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Burnout y sintomas sométicos cardiovasculares
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Introduccién: El Burnout se pre-
senta con relativa frecuencia en el
personal que labora en institucio-
nes de salud como una respuesta
psicosocial afectiva de encontrar-
se emocionalmente agotado, se
manifiesta por actitudes y senti-
mientos negativos hacialas perso-
nas con las que se trabaja.
Objetivos: 1) Identificar el nivel
de Burnout en un grupo de en-
fermeras de una institucién de salud en el Distrito Federal; 2) De-
terminar la relacion entre el Sindrome de Burnout, los sintomas
somaticos cardiovasculares y las cifras de presion arterial.
Metodologia: En 109 enfermeras, se evalué el nivel de Burnout
con el Cuestionario Maslach Burnout Inventory-General Survey
(MBIG-S) en version CORE con dos subescalas: agotamiento
emocional (0.85) y despersonalizacién (0.78); un cuestionario de
sintomas cardiovascularesy un protocolo de puntos estimados de
presion arterial puntual en el puesto de trabajo.

Resultados: En 67% de las enfermeras predominé el Burnout
en nivel medio; los niveles bajo y alto se presentaron en 19%
y 14% respectivamente. Se obtuvo correlacién significativa (r=348
p<0.01) entre los sintomas cardiovasculares y Burnout; al igual
que con el componente de agotamiento emocional (r=374
p<0.01). La relacién entre las cifras de TA'y Burnout no fue sig-
nificativa.

Conclusiones: La relacién significativa entre los sintomas car-
diovasculares y Burnout, indican subjetivamente una primera
manifestacion de enfermedad cardiovascular, que posteriormente
puede ser somatizada. En el caso de agotamiento emocional y
sintomas cardiovasculares, se plantea la hipdtesis de que amayor
cansancio fisico y emocional percibido eny por el trabajo hay un
aumento en la presencia de sintomas de enfermedad cardiovas-
cular.
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Abstract

Burnout syndrome and cardiovascular somatic symptoms
in nurses from a health facility in the Distrito Federal

Introduction: Burnout syndrome is relatively often present in
personnel who work in health facilities as an affective psycho-
social response of showing oneself emotionally exhausted; it is
manifested through negative attitudes and feelings toward
workers. Cardiovascular diseases are de most significantamong
the produced physical alterations.

Objectives: 1) Toidentify the level of Burnout Syndrome within
a group of nurses in a health facility in the Distrito Federal; 2) To
determine the relation between Burnout Syndrome, cardiovascular
somatic symptoms, and blood pressure measurements.
Methodology: In 109 nurses Bournoutscore was assessed through
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBIG-S) Core ver-
sion with two subscales: emotional tiredness(0.85) and deperso-
nalization (0.78); a questionnaire of cardiovascular symptoms and
a protocol of estimated points of blood pressure at work.
Results: 67% of nurses were predominant with medium Burnout
score; low and high levels were represented with 19% and 14%
respectively. It was obtained a significant correlation (r=348
p<=0.01) between the cardiovascular symptoms and Bournout
syndrome, as well as with the component of emotional tiredness
(r=374 p<=0.01). The relation between blood pressure and
Burnout Syndrome it did not show significance.

Conclusions: The significant relation between cardiovascular
symptoms and Burnout syndrome showed subjectively a first
manifestation of cardiovascular disea-
se which can be physically exposed

latter. In the case of emotional tired- Key words
ness and cardiovascular symptoms, a | * Burnout Syndrome
in Nurses

hypothesisis founded: aslong as phy-
sical and emotional tiredness are per- | * Emotional Tiredness
ceived in and by working, thereisan | ¢ Cardiovascular
increment in presence of cardiovas- Somatic Symptoms
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Introducciéon

El estudio del Sindrome de Burnout, inicia
en Estados Unidos a mediados de la dé-
cada de los afos sesenta, como una
explicacién al proceso de deterioro de
los cuidados y la atencién profesional
alos usuarios en organizaciones de servi-
cios. Se caracteriza por una respuesta
psicosocial afectiva ante diversos fac-
tores de estrés laboral crénico, mani-
festado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las
que se trabaja y hacia el propio rol pro-
fesional, generalmente por la vivencia
de encontrarse emocionalmente ago-
tado.”

