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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacién existente entre el estado de bienestar y el Sentido de Cohe-
rencia (SC) como factores psicosociales con relacion a caracteristicas de percepcion laboral.
Material y métodos: Un estudio de corte transversal y descriptivo en una muestra alea-
torizada de 369 trabajadores de la industria manufacturera de la Zona Metropolitana de
Guadalajara (México). El estudio se realizo en 24 industrias de los tres parques industriales,
seleccionadas solo por su tamario.

Resultados: El mayor puntaje global de SC lo obtienen los hombres, con 124.44. La per-
cepcion de una “mala salud mental” se presenta en 17.61 % de los hombres y en 29.45%
de las mugjeres, siendo en los hombres en los que se presentan diferencias significativas
estadisticamente con respecto al mayor promedio de edad del trabajador y del tiempo labo-
rando. Las puntuaciones del SC fueron mayor en sujetos con un mejor estado de bienestar,
en ambos sexos, y se correlaciona inversamente con las puntuaciones del Cuestionario
General de Salud (GHQ) en todos los temas estudiados.
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INTRODUCCION

LA PERCEPCION DEL TRABAJADOR DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA
CON RELACION A SU BIENESTAR Y EL SENTIDO DE COHERENCIA

Conclusiones: Existe una percepcion individual negativa respecto a su bienestar, al rendi-
miento y a la actividad poco motivante y relacionada con factores organizacionales, donde
perciben falta de incentivos, insequridad en mantener su empleo, falta de valoracion a su
trabajo, poco salario e insuficiente capacitacion por parte de la empresa, lo que conduce a
un bajo Sentido de Coherencia.

Palabras clave: sentido de coherencia, bienestar, percepcién, calidad de vida laboral.

Abstract

Objective: Evaluate the existing relationship between the sense of well-being and coher-
ence (5C), as psychosocial factors related to labor perception characteristics.

Methods and materials: A cross-section and descriptive study of a random sample
of 369 workers of the manufacturing industry of the Metropolitan Area of Guadalajara
(Mexico). The study was carried out in 24 industries of three industrial parks associated
only by their size.

Results: The highest global score of SC are obtained by men with 124.44 points. The per-
ception of “bad metal health” is presented by 17.61% of the men and 29.45% of women,
being in men where there are significant statistically differences regarding to the highest
average age of the worker and the time working there. The SC scores were higher in indi-
viduals with a better sense of well-being, in both genres, and it correlates inversely with
the General Health Questionnaire scores in all the subjects studied.

Conclusions: There is a negative individual perception regarding well-being, perfor-
mance, and the not much motivating activity related to organizational factors, where they
observe a lack of incentives, job insecurity, feeling of not being appreciated in their jobs,
low salaries, and insufficient ongoing training on behalf of the company which lead them
to a low Sense of Coherence.

Key words: sense of coherence, well-being, perception, work life quality.

derecho al trabajo saludable y seguro, y a un
ambiente laboral que le permita vivir social y
econdmicamente una vida productiva, porlo

ElNacional Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) —organismo norteame-
ricano que realiza investigaciones sobre las
condiciones de trabajo que pueden influir en
el bienestar fisico y mental de los trabajado-
res—, la psicologia de la salud ocupacional
tiene como objetivo la aplicacion de la psi-
cologia en pro de la mejora de la calidad de
vida laboral, asi como proteger y promover
la seguridad, la salud y el bienestar de los
trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) haplanteado que cada ciudadano tiene
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que la Salud Ocupacional debe velar porque
estas condiciones se cumplan (1). En las dos
ultimas décadas la atencion se ha centrado
en los factores ocupacionales y su influencia
en la salud y el bienestar o calidad de vida
de los trabajadores. Las organizaciones han
tenido que trabajar en la prevencién de los
denominados accidentes laborales y las con-
secuencias negativas que pueden surgir en
las industrias y en el bienestar del trabajador
(2,3).
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Enparticular, losinvestigadores han dirigido
su atencion a las variables de organizacion y
los riesgos laborales como posibles fuentes
de enfermedad y angustia entre la pobla-
cién activa. Los objetivos fundamentales
en Salud Laboral, segin Ferndndez (4), son
tres: conservacion del bienestar fisico, social
y mental en relacion con las condiciones de
trabajo; control de esas condiciones, a fin de
garantizar una seguridad total en el trabajo;
y compatibilidad del ambiente laboral con
las capacidades de cada trabajador.

