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2. RESUMEN

El presente proyecto de investigacion estudia el impacto de técnicas de relajacion
en el manejo del estrés y bienestar laboral de médicos residentes del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) en 2025 en Lima, Peru.
Objetivo: Evaluar el impacto de la aplicacion de técnicas de relajacion en el manejo
del estrés y el bienestar laboral de médicos residentes, medido a través de cambios
en los niveles de sindrome de burnout (SBO) y carga mental de trabajo percibida
(CMTP).

Disefio del estudio: Cuasiexperimental.

Poblacion y muestra: Medicos residentes del HNGAI-EsSalud. Muestra aleatoria
simple.

Procedimientos y técnicas: Se comparara el efecto de un curso de relajacion entre
un grupo de intervencion y otro control.

Analisis estadistico: Prueba t de Student emparejada o la prueba de Wilcoxon para
comparar mediciones antes y después de cada curso, asi como pruebas de diferencia
de medias en muestras no relacionadas para contrastar grupos de intervencion y
control. Se realizaran andlisis post hoc para determinar diferencias entre grupos
especificos, y andlisis de regresion para evaluar el efecto de covariables
sociolaborales en los resultados del estudio.

Palabras clave: Estrés laboral, Burnout, Técnicas de relajacion.



3. INTRODUCCION:

Los factores organizativos, como los conflictos sociales, deficiente formacion, falta
de apoyo y cargas de trabajo excesivas, tienen implicaciones negativas en la salud
mental de la fuerza laboral de salud, ya que elevan el estrés y agotamiento
disminuyendo la calidad de los servicios de atencion médica proporcionadas
(1,2,3). El agotamiento, que suele experimentar el personal de cirugia, esta asociado
con la insatisfaccion laboral y tareas rutinarias. Por otro lado, la motivacién y
autonomia laboral alivian el estrés y mejoran el rendimiento (4,5). Se ha informado
que las Intervenciones Basadas en la Atencién Plena (MBI) son efectivas para
reducir el agotamiento y mejorar el bienestar psicoldgico, la empatia y satisfaccion
laboral (6,7). Estas técnicas también se han aplicado en retiros médicos con
resultados positivos como la reduccién del estrés y el agotamiento (8). Se han
encontrado beneficios similares con la meditacion consciente y el concepto de
"musse” (9). Tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, han reducido
las cargas administrativas y aumentado la satisfaccion laboral (10), mientras que el
neurofeedback ha reducido la carga cognitiva en residentes exhaustos (11).
Finalmente, la formacion en habilidades cuerpo-mente con enfoque en la
compasién ha sido efectiva para reducir el agotamiento, logrando evidencia positiva
de la intervencion en el sincretismo psicol6gico basada en la atencion plena (7).
En evolucion Historica del Concepto del Estrés, Se introdujo en los campos de la
salud por Hans Selye en 1936, sefialando que es una reaccion del ser humano ante
cualquier agresion (12). Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, el estrés laboral a partir de 1997 es la respuesta fisiol0gica, psicolégica y

conductual que se presenta debido a la presion que se siente tanto dentro como fuera



de una organizacién, en especial cuando hay un desajuste entre la persona, el puesto
y la organizacioén.

Con respecto a las teorias del Estrés tenemos las Fisiolégicas que Se percibe como
una amenaza para la estabilidad emocional. Walter B. Cannon en 1941 propuso la
teoria de la "lucha o huida", una respuesta adaptativa ante amenazas que mantiene
el equilibrio interno (homeostasis) (13). Prolongar esta respuesta puede afectar
negativamente el funcionamiento fisiolégico y emocional. Con respecto al Modelo
Bioquimico de Estrés de Hans Selye en 1936, al investigar una hormona ovérica,
observé en ratones un incremento adrenocortical, Ulceras gastroduodenales y
contraccion timico-linfatica, definiendo el estrés como un proceso adaptativo ante
estimulos estresantes (12). Por consiguiente, se plantea el Concepto de Estrés que
Es un proceso en el cual un individuo trata de adaptarse ante uno o varios factores
externos que sobresalen hacia él y sobrepasan las capacidades propias (1, 14). Esto
se explica mediante tres enfoques fundamentales; el estrés como estimulo se define
fuentes medio ambientales de presion que afectan la salud fisica psicoldgica,
autores que han defendido esta linea son Holmes y Rahe (1967), Dohrenwend y
cols. (1978, 1981), etc. El estrés como respuesta se define como el conjunto de
actividades psicofisioldgicas y conductuales que emite un ser humano al enfrentarse
ante una situacion que requiera escogerse a si mismo (12). El enfoque interactivo
que se plantea que el estrés resulta de la interaccion del individuo y del entorno que
lo rodea y es evaluado de forma negativa o como un reto (15). Las vertientes del
estrés (16), tendremos el estrés funcional (Eustrés) que es una respuesta saludable,
positiva, productiva y constructiva frente a eventos amenazantes, que promueve el

