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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el riesgo de
desarrollar el sindrome de agotamiento profesional y la satisfaccién de las necesidades
psicoldgicas basicas en enfermeras de Lima Metropolitana. Se contd con la participacion de
70 enfermeras entre los 30 y 50 afios (M=41.2, DE=7.68). Se utiliz6 Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) y el Cuestionario de Satisfaccion y
Frustracion de Necesidades Psicologicas Basicas. A nivel global, las correlaciones entre las
escalas de Sindrome de agotamiento profesional y Necesidades psicologicas basicas muestran
que las subescalas de satisfaccion de necesidades correlacionan de manera inversa con
Agotamiento emocional y Despersonalizacion, mientras que las subescalas de frustracion de
necesidades correlacionan de manera directa con las mismas. Asimismo, se encontré que a
mayor edad y mayor tiempo de servicio existe un menor agotamiento emocional, que quienes
trabajan en Medicina general y otras areas, ellas presentan mayor Satisfaccion de la necesidad
de Autonomia y Satisfaccion total. Finalmente, aquellas que asumen de manera total las
labores del hogar muestran mayor puntuacion en la necesidad de autonomia. Se discuten

estos hallazgos; asi como también las limitaciones del estudio.

Palabras Claves: Sindrome de agotamiento profesional, Necesidades psicologicas béasicas,

enfermeras



Abstract

The aim of the present research was analyze the relation between the risk of
developing the burnout and the satisfaction of basic psychological needs in nurses of
Metropolitan Lima. Seventy nurses between 30 and 50 years of age participated (M=41.2,
SD=7.68). The Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) and the
Basic Psychological Needs Satisfaction and Frustration Questionnaire were used. At the
global level, the correlations between the scales of Burnout and Basic Psychological Needs
show that the subscales of needs satisfaction correlate inversely with Emotional Exhaustion
and Depersonalization, while the subscales of Needs Frustration correlate directly with them.
In addition, it was found that the older and the longer the service there is less emotional
exhaustion than those who work in General Medicine and other areas, they present greater
Satisfaction of the need for Autonomy and Total Satisfaction. Finally, those who fully assume
household chores show a higher score in the need for autonomy. These findings are

discussed; as well as the limitations of the study.

Keywords: Burnout, Basic psychological needs, nurses
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Introduccion

En el 2020 el Pert se vio afectado, al igual que todo el mundo, por el
Coronavirus (COVID-19), desencadenandose una pandemia global (Organizacion
Panamericana de la Salud [PAHO], 2021). Esto trajo como consecuencia que gran parte
de la poblacion contrajera el virus y otra falleciera a causa del mismo (Ministerio de
Salud del Pera [MINSA],2021). En este contexto, la poblacion mas afectada fue el
personal de salud, ya que se encontraba en la primera linea contra el COVID-19, al ser
los encargados de salvar la vida de millones de ciudadanos y salvaguardar su bienestar
(MINSA,2021).

Al encontrarse en constante exposicion ante situaciones de estrés por el
incremento de la demanda laboral, las largas jornadas de trabajo, el alto nivel de
exposicion al virus, la sobrecarga de tareas, la frustracion, la falta de contacto con sus
familiares; su propia salud fisica y mental se ha visto afectada (Huarcaya,2020).
Teniendo en cuenta los factores mencionados previamente, el agotamiento fisico y
emocional para el personal de salud ha sido cada vez mayor, por lo que es una poblacion
que se encuentra expuesta a los riesgos del sindrome de agotamiento profesional o
también conocido como el sindrome de “Burnout” (Silva y Silva,2020).

El sindrome de agotamiento profesional se ha estudiado a partir de diversas
perspectivas asi, Freudenberger (1974) define el burnout como una sensacion de fallo
personal y de una sobre exigencia de recursos personales del trabajador. Afios mas tarde
Maslach y Jackson (1986), lo definieron como un sindrome psicolégico que aparece
como una respuesta inadecuada ante un estrés emocional cronico. Este sindrome se

manifiesta con agotamiento fisico y/o emocional, actitud fria en la relacion hacia los



demas y un sentimiento de rechazo ante las tareas a realizar sobre todo en aquellos
trabajos que estan orientados al servicio de los demas.

Segun Maslach (1993), el burnout contiene tres dimensiones principales: el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y el sentimiento de falta de realizacion
personal. En primer lugar, el agotamiento emocional se refiere a que existe un
sentimiento de sobre extension y de decaimiento de recursos emocionales del individuo;
es decir que se sienten exhaustos emocionalmente a causa del continuo contacto que
tienen con las personas con quienes interactuan, por lo que su capacidad de entrega y
compromiso con los demas se ve reducida.

La despersonalizacion hace alusion al surgimiento de respuestas negativas,
insensibles o en algunas situaciones excesivamente distantes hacia otros individuos.
Como consecuencia de esta dimension, los profesionales veran a estas otras personas de
manera mas deshumanizada ya que de alguna manera van a culparlos por los problemas
que presentan e insinuandoles que se lo merecen, demostrando insensibilidad afectiva.

La falta de realizacién personal supone una disminucion de sentimientos de
competencia y de logro exitoso dentro del &mbito laboral. Ante ello, los profesionales
no se sentiran satisfechos con su desempefio, ademas de sentir un descontento consigo
mismos por no cumplir con las demandas laborales que se requiere.

Al ser el burnout considerado como un sindrome, implica la manifestacion de
una serie de sintomas que afectan tanto a la persona como a su entorno. Moreno et al.
(2001) propone la siguiente agrupacion de sintomas: a) sinfomas cognitivos, comprende
los pensamientos de incapacidad para realizar labores, la pérdida de la autoestima, la
sensacion del fracaso profesional, la falta de control, la baja realizacion en el trabajo; b)
sintomas afectivos-emocionales, expresados en sentimientos de agobio, irritabilidad,

tristeza, agresividad, aburrimiento, frustracion, entre otros; ¢) sintomas actitudinales, se



caracteriza por la frialdad de los receptores, la intolerancia, la apatia, la indiferencia; d)
sintomas conductuales caracterizado por los enfrentamientos, el uso de firmacos, las
conductas agresivas, el comportamiento suspicaz, quejas constantes y, finalmente, e)
sintomas fisicos, que incluyen dolores musculares, dificultad para conciliar el suefo,
cansancio cronico, y cefaleas, entre otros.