Se le ha llamado de varias formas,
Sindrome del Quemado (SQ), Sindro-
me de Desgaste Profesional (SDP) y En-
fermedad de Thomas o Sindrome de
hastio psicosocial, cualquiera que sea
su denominacion se desarrolla en un
ambiente laboral en donde el emplea-
do establece interacciones complejas
y afronta cotidianamente circunstan-
cias relacionadas con exigencias del
trabajo, falta de apoyo social, escasa
autonomia en el trabajo, conflictos de
roly situaciones de orden social, econo-
mica e institucional;? si a esto se agregan
las caracteristicas del perfil psicol6gi-
co del empleado (autoestima, auto-
eficacia, locus de control y estabilidad
emocional), se potencializan las con-
diciones que predisponen a una per-
sona al Sindrome de Burnout.?

Principalmente en organizaciones
e instituciones donde la actividad de
trabajo implica contacto directo e inte-
raccion con otras personas, el Sindrome
de Burnoutse ha convertido en uno de
los problemas més comunes del &mbi-
to laboral. Particularmente en los am-
bientes hospitalarios los factores de
estrés emocional estan a la orden del
dia, por ser una organizaciéon de ser-
vicio humano, su propésito primordial
no es un material fisico, sino la com-
pleja dimensiéon del factor humano.
De esta forma, los empleados de organi-
zaciones hospitalarias viven constante-

mente en situaciones de tensién labo-
ral, lo que ha facilitado la incidencia de
Burnout en trabajadores de la salud.*

Se ha documentado que los traba-
jadores de enfermeria, son particu-
larmente méas vulnerables al Burnout
en comparacion con otras profesiones
que se desempefian en organizaciones
de servicios de salud. Tal predisposi-
cién estd relacionada con caracteris-
ticas propias del trabajo y que son
consideradas como desagradables,
ejemplo de ello son, el manejo de ex-
cretas (orina, vomito, heces fecales), de
elementos sanguineos o el cuidado de
pacientes poco ddciles a las interven-
ciones de enfermeria.>¢ Ademas de la
exposicion a sobrecarga de trabajo, di-
ficultad de comunicacion y deficiente
relacién con otro personal de salud,
rotacién de turnos, el no poder elegir
a los companeros de trabajo, las fluc-
tuaciones en la cantidad del trabajo, el
tiempo de ejercicio profesional y la
desorganizacién del servicio con otros
departamentos, hace evidente la po-
sibilidad de desgaste emocional con-
tinuo.

Otro factor a considerar es el géne-
ro, ejemplo de ello se manifiesta por la
relacion conflictiva entre el desarrollo
profesional y la vida familiar; es la deci-
sion entre las actividades domésticas, el
cuidado de los hijos, del esposo y otros
integrantes de la familia con la posi-
bilidad de desarrollo intelectual, aca-
démico y consecuentes ascensos. En la
enfermeria por tratarse de una ocupa-
cibn mayoritariamente femenina, es co-
mun el desempefo de doble o triple
jornada laboral;”® lo que hace a este
grupo ocupacional ser un blanco facil
del Burnout.

Las consecuencias del Burnout se
sitian en dos niveles, las consecuen-
cias para el individuo y las consecuen-
cias para la organizacion.’

1) Paraelindividuo se han establecido
4 categorias: a) indices emocionales,
como distanciamiento emocional, sen-
timientos de soledad, de alienacion,

de impotencia y ansiedad; b) indi-
ces actitudinales, desarrollo de ac-
titudes negativas, cinismo, apatia,
hostilidad y suspicacia; c) indices
conductuales, muestras de agresi-
vidad, aislamiento, cambios brus-
cos de humor, enfado frecuente,
gritar con frecuencia e irritabilidad;
d) indices somaticos, manifestados
por problemas respiratorios (asma,
taquipnea, catarros frecuentes), pro-
blemas inmunoldgicos (infecciones,
alergias y alteraciones de la piel), pro-
blemas sexuales, problemas muscu-
lares (dolor a nivel cervical y lumbar,
fatiga o rigidez muscular), problemas
digestivos (Ulcera gastroduodenal,
gastritis, nduseas, diarrea), alteracio-
nes del sistema nervioso (jaquecas,
insomnio, depresion) y alteraciones
cardiovasculares (dolor precordial,
palpitaciones, hipertension).