bienestar individual. El estrés disfuncional (Distrés) es el que ocurre cuando las



demandas sobrepasan la capacidad de respuesta de la persona, generando efectos
perjudiciales tanto a nivel fisico como emocional. En cuanto a los tipos de estrés
tenemos el estrés agudo que es estimulante y excitante en pequefias dosis, pero
cuando es excesivo puede resultar agotador y generar molestias psicoldgicas. Los
sintomas mas comunes incluyen desequilibrio emocional, irritabilidad, ansiedad,
depresion y sintomas somaticos. El estrés episddico que es puntual, de corta
duracién y naturaleza esporédica. Sus efectos negativos suelen ser limitados y
temporales, y el estrés cronico que es una exposicion prolongada a factores
estresantes, lo que puede llevar a enfermedades graves como trastornos
cardiovasculares y cancer. Este estrés agota los recursos fisicos y mentales y
requiere tratamiento médico y conductual. El estrés genera cambios bioquimicos en
el organismo para adaptarse a las demandas del entorno. Segun Sarafino (2002),
estos cambios corresponden a la respuesta general del estrés descrita por Selye
(1936), quien desarroll6 el concepto del Sindrome General de Adaptacion,
dividiéndolo en tres fases (12); la reaccion de alarma, que es la respuesta inicial del
organismo frente a un factor estresante. Es una etapa de corta duracion. El estado
de resistencia, que es cuando el estrés persiste, el organismo entra en una fase de
resistencia activa para mantener el equilibrio y evitar el agotamiento. La fase de
agotamiento, que Ocurre cuando los recursos fisiologicos se agotan, lo que puede
generar consecuencias graves para la salud.

La Carga mental en el trabajo (3, 17); se refiere a los recursos cognitivos que un
trabajador dedica a una tarea. Esta definicion esté influenciada por variables como
la edad del individuo, la motivacién, la experiencia profesional y la condicion fisica

y emocional del individuo. También conocida como carga cognitiva, es importante



para medir la produccion laboral. Cuando dichas actividades se llevan a cabo
durante periodos extensos sin pausas, pueden resultar en una fatiga mental cronica
que puede acarrear repercusiones adversas para la salud mental, incrementando el
ausentismo y reduciendo la productividad, ademas de incrementar la
susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares y disminuir la moral
organizacional.

Diferentes factores que contribuyen a problemas como el estrés tienen un impacto
en la salud y productividad de las personas en el campo de la salud. La pandemia
de COVID-19 revel6 los problemas causados por el agotamiento experimentado
tanto por enfermeras como por meédicos, que incluian el miedo a infectarse,
condiciones laborales desfavorables y minima asistencia organizacional. Estos
problemas destacan la importancia de mejorar las estrategias de salud publica para
abordar los problemas psicoldgicos y ocupacionales que enfrentan los trabajadores
de la salud (18, 19). Adicionalmente, la preocupacion constante de estar en contacto
con el virus y las malas condiciones laborales elevaron las tasas de ansiedad y
agotamiento (20). El sindrome de agotamiento (SBO) se encuentra en al menos el
51% de los clinicos, que surge principalmente como resultado de la carga de trabajo,
la basqueda de recursos y el desequilibrio entre la vida laboral y personal. Este tipo
de agotamiento ha sido reconocido como un factor determinante en la salud y
productividad en la prestacion de servicios médicos (21, 22). Existen diversas
estrategias utilizadas para mitigar los efectos del SBO, como reduccién de horario
laboral, apoyo social y uso de técnicas de afrontamiento psicol6gico (23, 24). De
las cuales, las técnicas de relajacion han resultado ser una herramienta efectiva para