Gil-Monte (2005) menciona que alguno de estos sintomas puede llegar a ser
cronicos, atentando contra la salud fisica, emocional y mental del individuo. Por ello, es
importante tener en cuenta si se esta considerando el burnout como un estado o un
proceso, puesto que, si se considera como un estado, se clasificard como consecuencia.
Mientras que, si es tomado como un proceso, quiere decir que puede llegar a
intensificarse con el paso del tiempo, por lo que puede ser clasificado como una
respuesta al estrés laboral.

Por otro lado, Maslach et al. (2001) mencionan que existen dos tipos de
consecuencias del burnout: a nivel laboral y personal. La primera, se toma en
consideracion el ausentismo, la baja productividad, eficacia laboral y las intenciones de
renuncia. En la segunda, se vincula a problematicas de salud, como la presencia de
depresion, baja autoestima y ansiedad, entre otros; ademas se asocia con un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades coronarias.

Palmer et al. (2005) refiere que el sindrome de agotamiento profesional se
presenta generalmente en profesionales que desempefian su trabajo en centros de salud y
que se encuentran en contacto cercano y directo con los individuos que atienden,
ademas mencionan que mientras mas interactien con ellos, mayor es la probabilidad de
padecer este sindrome.

Debido al impacto que ha generado, diferentes autores han descrito las posibles

causas que darian origen al burnout; por ello es que se han realizado diversas



investigaciones que han abordado sus causas a nivel individual y a nivel organizacional
en el centro de salud.

Lima et al. (2012), realizaron una investigacién de caracter descriptivo a partir
de una revision bibliografica analitica para descubrir las posibles causas del burnout y
pudieron evidenciar que, a nivel individual, las causas podrian ser la insatisfaccion, la
falta de reconocimiento profesional, la alta exposicion de los profesionales a riesgos
fisicos y quimicos; ademas de encontrarse cerca de situaciones de sufrimiento, dolor y
en muchas ocasiones, ante la muerte. Coronador (2015) agrega que el personal de
enfermeria se vera influenciado por el tiempo de antigiiedad que ellos tengan en su
centro de salud, debido a que es un indicador de como se enfrentan las situaciones
donde hay mayor presion y con ellas estrés.

En cuanto al nivel organizacional del centro de salud, se ha podido evidenciar
que el burnout se puede asociar a las largas jornadas laborales; asimismo, a la presion
por cumplir con las metas y tareas propuestas dentro del plazo establecido, lo que
genera agotamiento cognitivo y emocional (Tavakoli et al. 2018).

Segtn un estudio realizado por Lauracio y Lauracio (2020) con personal médico
de un Centro de Salud en Puno, Perq, el sindrome de burnout en esta poblacion es de
nivel medio (38.7%), con un promedio de 7.09 en una escala de 1 a 10. Asimismo, no se
tuvieron resultados significativos en cuanto a despersonalizacion, pero si en realizacion
personal, ya que el 78.6 % de los profesionales manifestaron presentar una realizacion
personal baja, por lo que esto puede repercutir en la atencion que brindan y la calidad de
los servicios que prestan, ya que hay una baja productividad, inapropiado clima laboral,
falta de trabajo interdisciplinario del equipo de salud y la falta de cooperacion.

Centrandonos en el personal de enfermeria, ellas no siempre presentan una

adecuada organizacion de su trabajo respecto a sus horarios o del area en el que se



desempefian y afiadido a ello, tienen demandas familiares; por lo que todos estos
factores tienen efectos negativos que repercuten en la vulnerabilidad para presentar el
sindrome de agotamiento profesional (Arias y Mufioz, 2016). Debido a ello, las
enfermeras presentan dos estresores principales: la incertidumbre y el desbalance entre
los resultados de los pacientes. En cuanto a la incertidumbre, se centra principalmente
en que esta poblacion puede perder claridad sobre lo que siente, piensa y hace,
llevandolos a perder la nocidon de como realizar sus funciones. Por otro lado, el
desbalance se refiere a que las enfermeras esperan alguna recompensa por su trabajo, ya
sea empatia o gratitud por el cuidado que le han brindado a sus pacientes; sin embargo,
en muchos casos esto no ocurre, creandose sentimientos de incertidumbre que genera
dudas sobre su desempeiio laboral (Schaufeli et al, 1993).

Dada la importancia del personal de enfermeria en cualquier institucion de
salud, son diversas las investigaciones en las que se han encontrado alta prevalencia del
burnout en dicha poblacion (Grisales et al. 2016).

Martin (2015) realiz6 un estudio transversal en Cordoba, Espafia donde el 58.5%
de las enfermeras encuestadas presentaron cansancio emocional, el 59%
despersonalizacion y el 65% presentaba baja realizacion personal, siendo este Ultimo
resultado similar a lo escrito por Lauracio y Lauracio (2020). Ademas, el 66.6%
presentaba limites anormales de desgaste que no se debia necesariamente a la unidad en
la que trabajaban, sino mas bien a las caracteristicas desadaptativas de la organizacion
hospitalaria.

En la misma linea, Gomez et al. (2017) realizaron una investigacion a partir de
una revision sistematica de estudios primarios cuantitativos que hayan utilizado
principalmente el inventario de Maslach en enfermeras de atencidbn primaria.

Mencionan que es una poblacion que presenta un alto riesgo de desarrollar el sindrome



de burnout, puesto que las funciones que desempefian necesitan de un esfuerzo mental y
fisico, debido a que sus horarios no son fijos, se van modificando o reorganizando,
haciendo que su nivel de carga laboral se intensifique. Ademas, manifiestan que
mientras las enfermeras son mas antiguas en su centro de trabajo y presentan contratos
fijos tienen un mayor cansancio emocional.

Por otro lado, segliin estudios realizados previos a la pandemia, se ha podido
evidenciar que el burnout era mas frecuente en profesionales de enfermeria de edades de
entre 30 a 60 afos, ademas de demostrar que este sindrome se presentaba mayormente
en los hombres en un 60% a nivel mundial (Esquivel et al. 2006). Asimismo, Jhons y
Ossof (2005) reportan que las enfermeras presentaban entre un 27% a 40% el sindrome
de burnout.