2) La organizacién se afecta princi-
palmente por: a) El deterioro de la
calidad asistencial; b) Baja satisfac-
cion laboral; ¢) Absentismo laboral
elevado; d) Tendencia al abandono
del puesto y/o de la organizacion; e)
Disminucion del interés y esfuerzo
por realizar las actividades laborales;
f) Aumento de los conflictos inter-
personales con compaferos, usua-
rios y supervisores; g) Disminucién
de la calidad de vida laboral de los
profesionales.

Son evidentes las multiples y comple-
jas consecuencias del Burnout, no sélo
en las organizaciones, también en el
individuo como célula fundamental
de éstas. En este sentido la presencia
de las alteraciones cardiovasculares, re-
toma particular importancia en este
estudio, al considerar que las enfer-
medades cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte en la mayo-
ria de los paises en el mundo. Se estima
que 691 millones de personas a nivel
mundial padecen alguin tipo de enferme-
dad cardiovascular; de los 15 millones de
personas fallecidas por enfermedades
circulatorias, las enfermedades coro-
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narias (EC) ocupan 7.2 millones y 4.6
millones por enfermedad vascular ce-
rebral (EVC); cabe destacar que la hi-
pertension arterial (HTA) esté presente
en la mayoria de los eventos.™

Esta Ultima, representa en México un
grave problema de salud publica, pues
seestimauna prevalenciade 16.4 muer-
tes por esta causa, lo cual implica un
costo de hasta 2.62% del PIB a nivel
nacional.’1?

Se desconoce su etiologia en 95%
de los casos, por tanto se identifica como
hipertensién arterial esencial; indicador,
que en el caso de esta enfermedad y
otras enfermedades cardiovasculares,
la investigacién epidemiologica basa-
da en los factores de riesgo conocidos
(dieta, ejercicio, consumo de cigarros
y alcohol) ha sido insuficiente para iden-
tificar los origenes de esta enferme-
dad.”® Gran parte de los origenes de
estos padecimientos tienen un fuerte
componente psicosocial, generado por
patrones conductuales de los individuos
(Tipo A de conducta), aunado también
a los elementos estresantes del entor-
no en el que se labora.™

En el caso del Sindrome de Burnout,
se trata precisamente de un efecto psi-
cosocial derivado de las interacciones
entre el trabajador y su entorno; re-
presentado por respuestas somaticas
que inducen o facilitan el camino hacia
las ECV en niveles de tensién intensa
y crénica del organismo. La relacién entre
Burnout y enfermedad cardiovascular
es clara y entendible; la constituye los
niveles de estrés tan extenuantes que
provocan alteraciones fisioldgicas cré-
nicas y que a mediano plazo, se pueden
convertir en enfermedades permanen-
tes, tal y como se ha documentado la
relacién entre los niveles elevados y
sostenidos de presion arterial e hiper-
tension.1°

Dada la naturaleza de la relacién
conceptual entre los sintomas cardio-
vasculares y el Sindrome de Burnout,
investigarla representa una necesi-
dad social por lo siguiente:

1) Documenta la probabilidad de que
una de las consecuencias potencia-
les del Burnout son las enfermeda-
des cardiovasculares, que ameritan
atencién prioritaria por ser un pro-
blema de salud publica y por ello la
atencién urgente de este sindrome.

2) Aporta evidencia de la posible aso-
ciacién entre aspectos psicosociales
del trabajo y la salud cardiovascular,
lo que invita a incorporar la dimen-
sion psicosocial laboral en programas
de prevencién primaria, secundaria
y terciaria de las ECV desarrolladas
por profesionales de salud publica.

3) Rescatalaimportanciade los facto-
res psicosociales de riesgo para la sa-
lud, los cuales deben incorporarse a
los esquemas de diagndstico coti-
diano de la salud ocupacional y se-
guridad e higiene.

No obstante, la hipétesis de la relacion
entre Burnout e indicadores de enfer-
medad cardiovascular se plantea de
manera tedrica, dado que no se encon-
tr6 evidencia que sustente tal relacion,
prop6sito fundamental y motivo de este
estudio.