mejorar estos aspectos, destacando los programas mindfulness, técnicas de



respiracion y relajacion muscular progresiva (25, 26, 27, 28). Sin embargo, los
estudios realizados son escasos, necesitando asi investigar mas a fondo la
efectividad de estas medidas en entornos especificos como el HNGAI EsSalud, y
cémo caracteristicas personales como la experiencia y la especialidad médica
influyen en estos enfoques. Este estudio busca evaluar si un programa de técnicas
de relajacion es capaz de reducir sintomas de burnout y carga mental en un periodo
de 4 meses. En este contexto, el impacto de la intervencion se define como la
reduccion en los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y carga
mental percibida en los médicos residentes del HNGAI, medidos antes y después
del programa. Se considera un impacto positivo cuando se observa una disminucion
significativa en estas variables, segun los instrumentos validados. Si bien el SBO
es una condicion multifactorial que requiere cambios organizacionales a largo
plazo, estudios previos sugieren que técnicas de relajacion evidenciar mejoras en
periodos de 3 a 6 meses (7). Por ello, en este estudio se analizaran dichos efectos a
corto plazo en médicos residentes.

Es importante destacar, que, conociendo los factores generadores del estrés, esto
nos permitird desarrollar programas e instrumentos de intervencion que contribuyan
a establecer un equilibrio entre las condiciones del trabajo y el factor humano, crear
en el individuo sentimientos de confianza en si mismo, aumento de la motivacion,
capacidad de trabajo y una mejora de la calidad de vida.

Para efectos del estudio se propuso responder a la pregunta ¢Cual es el impacto de
la aplicacion de técnicas de relajacion en el manejo del estrés y el bienestar laboral
de médicos residentes, medido a través de cambios en los niveles de sindrome de

burnout (SBO) y carga mental de trabajo percibida (CMTP)?



4. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Evaluar el impacto de la aplicacion de técnicas de relajacion en el manejo del estrés

y el bienestar laboral de médicos residentes, medido a traves de cambios en los

niveles de sindrome de agotamiento y carga mental de trabajo percibida, en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima durante el afio 2025.

b. Objetivos especificos

5.

a.

Determinar el efecto de un curso taller de respiracion profunda y otro de
relajacion muscular progresiva en la reduccion de los niveles de SBO en
médicos residentes, en comparacion con un grupo de control que no recibe
intervencion.

Evaluar la efectividad de los cursos de respiracion profunda y relajacion
muscular progresiva en la disminucion de la carga mental de trabajo percibida
por los médicos residentes, en comparacion con el grupo de control.

Conocer la relacion entre los aspectos cognitivos y practicos de técnicas de
relajaciéon y los cambios en los niveles de sindrome de agotamiento y carga
mental de trabajo percibida en médicos residentes que reciben intervencion.
Analizar el efecto de covariables sociolaborales, como edad, sexo, especialidad
médica y tiempo de experiencia laboral, en la relacion entre la aplicacion de
técnicas de relajacion y los niveles de sindrome de agotamiento y carga mental

de trabajo percibida.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Cuasiexperimental.



b. Poblacion y muestra: 100 Médicos residentes que laboran en el HNGAI —
EsSalud en el afio 2025, y la muestra sera de tipo censal y corresponde a los
participantes que estén dentro los criterios de seleccion.

Definicion de Marco Muestral: Médicos residentes que laboran en los servicios

de Medicina y Cirugia del HNGAI durante el afio 2025.