Sin embargo, investigaciones actuales demuestran que a inicios de la pandemia
la prevalencia del sindrome de agotamiento profesional en personal de enfermeria
aument6 a un 70%, ademas de que hoy en dia oscila entre las edades de 31 a 40 afos
(Lauracio y Lauracio, 2020). Adicionalmente a ello, al ser gran parte de esta poblacion
mujeres las que desempenan esta labor, los resultados evidenciarian que este género es
mas vulnerable de presentar burnout (Huarcaya, 2020). Esto se debe a que ellas no solo
se encargan de actividades netamente laborales, sino que también realizan actividades
en sus hogares, puesto que en su mayoria son madres y la carga emocional es aun mayor
a diferencia de los hombres; por lo que el factor de riesgo se incrementa en el personal
femenino (Muioz et al. 2020)

Siguiendo la misma linea, en una investigacion de Palacios y Paz (2021),
mencionan que en la plataforma Medscape se publico un estudio que fue realizado a un
grupo de 12,000 profesionales entre médicos y enfermeros de 29 especialidades

diferentes. Se comprob6 que, aunque el burnout ha sido un problema constante para esta



poblacion, este tuvo un notorio incremento durante la pandemia, pues el 20% de los
participantes refirid presentar depresion “ligera”; sin embargo, muchos de ellos lo
relacionan con el burnout. Del mismo modo, un estudio de cohorte longitudinal
realizado por Nava y Roman (2021) en un hospital universitario independiente de los
Paises Bajos, evidencido que, en el 2019, antes de la aparicion del COVID-19, los
sintomas de agotamiento fueron del 23%, cifra que se elevd en el pico mas alto de la
pandemia hasta un 36.1% en el 2020. En el caso de los profesionales de la salud, las
enfermeras presentaron mayor desgaste emocional (38%) a comparacion de los médicos
(28.6%) durante los primeros meses de la pandemia. Ademas, el riesgo fue casi el doble
para ellas, debido a que en este periodo la gran mayoria trabajo horas extras y estaban
en constante exposicion a pacientes contagiados del virus.

La pandemia desempefia un rol fundamental en la posible aparicion del burnout
en el personal de enfermeria, puesto que segiin Brooks et al. (2020) a partir de una
investigacion en base a la revision de estudios sobre el impacto psicologico que se tuvo
durante el tiempo de pandemia, la exposicion constante a todas las consecuencias que
esta trajo se ha asociado a un elemento que podria contribuir a una mayor sobrecarga de
estrés. En segundo lugar, hay un incremento del miedo a infectarse debido a que se
elevan los niveles de ansiedad y estrés. Y, en tercer lugar, la frustracion, puesto que cada
dia esta poblacion veia gente morir y sentian impotencia de no poder hacer algo mas
para ayudarlos. Adicionalmente, Mufoz et al. (2020), menciona que el personal de
enfermeria ha tenido que trabajar mas de un turno durante la pandemia, llegando a
sobrepasar las 48 horas y con espacios cortos de descanso, debido a la falta de personal.

Adicionalmente, segun un estudio de revision sistematica realizado por Salazar
et al. (2020), el nivel de deterioro de la salud mental de los profesionales de enfermeria

oscilo entre medio y alto desde el comienzo de la pandemia. Se destacaron sintomas



como ansiedad, preocupacion, sintomas depresivos e insomnio. Silva y Silva (2020)
demostraron que los sintomas mencionados, influyen de manera significativa en el trato
que tienen con sus pacientes ya que hay inseguridad al cuidar a los contagiados y el
nivel de exigencia se incrementa cada dia que pasa.

En los ultimos afios se han realizado una gran variedad de estudios sobre el
burnout y su relacion con diferentes variables psicoldgicas en cuanto a su prevalencia y
consecuencias dentro del personal de enfermeria, asociandole a estilos de afrontamiento,
desempefio laboral, resiliencia, entre otros (Corrales et al. 2012; Lauracio y
Lauracio,2020; Wang et al. 2020). Asimismo, existen estudios que conectan el burnout
con las necesidades psicologicas basicas (NPB), pero en otros contextos.

Las necesidades psicologicas bésicas se inscriben en la teoria de Ila
autodeterminacion (o self-determination theory (SDT) por sus siglas en inglés) (Deci y
Ryan, 1985). Se trata de una macro teoria que se centra en el estudio del desarrollo,
bienestar de las personas, motivacion e inclusive llega a comprender aspectos como la
autorregulacion del comportamiento y la personalidad (Deci y Ryan, 2008b). Esta teoria
describe al individuo como un agente activo que de manera constructiva, innata y
natural se desarrolla a partir de la accidon reciproca con el ambiente (Deci y Ryan,
2000). Sin embargo, existen factores sociales y contextuales que pueden frustrar o
apoyar esta orientacion hacia el bienestar y el desarrollo (Ryan y Deci, 2002).

Uno de los principios fundamentales dentro de la SDT es que existen
necesidades psicologicas basicas propias del individuo, las cuales son indispensables
para que el ser humano tenga un funcionamiento, bienestar y desarrollo 6ptimo, ya que
estas necesidades juegan un rol elemental con caracter universal e innato (Deci y Ryan,

2011).



Asimismo, la interaccidon que existe entre las necesidades psicologicas basicas y
los apoyos contextuales ayudan a explicar el dominio situacional de la motivacion, asi
como también, la experiencia y la integracion relativa del individuo. Estas son una
fuente de motivacidon que generan el deseo de interactuar con el ambiente para el
desarrollo social y bienestar psicolégico, pero sobre todo para el crecimiento personal
del ser humano (Ryan y Deci1,2017). Existen tres necesidades psicologicas basicas que
son consideradas innatas y universales: la necesidad de autonomia, competencia y
relacion (Deci y Ryan, 1985).

La necesidad de autonomia es el sentimiento de realizar cualquier acto de
manera voluntaria, ya sea de manera colectiva o individualmente, asi como también es
el sentimiento de tener eleccion y ser el gestor de las propias acciones. Asimismo, la
autonomia es la necesidad psicologica que permite experimentar autodeterminacion y
autodireccion en el inicio y regulacion del comportamiento de uno. Sin embargo, no
debe confundirse con la independencia, ya que no existe un antagonismo entre ser
autonomo y dependiente dentro de la SDT.