De esta forma, los objetivos del es-
tudio fueron: 1) Identificar el nivel de
Burnout en un grupo de enfermeras de
una instituciéon de salud en el Distrito
Federal; 2) Determinar la relaciéon entre
el Sindrome de Burnout, los sintomas
somaticos cardiovasculares y las cifras de
presion arterial.

Metodologia

En el estudio participaron 109 trabaja-
dores de enfermeria de una institucion
publica del Sector de Salud; con auto-
rizacién previa, se seleccion6 al perso-
nal de enfermeria asignado al mismo
puesto en los dltimos tres meses, en
cada uno de los servicios evaluados.
Se excluyo al personal de enfermeria
que estuviese en tratamiento médico
por enfermedad cardiovascular.

La proporcion de enfermeras parti-
cipantes por servicio fue la siguiente:
Unidad de Cuidados Intensivos Co-
ronarios 24.8%, Unidad de Cuidados
Intensivos Posquirdrgicos 42.2%, Hos-
pitalizacién 29.4% y Jefatura de Enfer-
meras 2.8%.

Definicion de variables:

El Sindrome de Burnout, es un efecto
negativo psicolégico en o por el traba-
jo, manifestado poragotamiento emo-
cional y despersonalizacién presentes
en cualquier persona que ejerza alguna
actividad laboral." Se ha considerado que
solo la presencia de estos componen-
tes garantizan el Burnout, pues el com-
ponente falta de realizacién personal,
se observa mads como una variable de
personalidad."”

Tension Arterial (TA), es la fuerza hi-
drostética de la sangre sobre las paredes
arteriales, que resulta de la funcién de
bombeo del corazén, volumen sangui-
neo, resistencia de las arterias al flujo y
diametro del lecho arterial.”®

Instrumentos de medicion y procedimientos:

1. Esfigmomanoémetrode mufiecaelec-
trénico-automatizado marca NISSEI.

2. Cuestionario de sintomas cardiovas-
culares elaborado por el servicio mé-
dico de la UNAM, esta estructurado
con 11 preguntas sobre sintomas
somaticos del aparato circulatorio
(anexo 1).

3. Cuestionario Maslach Burnout In-
ventory-General Survey (MBIG-S),
versién original validada en espa-
fol por Gil-Monte. Se utilizé la ver-
sion medular (CORE) del Burnout
con dos subescalas; el agotamien-
to emocional de cinco items con una
confiabilidad 0.85y la subescala de
cinismo (despersonalizacion) de 4
items con un coeficiente de 0.78.%
Son indicadores de Burnout, las altas
puntuaciones en agotamiento emo-
cional y despersonalizacion.”
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4. Para este estudio, el instrumento
original MBIG-S, se adecu6 en el
numero de opciones de seis res-
puestas a cuatro, obteniendo una
confiabilidad del instrumento con
Alpha de Cronbach de 0.84, en el
componente de agotamiento emo-
cional 0.72 y en despersonaliza-
cién 0.65 (anexo 2).

5. Protocolo de puntos estimados de
presion arterial puntual en el pues-
to de trabajo.™ Se utilizé este pro-
tocolo porque sus medidas son
mas representativas que la evalua-
cién clinica tradicional y similares
a las del monitoreo ambulatorio. Se
describen los siguientes puntos re-
levantes del procedimiento:

a) Para la medicién y registro del
pulsoy presion sistélica y diastélica
se capacité a un observador.

b) Durante la medicién, fue nece-
sario evitar la atmdsfera clinica.
c) Se establecié una interaccién in-
formal en conversaciones neutra-
les.

d) Se proporcioné informacion so-
bre la importancia de la medicién
de la T/A durante la jornada de tra-
bajo.

e) Se realizaron dos sets de puntos
estimados mientras la persona esta-
ba en su actividad laboral; en cada
set se hicieron dos lecturas con inter-
valo de un minuto entre cada una
de ellas.

[. El primer set, se obtuvo minutos
antes del inicio de la jornada labo-
ral, en la posicién habitual de la
persona en su puesto de trabajo
(si la mayor parte de su jornada
laboral esta de pie, entonces se
toman las mediciones de piey se
registra).

[1. En el segundo set, se repite el mis-
mo procedimiento poco tiempo
después de la mitad de la jorna-
da laboral, o casi al final de la
misma.