Criterios de inclusion:

e Meédicos residentes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que hayan laborado
en el HNGAI durante el afio 2025 y tengan al menos 3 meses de experiencia, y
que otorguen su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Se excluirdn médicos residentes con diagnostico previo de trastornos
psiquiatricos severos (depresion mayor, trastorno de ansiedad generalizada,
entre otros) en tratamiento; aquellos que estén realizando rotaciones externas en
otro hospital durante el periodo del estudio; participantes con asistencia inferior
al 90% en los cursos de relajacion; y medicos que ya estén participando en otros
programas formales de reduccion de estrés.

c. Definicidn operacional de variables:

Variable 1: Sindrome de Burnout (SBO)

Variable 2: Carga mental de trabajo percibida (CMTP)

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

d. Procedimientos y técnicas:

Técnicas: Para medir el sindrome de burnout se aplicara el Cuestionario validado

MBI -Maslach Burnout Inventory, el cual se encuentra validado en Perud segun el

estudio de Oyola et al. con un Alfa de Cronbach de 0.908 que indicaba una alta



confiabilidad (31); y para la carga mental en el trabajo la ficha de evaluacion NASA

XTL, el cual se encuentra validado en la tesis de Vallejo por medio juicio de

expertos y con un Alfa de Cronbach de 0.98 indicando una alta confiabilidad (32).

Adicionalmente se aplicara dos guias para dos talleres:

a) Guia del taller de relajacién muscular progresiva (33): La duracion total es de 1
hora, y su objetivo es “Aprender y practicar la técnica de relajacion muscular
progresiva para reducir el estrés y mejorar el bienestar general”.

b) Guia del taller de respiracion profunda (34): La duracién total es de 30 minutos,
y su objetivo es “Ensefiar a las médicos residentes técnicas de respiracion
profunda para reducir el estrés, mejorar la claridad mental y promover el
bienestar”.

Para ambos talleres se contaré con un espacio tranquilo y comodo para la préctica.

Las guias se elaboran en una version por el autor y validada por juicio de 3 expertos

en medicina ocupacional y 3 expertos en técnicas de relajacion. El autor de la tesis

serd el facilitador de ambos talleres.

Procedimiento: El estudio sera validado previo a su ejecucién por la Universidad

Peruana Cayetano Heredia. Se procedera a solicitar al &rea de Recursos Humanos

del Hospital, la lista de médicos residentes para coordinar en conjunto su acceso a

los talleres y al formulario virtual en Google Forms con los instrumentos para

recolectar la informacion y el consentimiento informado, las cuales se brindaran en
las reuniones de personal, donde se mencionaran los propdsitos de la investigacion

y se responderan interrogantes.

e. Aspectos éticos del estudio: El estudio serd sometido para su revision al

Comité de Etica Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los
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datos recolectados serdn encriptados, protegiendo la identidad de los
participantes, se asegura el cumplimiento de los principios del Cédigo de Etica
Médica, se explicara a los participantes los objetivos y métodos de la
investigacion cuando se aplique el instrumento. Debido a la naturaleza del
estudio, no se consideran riesgos de dafio para los participantes. Se usard un
consentimiento informado como prueba de consentimiento voluntario, y
almacenarén todos los datos recabados en un drive al que solo el investigador
principal podré acceder.
Plan de andlisis: Se elaborard una base de datos en Microsoft Excel para
registrar la informacion de cada participante segun el codigo asignado, y luego
se transferird al software estadistico SPSS version 25. Para el analisis
descriptivo las variables cuantitativas seran analizadas mediante medidas de
tendencia central y dispersion. Las variables cualitativas seran estimadas
mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Cantidad Costo
Asesor 1 S/. 1500.00
Estadista 1 S/. 1000.00
Impresora y cartuchos 1 S/. 600.00
Paquete de hojas bond 2 S/. 25.00
Caja de lapiceros 2 S/. 30.00
Pasajes totales Ida — vuelta S/. 150.00
TOTAL S/. 3305.00
Cronograma
. 2025
Actividades Enero | Febrero | Marzo Abril
1 Seleccion del problema
2 Revision de la bibliografia
3 Elaboracion del proyecto
4 Validacion del proyecto
5 Aplicacion de la prueba
piloto
5 Aprobacion del proyecto de
Investigacion
8. ANEXOS
Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables
Variable | Definicién Dimensio | Definicién Indicadores | Escala de
nes operacional medicion
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Sindrome | Respuesta al estrés | Agotamie | Puntaje Agotamiento | Nunca (0) Pocas
de burnout | laboral cronico que | nto obtenido a | emocional, veces al afio (1)
(SBO) genera actitudes | emocional | través del | actitudes frias | Una vez al mes o
negativas hacia el | Desperson | Cuestionario y eficacia | menos (2) Unas
paciente, familia y | alizacion | MBI -Maslach | personal. pocas veces al
compafieros. Realizacio | Burnout mes (3) Una vez
n personal | Inventory a la semana (4)
(Maslach y Pocas veces a la
Jackson, 1981). semana (5)
Todos los dias
(6)
Carga Nivel de esfuerzo | Exigencias | Ficha de | Factores Bajo < o =
mental en | intelectual necesario | del trabajo | evaluacién laborales, 500ptos
el trabajo | para desarrollar el | Capacidad | NASA XTL ambientales, | Medio > 500 <
percibida | trabajo, medido a | de psicosociales | 1000
(CMTP) través del conjunto | respuesta y fisicos. Alto > 1000