La necesidad de competencia se refiere a la capacidad de poder desarrollar
nuevas habilidades. Involucra el sentimiento de ser capaz, de poder interactuar con el
ambiente de manera eficaz y sentir el control del medio en el que la persona se
desenvuelve. Implica que la persona de manera voluntaria se esfuerce para poder
dominar su ambiente y de esa manera poder controlar los resultados que obtiene,
ademas incentiva al individuo a aprender sobre las relaciones que existen entre su
comportamiento y las respuestas del ambiente con sus reacciones. Es importante sefialar
que la necesidad de competencia es el sentido de efectividad que experimenta el sujeto.

Finalmente, la necesidad de relacién se centra principalmente en establecer

vinculos emocionales estrechos con otras personas, con el fin de que la persona se
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encuentre emocionalmente relacionada e involucrada de manera interpersonal con otros
cercanas. Ante ello, lo que buscan principalmente, es tener relaciones satisfactorias con
otros de manera reciproca, auténtica y emocionalmente significativa.

Deci y Ryan (2008), mencionan que para que una persona pueda alcanzar su
bienestar es necesario que las tres necesidades psicologicas basicas, mencionadas
previamente, estén satisfechas. Del mismo modo, en un conjunto de cuatro estudios
realizados por Sheldon y Niemiec (2006), a alumnos universitarios para indagar sobre el
balance de la satisfaccion de las tres necesidades y el bienestar se encontrd que ademas
del nivel de satisfaccidbn que puedan tener es necesario que exista un equilibrio entre
ellas.

Ademas, Deci y Ryan (2008) mencionan que las necesidades psicoldgicas
basicas en su mayoria se encuentran determinadas por el contexto en el que se
desarrollan, por lo que estas podrian variar segin cada ambito particular de la vida del
individuo. Sin embargo, Jowett et al. (2016) expresan que cuando el ser humano
experimenta frustracion, existe un deterioro dentro de su desarrollo psicologico, hay un
aumento del malestar e internalizacion de problemas y esto se podria ver reflejado en la
experiencia del burnout.

El estudio de las necesidades psicologicas basicas y su relacion con el burnout se
ha realizado desde diferentes &mbitos, como se menciond lineas previas. Sin embargo,
dentro del ambito laboral médico, solo se han podido hallar escasos estudios en el que
se hayan investigado la relacion entre el burnout y las necesidades psicoldgicas basicas.

Seglin un estudio realizado en Canada, sobre las necesidades psicologicas
basicas en el bienestar profesional de los médicos y el compromiso, mediante una
encuesta en linea, se demostré que de las tres necesidades; la necesidad de relacion tuvo

una mayor contribucion al agotamiento y compromiso de los médicos y la necesidad de
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competencia fue significativa para poder explicar el agotamiento de los médicos
(Babenko,2018).

Por otro lado, Molina y Gonzalez (2020), realizaron un estudio para analizar la
relacion entre la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas en el contexto
laboral y el burnout en odontélogos de la Comunidad Valenciana y se concluyd que los
odontdlogos tenian una elevada satisfaccion de sus necesidades psicoldgicas bdasicas
dentro de su d&mbito laboral, por lo que presentaban limitadas experiencias de burnout.

En cuanto al ambito deportivo, Pulido et al. (2017), realiz6 un estudio a 147
entrenadores de 26 deportes diferentes y se encontré que al menos el 85% de los
entrenadores que tenian mayor formacion federativa eran los que presentaban mayor
agotamiento emocional. Esto puede deberse a que consideraban que su trabajo era poco
valorado y a su vez poco remunerado, creando frustracion de sus NPB, viéndose
afectadas en particular las necesidades de relacion y de competencia.

Respecto al ambito educativo, Caro (2015) realizé un estudio a 100 docentes que
pertenecian a instituciones privadas y publicas de Lima y se encontrd que la satisfaccion
de las necesidades psicologicas basicas se asociaba con el componente de desgaste
emocional del burnout. Esto quiere decir que si las NPB no estan siendo satisfechas
habra mayor cansancio emocional por parte de los docentes. Por otro lado, en cuanto a
la frustracion de las necesidades psicologicas bésicas, se pudo observar una correlacion
positiva, fuerte y significativa cuando se relaciona con el desgaste emocional del
burnout. En otras palabras, mientras mas frustradas se encuentren las NPB hay mayores
posibilidades de que los profesores se sientan cansados y con mayores niveles de
cinismo.

En la actualidad no se han encontrado estudios previos centrados al personal de

enfermeria que analicen la relaciéon entre el burnout y las necesidades psicologicas
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basicas en nuestro contexto. Por ello, a partir de la informaciéon recogida y la
importancia que tienen los niveles de burnout reportados en diferentes estudios en
diferentes contextos, consideramos importante poder desarrollar y profundizar en esta
relacion. Si bien el estudio se realizé dos afos después de iniciada la pandemia, la carga
laboral para el personal de enfermeria no necesariamente habia disminuido, ya que en el
momento en el que se recogieron los datos se estaba atravesando por una tercera ola de

contagios del COVID-19.

El presente estudio permitiria poder desarrollar diferentes tipos de intervenciones
que fomenten el autocuidado y mayor bienestar en el personal de enfermeria a pesar de

las dificultades por las que puedan atravesar.

El objetivo principal de la presente investigacion es asi analizar la relacion entre las
dimensiones del sindrome de agotamiento profesional y las necesidades psicoldgicas
basicas en enfermeras de Lima Metropolitana, asimismo se pretende analizar las
posibles diferencias entre las variables del estudio en funcion a los datos

sociodemograficos y laborales.
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Método
Participantes

Para la presente investigacion se realizo durante los meses de abril y mayo del
2022, momento en el que, si bien la mortalidad del virus habia disminuido, el pais
estaba atravesando por un incremento de casos, siendo la tercera ola del COVID-19.

Se contd con la participacion de 70 enfermeras generales de Lima Metropolitana
entre los 30 y 50 afios (M=41.2, DE=7.68). El 55.7% eran casadas o convivientes, el
40% solteras y el 4.3% viudas o divorciadas. El 62.9% report6 tener entre 1 y 4 hijos.

En relacion con las caracteristicas laborales, el 57.1% trabajaba en hospitales,
mientras que el 42.9% en clinicas privadas; respecto a su situacion laboral el 58.6% era
contratada y el 41.4% era nombrada. El tiempo de servicio reportado oscilo entre los 2 y
29 anos (M= 13.77, DE= 10.74); asimismo respecto al area de trabajo en el que se
desempefian, el 35.5% trabajaba en UCI y emergencia, mientras que el 17.1% en
medicina general, y el 48.5% en otras areas. Finalmente, las horas de trabajo reportadas
oscilaron entre las 10 y 76 horas semanales (M= 43.43, DE=52.18).