[11. Para obtener el punto estimado
de cada persona, se calculé un
promedio parcial con las dos lec-
turas de cada sety un promedio
final con las medias de los dos
sets.

IV. Analisis individual de las cifras
de presion sistélica y diastolica, y
retroinformacién a los trabajado-
res respecto a la medicién ob-
tenida.

f) Aplicacion de pruebas estadisticas
con el paquete SPSS.

Resultados

El total de la muestra fueron mujeres
entre 24 y 58 afos de edad; con esco-
laridad de preparatoria técnica 42%,
licenciatura 23%, especialidad 26% y
maestria 3%. La antigiedad prome-
dio fue de 15 afios en el puesto. La ma-
yoria fueron mujeres casadas en 62%
y solteras 23%.

Del personal asignado en los servicios
participantes, la mayoria son enferme-
ras especialistas y enfermeras generales
en 61% y 22% respectivamente, en me-
nor proporcion estan las categorias de
auxiliar de enfermera general, supervi-
sora y jefe de piso.

En 67% de las enfermeras, el Sin-
drome de Burnout predominé en nivel
medio; los niveles bajo y alto se presen-
taronen 19% y 14% respectivamente
(figura 1).

Al interior de ambos componentes,
se denota una diferencia porcentual
entre el agotamiento emocional y la
despersonalizaciéon en nivel medio,
presentes en 67% y 72% de la pobla-
cion, la diferencia porcentual es mayor
en nivel bajo con 21% y 2% y en nivel
alto 12% y 26% (figuras 2 y 3).

No hubo correlaciéon significativa
entre las cifras de presién arterial y los
niveles de Burnout, asi como, con
cada componente. Se obtuvo correla-
cién significativa tanto en la relacion
de sintomas de enfermedades cardio-
vasculares y Burnout (r=348 p<0.01)
como en el componente de agota-
miento emocional (r=374 p <0.01);
dicha relacién no se establecié con el
componente de despersonalizacion
(cuadro 1).

Discusion y conclusiones

En esta poblacion de enfermeras, la pre-
valencia de Sindrome de Burnout en
nivel alto (14%) es relevante, ya que
este resultado difiere del 91.8% en-

Figura 1. Nivel de Burnout evaluado con el Maslach Burnout Inventory General
Survey en enfermeras de una institucion publica del sector salud

Bajo 19%

r

Alto 14%

Medio 67%




Herndndez-Vargas Cl, et al: Burnout y sintomas cardiovasculares en enfermeras

129

Figura 2. Nivel de agotamiento emocional evaluado con el Maslach Burnout
Inventory General Survey en enfermeras de una institucion publica del sector salud

Bajo 21%

Alto 12%

contrado en enfermeras mexicanas de
una institucion publica.?°

La diferencia encontrada, muestra
que este grupo de enfermeras tiene
caracteristicas personales que aunadas
ala probable presencia de estimulos en
su lugar de trabajo, le permiten afron-
tar la dindmica cotidiana de su trabajo
y realizarlo de manera satisfactoria para
ellas y para sus pacientes. Situacién que
coincide con lo reportado en un estu-
dio de satisfaccion laboral en personal
de salud en Jalisco, de 4527 trabaja-
dores 73.5% manifest6 tener resueltas
sus necesidades fisioldgicas y 51.6% las
de autorrealizacién.?' En otro grupo de

Medio 67%

enfermeras del Instituto de Cancerolo-
gia en Acapulco, en las que se evalu6 la
presencia de Burnout, se identificé un
nivel alto de realizaciéon personal en
80% de ellas.> Lo anterior, permite
afirmar que la alta realizacion personal,
puede ser un mediador para prevenir el
Burnouty por tanto la influencia nega-
tiva que ejerce en el desempefio labo-
ral.

Desde una perspectiva salutogé-
nica (pocas enfermeras con alto nivel
de Burnout), se propone que en futu-
ros estudios se evallien los efectos psico-
l6gicos positivos como el Engagement
(entusiasmo), constructo opuesto al

Figura 3. Nivel de despersonalizacion evaluado con el Maslach Burnout Inventory
General Survey en enfermeras de una institucion publica del sector salud

Medio 72%

Alto 26%

Burnout," circunstancia que promueve
y fomenta de manera implicita e indi-
vidual la salud mental y fisica en los
centros de trabajo, superando el en-
foque centrado en la enfermedad.