de

mentales, cognitivos

requerimientos

0 intelectuales
necesarios para

realizar el trabajo.

Anexo 2. Instrumento “Percepcion del estrés”

Objetivo: Recopilar informacion sociodemografica y percepcion del estrés de los

médicos residentes.

Datos Demograficos

Edad:

Sexo: Masculino (

Especialidad médica:

) /

Anfos de experiencia laboral:

Femenino (
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Estado civil: Soltero ( ) / Casado( )
Percepcion del Estrés
En unaescala del 1 al 10, ;cémo calificaria su nivel de estrés en el Gltimo mes?
¢Cudles son las principales fuentes de estrés en su entorno laboral? (Seleccione
todas las opciones aplicables):

a) Carga de trabajo

b) Relaciones interpersonales

c) Falta de recursos

d) Tareas administrativas

e) Otros (especifique):

Conocimiento y Uso de Técnicas de Relajacion

¢Est& familiarizado con técnicas de relajacion como la respiracion profunda o la
relajacion muscular progresiva? (Si/No)

¢Con qué frecuencia las utiliza? (Nunca, Rara vez, A veces, Frecuentemente,
Siempre)

¢Considera que estas técnicas podrian ser utiles en su practica profesional? (Si/No)

Anexo 3. Cuestionario MBI

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia
y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= nunca
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1= pocas veces al afio 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes. 4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana. 6= todos los dias.

1

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me esté desgastando.

©O©| O N O

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas

a través de mi trabajo.

10

Siento que me he hecho méas duro con la gente.

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado en mi trabajo.

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada.
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22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Evaluacion: El resultado de este cuestionario se divide en tres variables con los
siguientes puntos de corte:

Cansancio Emocional (CE): Bajo: <18 / Medio: 19-26 / Alto: >27
Despersonalizacion (DP): Baja: <5 / Media: 6-9 / Alta: > 10

Realizacion Personal (RP): Baja: <33 / Media: 34-39 / Alta: > 40

Anexo 4. Test NASA-TLX
Estimado participante evalle su tarea en funcién de cada dimensidn que caracteriza
la carga de trabajo. Luego, complete las comparaciones de pares para asignar pesos

a cada dimension.

DIMENSIONES QUE CONTRIBUYE MAS A LA CARGA DE
TRABAJO (DEBE SELECCIONAR UNA O LA OTRA).

1. ¢Requiere la tarea un mayor EXIGENCIA FISICA (demanda fisica) o crea
mas FRUSTACION (irritacion, desanimo)?

2. ¢Requiere la tarea un mayor ESFUERZO (cuan pesado resulta el trabajo para
Ud.) o una mayor EXIGENCIA FiISICA (demanda fisica)?

3. ¢Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA TEMPORAL (presion de
tiempo) o crea FRUSTACION (irritacion, desanimo)?

4. ;Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA TEMPORAL (presion de
tiempo) o un mayor ESFUERZO (cuan pesado resulta el trabajo para Ud.)?

5. ¢Requiere la tarea un mayor ESFUERZO (cuan pesado resulta el trabajo para
Ud.) o contribuye mas la naturaleza del DESEMPENO (éxito en el

cumplimiento de las tareas)?

6. ¢Requiere la tarea un mayor DESEMPENO (éxito en el cumplimiento de las

tareas) o lo lleva a la FRUSTACION (irritacion, desanimo)?