Para la recoleccion de datos se tomd contacto a través de las jefas del area de
enfermeria de hospitales y clinicas de Lima Metropolitana y con las autorizaciones
respectivas se procedid a enviar correos electronicos a la lista de enfermeras que
laboraban en cada una de estas areas. Ante ello, para la difusion de las escalas utilizadas
para la investigacion, se realizo un cuestionario virtual mediante la herramienta Google
Forms.

A las enfermeras que accedieron a participar se les explico el objetivo del
estudio y se les presentd el consentimiento informado donde se garantizaba, el
anonimato, asi como también que no se entregaran resultados individuales, sino que
seran procesados en conjunto; finalmente al ser una participacion voluntaria, las

participantes podran retirarse en el momento que ellas lo consideren pertinente.
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Medicion

La medicion del sindrome de agotamiento profesional y sus dimensiones se
llevd a cabo a través del Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS). Este cuestionario fue creado por Christina Maslach y Susan Jackson en el afio
1981, presentando una segunda version en 1986, que serd la que se usara en la presente
investigacion.

El MBI-HSS incluye tres dimensiones: agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). Esta compuesto por 22 items,
cuyas respuestas son medidas a través de una escala tipo Likert de 7 puntos, que van
desde 0 (Nunca) hasta 6 (Todos los dias).

En cuanto a las propiedades psicométricas, la version original del MBI presenta
indices de confiabilidad que muestran una consistencia interna de .80 para la prueba
total, con un Alfa de Cronbach de .90 para agotamiento emocional, .79 para
despersonalizacion y .71 para realizacion personal. En relacion con la validez de la
prueba, el analisis factorial denota una estructura de tres elementos, que de manera
conjunta explica el 41% de la varianza total (Maslach y Jackson, 1986).

Por otro lado, el MBI-HSS, ha sido adaptado a la lengua espafiola por Seisdedos
(1997), quien en una muestra de profesionales de servicios médicos en Madrid obtuvo
una confiabilidad de .91 para agotamiento emocional, .87 para despersonalizacion y .83
para la realizacion personal. Asimismo, se encontraron estudios en los que aplican el
cuestionario en el contexto latinoamericano, reportando una consistencia interna
aceptable en las tres dimensiones (Coérdoba et al. 2011; Hernandez et al. 2011). En el
Pert, la adaptacion del MBI-HSS fue realizada por Llaja et al. (2007) quienes lo

aplicaron a un grupo de 2041 profesionales de la salud. Este estudio reportd Alfas de
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Cronbach de .80 para agotamiento emocional, de .56 para despersonalizacion y de .72
para realizacion personal.

Es importante mencionar que en el contexto peruano se han realizado diversas
investigaciones en que se ha utilizado el MBI-HSS para evaluar el burnout en
enfermeras. Estos estudios obtuvieron una confiabilidad adecuada con Alfas de
Cronbach que oscilan entre .78 a .85 en agotamiento emocional, .66 a .72 en
despersonalizacion y finalmente, .68 a .75 en realizacion personal (Huarcaya, 2020;
Lauracio y Lauracio, 2020; Montenegro, 2016; Quevedo et al. 2016; Santivafiez, 2016).

Para el presente estudio, se analiz6 la confiabilidad del cuestionario MBI a
través del coeficiente Alfa de Cronbach y se obtuvo un coeficiente de .83 para
agotamiento emocional, .64 para despersonalizacion y .79 para realizacion personal.

La medicion de la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas bdasicas se
realizarda mediante el Cuestionario de Satisfaccion y Frustracion de Necesidades
Psicologicas Basicas creado por Chen et al. (2015).

Este instrumento estd compuesto por 24 items, cuyas respuestas son medidas a
través de una escala tipo Likert que va desde 1 (Nunca) a 7 (Diariamente). Asimismo, se
divide en dos escalas; satisfaccion y frustracion de necesidades psicologicas basicas, y
cada una de ellas se divide en 3 subescalas, tres para la escala de satisfaccion y tres para
la escala de frustracion: Autonomia, Relacion, Competencia.

Respecto a las propiedades psicométricas, la version original aplicada a jovenes
universitarios peruanos presenta indices de confiabilidad que muestran una consistencia
interna de .80 para autonomia, .73 para relacion y .80 para competencia (Chen et al.
2015).

El presente instrumento aun no ha sido aplicado con personal de enfermeria en

el Peru, pero si se ha realizado un estudio en Espafia en odontélogos, en el que se
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encontraron indices de confiabilidad de .87 en autonomia, .88 en relacion y .77 en
competencia (Molina y Gonzalez,2020). En el contexto peruano, se realizé un estudio a
docentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana (Caro, 2015). Se realiz6 un
analisis factorial exploratorio que explicé el 73.88% de la varianza en las NPB.
Respecto a la confiabilidad de los instrumentos se hallaron Alfas de Cronbach de .98 y
.93 para la subescala de satisfaccion y frustracion de las NPB, respectivamente.

Teniendo en consideracion lo descrito previamente, para la presente
investigacion se analizaron los indices de confiabilidad del cuestionario a través del
coeficiente Alfa de Cronbach y se encontré un coeficiente de .62 para satisfaccion de
autonomia; .78 para satisfaccion de relacion; .74 para satisfaccion de competencia y .81
para la satisfaccion total. En cuanto a la frustracion de necesidades se encontrd .72 para
frustracion de autonomia; .69 para frustracion de relacion; .73 para frustracion de
competencia; y .78 para la frustracion total.

Finalmente, se aplico una ficha sociodemografica, se recogi6 informacion
relevante sobre caracteristicas personales tales como la edad, estado civil, si tiene hijos,
con quiénes vive, entre otros datos. Adicionalmente, se les pidid informacién sobre
algunas de sus caracteristicas laborales como lugar de trabajo, tiempo de servicio,
cantidad de horas que trabaja a la semana, entre otros.

Analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS-26, para el analisis de los datos primero
se analizé la confiabilidad de los instrumentos que fueron empleados en la recoleccion
de datos. A partir de ello, se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, se
analizaron los indices de asimetria y curtosis de las pruebas y en funcion de los
resultados se procedio a trabajar con estadisticos paramétricos debido a que los datos no

se alejaban significativamente de la normalidad. Finalmente, se realiz el contraste de
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medias y correlaciones a través de los estadisticos de t-student y el coeficiente de r de
Pearson para la comparacion de grupos y las asociaciones entre las variables del estudio

y los datos sociodemograficos y laborales.
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Resultados

La presente investigacion buscd analizar la relacion entre el sindrome de
agotamiento profesional y la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas en una
muestra de 70 enfermeras que trabajaban en clinicas y hospitales de Lima. En primer
lugar, se presentara la correlacion entre las escalas y luego se analizaran las diferencias
entre grupos.

Los resultados obtenidos a partir de las correlaciones entre las escalas de
Sindrome de agotamiento profesional y Necesidades psicologicas basicas muestran que
las subescalas de satisfaccion de necesidades correlacionan de manera inversa con
Agotamiento emocional y Despersonalizacion, mientras que las subescalas de
frustracion de necesidades correlacionan de manera directa con las mismas. Asimismo,
se puede evidenciar que las correlaciones mas altas se encuentran ubicadas en la
dimension de Despersonalizacion del sindrome de agotamiento profesional, destacando
de manera especial la correlacion negativa con la subescala de Satisfaccion de la

necesidad de Competencia y la escala de Satisfaccion Total (Tabla 1).
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Correlaciones entre Sindrome de agotamiento profesional y Necesidades psicologicas

Agotamient Realizacio
Variable &0 an'uen 0 Despersonalizacion eanzacion
emocional personal
frocic
Satisfaccion - 276* - 4245 270*
total
Sat. d
o nee e - 405 - 484** 195
competencia
Sat. d
oeneede 095 - 291* 330%*
relacion
Sat. nec de - 267* - 355%* 147
autonomia
Frustracion total .354** A02** -.195
Frus. nec de 299 316%* -200
competencia
Frus. nec de 219 385%* - 236
relacion
Frus. d
Hus. e 4 365** 307* 056
autonomia

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Luego, se analizaron, las correlaciones entre las variables del estudio, la edad y

tiempo de servicio (Tabla 2). Se pudo identificar que a menor edad y menor tiempo de

servicio existe un mayor agotamiento emocional (si bien corresponden a niveles medio

y bajo respectivamente, son significativas); y mayor Frustracion de la necesidad de

Autonomia y de Frustracion total (ante el nivel bajo y medio respectivamente).
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Tabla 2
Correlacion entre las escalas de estudio con las variables sociodemograficas edad y

tiempo de servicio

Variable Edad Tiempo de servicio

Sindrome de
agotamiento profesional

Agotamiento emocional -.307* -.247*

Necesidades
psicoldgicas basicas

Frus. nec de Autonomia -.241* -.358**

Frustracion Total -.194 -.245*
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Finalmente, se procedid a analizar las diferencias entre grupos. Aqui surgen
diferencias entre aquellas personas que se encargan de las labores del hogar de manera
parcial o total (¢=2.77, p<.01), donde quienes la asumen de manera total muestran
mayor Frustracion de la Autonomia (M=10.45; DE=3.68) que aquellas que se dedican

parcialmente a estas labores del hogar (M=2.42; DE=.89).

Asimismo, se hallaron diferencias segin el area de trabajo en el que se
desempefian (Tabla 3). Aqui se encontraron diferencias significativas entre aquellas
personas que se encuentran en las dreas de Medicina general y otras y quienes trabajan
en Emergencia y UCI. Asi, quienes trabajan en Medicina general y otras areas presentan

una menor Satisfaccion de la necesidad de Autonomia y Satisfaccion total.



21

Tabla 3

Prueba t de diferencias de puntaje de las escalas del estudio segun el area de trabajo

Emergenciay UCI =~ Medicina general

(N=25) y otros (N=45)
M DE M DE t d
Sat. nec de
] 15.12 2.24 16.55 2.89 -2.30*  -0.55
autonomia

Escala de Sat. total 47.96 07.06 51.80 07.03 -2.18* -0.54

*p<.05

Se analizaron también las posibles diferencias respecto a su lugar de trabajo entre
quienes trabajan en clinicas y quienes trabajan en hospitales, asi como también entre
quienes se encuentran en una situacion laboral como nombradas y quienes se
encontraban como contratadas y no se encontraron diferencias significativas en ninguna

de las variables.
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre el riesgo de
desarrollar el sindrome de agotamiento profesional y la satisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas en enfermeras de Lima Metropolitana. En funcion al objetivo
principal de este estudio se encontrd una asociacion importante entre la satisfaccion de
las necesidades psicologicas basicas (autonomia, competencia y relacion), y un menor
agotamiento emocional y despersonalizacion. Tal como afirman Ryan y Deci (2017)
mientras exista mayor satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, el individuo

podra tener un mejor dominio y experiencia para enfrentar diferentes situaciones.

Respecto a la dimension de despersonalizacion es importante mencionar que
tuvo una correlacion negativa y media con la subescala de satisfaccion de la necesidad
de competencia y la escala de satisfaccion total. Como menciona Caro (2015), las
enfermeras al encontrarse emocionalmente agotadas y teniendo una percepcion
negativa de su entorno laboral, no podrian sentirse lo suficientemente capaces de poder
desenvolverse en sus respectivos deberes. Ademas, no estarian desarrollando su sentido
de efectividad, siendo esto contrario a lo mencionado por Deci y Ryan (1985), ya que
las enfermeras al no encontrar una motivacion laboral generarian actitudes negativas en
cuanto a su ambiente de trabajo, sintiéndose disconformes no solo consigo mismas,

sino que también con sus demas compatfieros de trabajo (Caro,2015).