Respecto a la relacién de presion
arterial y el Sindrome de Burnout, cabe
destacar, que si bien no se encontré
una relacion significativa, no puede ser
generalizado al grupo de enfermeras
mexicanas, ya que por el tipo de mues-
treoy el tamafo de la muestra, se hace
necesario realizar otros estudios que
corroboren dichos hallazgos.

La relacion entre los sintomas car-
diovasculares y Burnout, indica subje-
tivamente una primera manifestacion
de enfermedad cardiovascular, que pos-
teriormente puede ser somatizada y
presentarse en cualquiera de sus mo-
dalidades. En el caso de agotamiento
emocional y sintomas cardiovascula-
res, es prioritario comprobar en estu-
dios posteriores la hipétesis, de que a
mayor cansancio fisico y emocional per-
cibido en y por el trabajo hay un au-
mento en la presencia de sintomas de
enfermedad cardiovascular.

Sobre todo si se toma en conside-
racion, que entre los propdsitos de las
instituciones de salud del palis, no sélo
se debe prevenir y buscar el bienestar
de los pacientes, también la de sus pro-
piostrabajadores, con énfasis en aque-
llos grupos que tienen mayor exposicion
y por tanto mayor riesgo de presentar
los efectos del Sindrome de Burnout.

La aplicacién del protocolo de pun-
tos estimados es un método confiable
y Util para evaluar la presion arterial en
el puesto de trabajo, o bien en la detec-
cibn de problemas cardiovasculares;
se recomienda utilizarlo en ambien-
tes institucionales por su bajo costo.
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Anexo 1

Cuestionario de Sintomas Cardiovasculares del Servicio Medico de la UNAM

Por favor lea con cuidado y conteste a los siguientes enunciados. Ponga una X en el recuadro de la respuesta que usted
considere mas adecuada. Las preguntas que son de salud se refieren exclusivamente a las molestias en las Ultimas semanas.

Enunciados No RaraVez | AlgunasVeces | Frecuentemente

1. Hasentido la sensacion de falta de aire al hacer un esfuerzo
como subir escaleras

Hinchazdn, ya sea en las piernas, pies, tobillos o rodillas
Palpitacionesrapidas

Sensacion de que “se le voltea el corazén”

Dolor en el pecho

Dolores de cabeza

Zumbidos enlos oidos

Ha visto manchitas brillantes o lucecitas

Ha sentido debilidad repentina, siente desmayarse

Ha sentido dolor al caminar que lo ha llevado a cojear o a pararse
. Havisto que tiene varices
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Anexo 2

MBI-GS (Maslach Burnout Inventory—General Survey)

A continuacién encontrara una serie de enunciados respecto a su trabajo y manera de pensar. Solicitamos su opinién sincera
al respecto. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas. Lea cuidadosamente cada enunciado y conteste colocando
una X sobre los nimeros de la columna del lado derecho (1, 2, 3, 4) de acuerdo a la siguiente clasificacion:

1] No, totalmente en desacuerdo 2 | En desacuerdo 3 | Estoy de acuerdo 41Si, completamente de acuerdo
Enunciados Escala
1. Estoy emocionalmente agotado por mitrabajo. 1 2 3 4
Estoy “consumido” al final de un dia de trabajo. 1 2 4
Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar 1 2 4
otro dia en mi puesto.
4. Trabajar todo el dia es una tension para mi. 1 2 3 4
5. Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo. 1 2 3 4
6. Estoy “quemado” por mitrabajo. 1 2 3 4
7. Contribuyo efectivamente alo que hace mi organizacion. 1 2 3 4
8. He perdido interés en mi trabajo desde que empecé en este puesto. 1 2 3 4
9. He perdido entusiasmo por mi trabajo. 1 2 3 4
10. En miopinién soy bueno en mi puesto. 1 2 3 4
11. Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo 1 2 3 4
12. He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto. 1 2 3 4
13. Quiero simplemente hacer mi trabajo y no ser molestado. 1 2 3 4
14. Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo. 1 2 3 4
15. Dudo de latrascendenciay valor de mi trabajo. 1 2 3 4
16. Enmitrabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacion de las cosas. 1 2 3 4