7. ¢Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA FISICA (demanda fisica) o una
mayor EXIGENCIA TEMPORAL (presion de tiempo)?
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8. ¢Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA FISICA (demanda fisica) o
contribuye mas la naturaleza del DESEMPENO (éxito en el cumplimiento d las

tareas)?

9. ¢(Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA TEMPORAL (presion de
tiempo) o una mayor EXIGENCIA MENTAL (percibir, relacionar, detectar,

decidir, recordar, etc.)?

10. ¢El trabajo lo lleva a la FRUSTACION (irritacion o desanimo) o requiere la

tarea un mayor ESFUERZO (cuan pesado resulta el trabajo para Ud.)?

11. ¢Contribuye mas la naturaleza del DESEMPENO (éxito en el cumplimiento
de las tareas) o la EXIGENCIA MENTAL (percibir, relacionar, detectar,
pensar, decidir, recordar, etc.)?

12. ¢ Contribuye mas la naturaleza del DESEMPENO (éxito en el cumplimiento
de las tareas) o la EXIGENCIA TEMPORAL (presion de tiempo)?

13. {Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA MENTAL (percibir, relacionar,
detectar, pensar, decidir, recordar, etc.) o un mayor ESFUERZO (cuan pesado
resulta el trabajo para Ud.)?

14. ;Requiere la tarea una mayor EXIGENCIA MENTAL (percibir, relacionar,
detectar, pensar, decidir, recordar, etc.) o una mayor EXIGENCIA FISICA
(demanda fisica)?

15. ¢El trabajo lleva a la FRUSTACION (irritacion, desanimo) o requiere la
tarea mas EXIGENCIA MENTAL (percibir, relacionar, detectar, pensar,

decidir, recordar, etc.)?

COLOCA EL NUMERO DE VECES QUE ELEGISTE A CADA
DIMENSION (PESO “a”):

EXIGENCIA FiSICA:

EXIGENCIA TEMPORAL:

FRUSTACION:

ESFUERZO:

DESEMPENO:

EVALUE SU TAREA EN FUNCION DE CADA EXIGENCIA QUE

CARACTERIZA A SU CARGA DE TRABAJO - PUNTUACION (b)
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Dimension

10 [ 15| 20

Exigencia Mental. ;Qué tan demandante mentalmente es

la tarea?

Exigencia Fisica. ¢(Qué tan demandante fisicamente es

la tarea?

Exigencia Temporal. ;Qué tan fuerte o rapido es el

ritmo impuesto para hacer la tarea?

Rendimiento. ¢ Qué tan exitoso ha sido para lograr lo

que ha requerido?

Esfuerzo. ¢Qué tan duro tiene que trabajar para lograr

un adecuado nivel de rendimiento?

Nivel de frustracion. ¢Qué tan inseguro, irritado o

estresado y molesto esta por la tarea?

Dimension

Peso | Puntuacion Puntuacion
(@) (b) Convertida (b x 5)

Puntuacion
Ponderada

(axc)

Exigencia Mental

Exigencia Fisica

Exigencia

Temporal

Rendimiento

Esfuerzo

Frustracion

TOTAL

Evaluacion:

NASA -TLX NIVEL DE CARGA MENTAL

500 puntos 0 menos Bajo

De 500 a 1000 puntos Medio
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Mayor a 1000 puntos Alto

Anexo 5. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Dr. Enrique Eduardo Barrantes Arce,
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La meta de este estudio es evaluar el
impacto de la aplicacion de técnicas de relajacion en el manejo del estrés y el
bienestar laboral de médicos residentes, medido a través de cambios en los niveles
de sindrome de burnout y carga mental de trabajo percibida.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 2 horas de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un numero
de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr.

Enrique Eduardo Barrantes Arce. He sido informado (a) de que la meta de este
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estudio es

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de una encuesta, lo
cual tomara aproximadamente horas/minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no ser4 usada para ningtn otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al Dr. Enrique
Eduardo Barrantes Arce al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser4 entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar al Dr._ Enrique Eduardo Barrantes Arce al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Fecha Firma del Participante

(en letras de imprenta)
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