Asimismo, como se pudo comprobar en el estudio realizado por Reis et al,
(2020) es importante que las tres necesidades psicologicas basicas se encuentren
satisfechas. Esto debido a que son importantes para que la persona pueda tener un
optimo desarrollo y funcionamiento no solo en lo personal sino también en el ambiente

en el que sedesenvuelve (Deci y Ryan, 2011).
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En cuanto a las subescalas de frustracion de las necesidades psicologicas basicas
estas correlacionaron de manera directa con agotamiento emocional 'y
despersonalizacion, lo que confirmaria lo mencionado por Jowett et al. (2016), puesto
que cuando las enfermeras experimentan mayor frustracion presentan mayores
malestares y a su vez internalizan los problemas, lo que se veria reflejado en el
elevamiento de las escalas de agotamiento profesional. Ademas, Caro (2015) indica que
si las necesidades psicologicas basicas no estan siendo satisfechas estas tendran
repercusiones en el individuo, como generar mayor cansancio emocional. Asimismo, en
el caso del personal de enfermeria que se encuentra en constante contacto con personas,
su compromiso para con ellas también se vera reducido, asi como también puede que

sean mas insensibles ante ciertas situaciones de los pacientes

En cuanto a la necesidad de relacion, el presente estudio mostré6 que a mayor
frustracion de la misma hay una menor realizacion personal en las enfermeras, tal y
como también lo reportaron Lauracio y Lauracio (2020), puesto que al presentar una
baja realizacion personal su repercusion se vera afectada en la atencion que vayan a
brindar a sus pacientes, asi como también en la calidad del servicio que prestan.
Adicionalmente, hay una disminucion en su productividad y una falta de cooperacion,
lo cual podria conllevar a presentar un inapropiado clima laboral para las enfermeras.
En sentido inverso, Babenko (2018) menciona en su estudio realizado a un grupo de
médicos que es posible que las enfermeras al sentirse acompafiadas por una buena red
de soporte social dentro de su trabajo puedan estar mucho mas comprometidas y a su

vez a sentirse menos agotadas fisica, emocional y cognitivamente.

Si bien se esperarian correlaciones entre la dimension de realizacidon personal
con la necesidad de satisfaccion de competencia y la necesidad de satisfaccion de
autonomia, es un dato que no se esperaba hallar. Sin embargo, podemos suponer que

alguno de los items estd evaluando aspectos distintos en ambos instrumentos, por lo cual
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se considera que es un tema que habria que seguir investigando.

Por otro lado, se realizaron correlaciones entre las variables sociodemograficas y
las escalas del estudio donde se pudo evidenciar que a mayor edad y tiempo de servicio
existe un menor agotamiento emocional y a su vez una menor frustracion de las
necesidades psicoldgicas basicas, sobre todo de la necesidad de autonomia. En base a
esto se puede decir que mientras mayor sea el tiempo de servicio del personal de
enfermeria este se encuentra mas capacitado para poder sobrellevar diversas situaciones
que involucren un alto nivel de estrés. Lo que confirmaria lo mencionado por Coronado
(2015), dado que los afios de experiencia han permitido desarrollar diversas estrategias
de solucion y de proteccion para las enfermeras, a diferencia de aquellas que recién

estan comenzando a tener acercamiento en este espacio laboral.

Asimismo, las enfermeras que se encargan totalmente de las labores del hogar
presentan una mayor frustracion a la necesidad de autonomia. Huancaya (2020)
menciona que, al ser el personal de enfermeria en su mayoria del género femenino, estas
se encuentran mas vulnerables a presentar el sindrome de agotamiento profesional. Esto
se debe a que las enfermeras, en su mayoria, no solo se encargan de actividades que se
encuentren relacionadas netamente al rubro laboral, sino que también tienen
responsabilidades en el hogar, puesto que gran parte de ellas son madres y la carga
emocional es alin mas alta a diferencia de los hombres.

Ante ello, Arias y Mufioz (2016) manifiestan que las demandas familiares que
presentan las enfermeras también actiian como factores cruciales, por lo que presentan
efectos negativos que van a repercutir en la vulnerabilidad para desarrollar el sindrome
de agotamiento profesional.

Por ultimo, en cuanto al area de trabajo en el que se desempefian las enfermeras

se encontrd que las que trabajan en las 4dreas de Emergencia y UCI tienen una menor
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satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, siendo la necesidad de autonomia
la mas afectada. Asi, este resultado es similar a lo analizado por Lima et al. (2012), ya
que la alta exposicion de las enfermeras a riesgos fisicos y quimicos, asi como también
estar en constante acercamiento a situaciones de dolor, sufrimiento y en el peor de los
casos, ante la muerte, son posibles predictores de un mayor desgaste.

En la misma direccion, Gomez et al (2017) mencionan que trabajar en UCI o
Emergencia son areas en los que la demanda laboral es demasiado alta debido a que el
personal de enfermeria se encuentra en constante presion por cumplir con tareas,
ademas de que no presentan un horario fijo, causando que el nivel de carga laboral se
intensifique. Sumado a ello, Tavakoli et al. (2018) identificaron que es tanta la presion
que se genera en estas areas que no solo se ve afectado su desempefio laboral, sino que
también se genera un gran impacto en el agotamiento emocional y cognitivo de las
enfermeras.

Respecto a las limitaciones del estudio, resulta relevante mencionar que se realizo
entre los meses de abril y mayo del 2022, siendo meses en el cual nos encontrabamos en
una tercera ola del COVID-19. Si bien, lo peor de la pandemia ya habia pasado, aun el
peligro estaba presente. Como consecuencia, el acercamiento que se ha tenido con la
poblacion objetivo, en este caso las enfermeras, ha sido muy complejo. Debido a su
elevada carga laboral que dificulté el acceso a ellas y su disposicion para responder a
los cuestionarios.

Por ultimo, teniendo en cuenta, la falta de estudios de esta indole en enfermeraso
en el personal médico del Pert, se recomienda darle mayor relevancia a la variable de
necesidades psicoldgicas basicas justamente porque se presentaron datos interesantes
que se podrian seguir analizando. Finalmente, se podria proponer realizar un estudio

cualitativo, para que de esa manera se pueda tener una mayor comprension de aquello
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que agota a las enfermeras, enriqueciendo aiin mds la informacién obtenida.

A manera de sintesis, es importante reconocer que la presente investigacion
contribuye a evidenciar que la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas juega
un rol esencial en el bienestar y en el manejo de emociones de las enfermeras dentro de
su desempeio laboral, ya que se encuentra relacionado a prevenir el riesgo de

desarrollar el sindrome de agotamiento profesional.
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APENDICES
Apeéndice A
Consentimiento informado

La presente investigacion es llevada a cabo por Carolina Tapia, estudiante de
psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Pert, que esta realizando su tesis
para la obtencion del titulo de licenciatura bajo la supervision de la Dra. Patricia
Martinez. El objetivo del estudio es conocer la relacion entre el estrés laboral y la
satisfaccion de necesidades. Para ello se les solicitard llenar un cuestionario y algunos

datos personales los cuales tendran una duracion aproximada de 20 minutos.

La informacion obtenida sera empleada estrictamente con fines académicos; por ello,
recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Todas las respuestas son
valoradas. Ademas, la investigadora se compromete a mantener el anonimato de las

participantes y toda la confidencialidad del caso.

Debido a que la participacion es voluntaria, usted podra retirarse en el momento que lo
considere pertinente. Sin embargo, su participacion sera de mucha ayuda para la
investigacion. Se agradece desde ya su disposicion y apoyo. Para cualquier informacion

adicional, dificultad o duda, puede contactarse con la investigadora al siguiente correo:

a20170771@pucp.edu.pe.

A continuacion, le pedimos confirmar su participacion en la investigacion:
Luego de haber leido el consentimiento informado, ;Accede a participar
voluntariamente de esta investigacion? Marque la opcidon que usted considere

pertinente:

+ Si, acepto participar

v No, no acepto participar


mailto:a20170771@pucp.edu.pe

Apéndice B
Datos sociodemograficos

Edad:
Estado civil:

v Soltera

+  Casada
(Tiene hijos?

 NO

v SI

[IP544)

v Simarcé “si” jcuantos hijos tiene?

(Con quiénes vive?: marque todas las que corresponda
»  padres
' pareja
v hijos
+  otros familiares
' otros
(Usted es la encargada de realizar las labores en su hogar?
¢+ sitotalmente
v siparcialmente
' no
Lugar de trabajo:
v Clinica
v  Hospital
Sobre su situacion laboral, usted es:
»  contratada
* nombrada

Tiempo de servicio (en afios):

Area de trabajo
+  Emergencia
v UCI
+  Medicina general

+ Otros
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Horas de trabajo a la semana:
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Apéndice C

Descriptivos de las variables de estudio

38

Variable M DE  Min Max Asimetria Curtosis  KS
Sindrome de agotamiento
profesional
Agotamiento emocional 17.25 9.61 .00  40.00 25 -.66 .20
Despersonalizacion 582 492 .00 22.00 .90 .69 .01
Realizacion Personal 32.05 9.72 .00 48.00 -.41 =71 .01
Necesidades psicologicas
basicas
Satisfaccion de autonomia 16.04 2.75 9.00 20.00 -22 -.56 17
Satisfaccion de relacion 1642 330 6.00 20.00 ~-1.08 .85 .00
Satisfaccion de competencia 17.95 2.33  13.00 20.00 -1.09 -.07 .00
Satisfaccion total 5042 7.23 31.00 60.00 =71 -.23 .00
Frustracion de autonomia 10.45 3.68 4.00 20.00 42 12 .08
Frustracion de relacion 877 3.55 4.00 20.00 .54 .14 .07
Frustracion de competencia ~ 8.15  3.62  4.00 20.00 72 29 .00
Frustracion total 27.38 9,06 12.00 60.00 .60 1.28 20%

*p<.05



Apéndice D

Datos Descriptivos de las variables sociodemogrdficas

Variable M DE Min Max
Edad 41.24  7.68 30 52
Cantidad de hijos 1.36 1.37 0 7
Tiempo de servicio 13.77 10.74 2 39
Horas de trabajo a la 43.43 52.18 10 76

Ss€mana
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Apéndice E

Datos Descriptivos de las variables sociodemogrdficas

f %
Estado civil
X )

S.O terz%, viuda o 31 44.3%

divorciada

Casada o 39 55.7%

conviviente
Tiene hijos

Si 44 62.9%

No 26 37.1%

Con quiénes vive
Familia nuclear 37 52.9%
Otros 33 47.1%

Se encarga del hogar
Si totalmente 20 28.6%
Si parcialmente 47 67.1%

Lugar de trabajo
Clinica 30 42.9%
Hospital 40 57.1%
Situacion laboral
Contratada 41 58.6%
Nombrada 29 41.4%
Area de trabajo
Emergencia y
25 35.79
UCI &
Medicina 45 64.3%

general y otros




Apéndice F

Confiabilidad del Inventario Burnout de Maslach (MBI)

Correlacion
item-total corregida

Alfa de
Cronbach si se
elimina el item

Agotamiento
emocional

Item 1 .60 .80
Item 2 .61 .80
Item 3 .70 78
Item 6 .56 81
Item 8 71 .79
Item 13 .36 .83
[tem 14 48 .82
Item 16 43 .82
Item 20 .36 .83
Agotamiento .88
emocional Total
Despersonalizacion
Item 5 31 .62
Item 10 .38 .59
Item 11 .58 A48
Item 15 37 .59
Item 22 32 .61
Despersonalizacion .64
Total
Realizacion Personal
Item 4 48 78
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Item 7

Item 9

Item 12

Item 17

Item 18

Item 19

Item 21

Realizacion Personal
Total

.60

.38

41

.59

.70

47

49

.79

76

.80

.79

76

74

78

7
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Apeéndice G
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Confiabilidad del Cuestionario de Satisfaccion y Frustracion de las Necesidades

Psicoldgicas Bésicas

Correlacion Alfa de Cronbach
item-total si se elimina el
corregida item

Satisfaccion de la necesidad

de Autonomia

Item 1 .09 74
Item 7 .50 48
Item 13 .59 .39
Item 19 48 .50
Sat. de la nec de Autonomia .62

Total

Satisfaccion de la necesidad

de Relacion

Item 3 .65 .70
Item 9 B59 .74
Item 15 .56 .74
Item 21 .60 72
Sat. de la nec de Relacion .78

Total

Satisfaccion de la necesidad

de Competencia

Item 5 40 .75
Item 11 .56 .67
Item 17 .66 .61
Item 23 54 .69
Sat. de la nec de .74

Competencia Total




Satisfaccion Total .81

Frustracion de la Necesidad

de Autonomia

Item 2 41 1
Item 8 52 .65
Item 14 .54 .63
Item 20 .55 .63
Frus. de la nec de Autonomia 72

Total

Frustracion a la Necesidad de

Relacion

Item 4 48 .63
Item 10 .52 .60
Item 16 .49 .62
[tem 22 42 .66
Fru. de la nec de Relacion .69

Total

Frustracion a la Necesidad de

Competencia

Item 6 Sl .69
Item 12 .56 .65
Item 18 .56 .65
[tem 24 49 .69
Frus. de la nec de 73

Competencia Total

Frustracion Total 78
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