ParaLara, Medina-Mora, Borges y Zambrano
(5), la morbilidad psiquiatrica causada por
factores laborales se agrupa en su mayor
parte en: cuadros de ansiedad o fébicos,
enfermedad depresiva, procesos psicoso-
maticos, consumo de drogas o adicciones
sociales y trastornos de la conducta. Las
alteraciones psiquicas atribuidas a factores
laborales nocivos que han desbordado la
capacidad personal de resistencia pueden
gestarse a través de una dindmica diversa;
sus mecanismos operativos masimportantes
son: la alienacién, la frustracion, el hiperes-
trés, la insatisfaccion o incomodidades y la
agresividad.

Respecto ala salud mental, se ha encontrado
una prevalencia de trastornos mentales de
hasta 24 % entre la poblacion trabajadora
(6). Datos de la Secretaria del Trabajo y Pre-
vencion Social (7) mencionan que entre las
enfermedades de trabajo, los trastornos men-
tales y del comportamientoincrementaron su
prevalencia de 0.3 % en 1999 a 1.9 % en 2003.

Valencia (8) menciona que el bienestar emo-
cional se puede entender como un proceso
dindmico que generalmente ocurre en una
continua salud-enfermedad mental, aun-
que en la mayoria de los casos no se llega
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necesariamente a la enfermedad y estas
personas pueden mantener su salud mental
con variaciones dependientes de diversas
circunstancias. Las personas que no pade-
cen trastornos mentales pueden presentar
otro tipo de problemas de salud mental que
pueden afectar su bienestar emocional, asi
como problemas psicosociales que afectan su
funcionamientoy, porende, suvida cotidiana.

Losrecursos emocionales son otro aspectoim-
portante enlasalud mental delosindividuos
y puede asociarse con palabras como: tran-
quilidad, estabilidad, equilibrio, prudencia,
tolerancia, madurez, sensatez y biisqueda de
la felicidad. Una definicion final que podria
ayudar a entender de manera més precisa el
concepto de salud mental es la que propo-
ne Okasha (9), presidente de la Asociaciéon
Mundial de Psiquiatria, quien considera a
la salud mental como “un estado de bienes-
tar en el cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de enfrentarse con
los estresantes normales de la vida, pueden
trabajar de unamanera productivay fructifera
y hacer contribuciones ensus comunidades”.

El concepto de Sentido de Coherencia (SC)
fue propuesto por Aaron Antonovsky (10),
definiéndolo como una capacidad general
para la percepcion de experiencias vitales
que permite actuar de forma constructiva
en situaciones desfavorables o estresantes
psicolégicos. El Sentido de Coherencia esté
compuesto por tres dominios: la capacidad
para percibir de forma estructurada, prede-
cible y explicable la estimulacién procedente
del ambiente interno o externo del individuo
(comprensibilidad o componente cognitivo),
la capacidad de disponer de los recursos
suficientes para alcanzarlas demandas plan-
teadas por tal estimulaciéon (manejabilidad o
componente instrumental) y la capacidad de
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interpretar dichas demandas como desafios
merecedores de esfuerzo e implicacién (sig-
nificacién o componente motivacional) (11)y
citado por Rodriguez (12). La persona con un
sentido de coherencia elevado se caracteriza
por una percepcién segura del entorno y es
capaz de responder de forma adecuada a
situaciones demandantes.

Diversos estudios indican que el sentido de
coherencia ejerce unainfluenciaindependien-
te sobre la salud auto-referida, el bienestar
subjetivo (13,14) y el estado funcional (15).
Ha sido también asociado con salud fisica,
social y mental y con una mayor adherencia
aintervenciones médicas y de rehabilitacion
(16,17), con una disminucién hasta del 30 %
en la mortalidad atribuible a enfermedades
cardiovasculares y cancer (18) y, finalmente,
conunamayor potencial paralarecuperacion
deenfermedades psiquidtricasy fisicas como
ladepresion (19) oelinfarto demiocardio (18).

Diversos estudios indican que altos niveles
desentido de coherencia predicen unamenor
incidencia de “burnout” o demanifestaciones
relacionadas con el rendimiento ylaacciden-
talidad laboral en profesionales con elevados
niveles de estrés (12, 20)). Adicionalmente,
Dalbokovaetal. (21) revelaron que operarios
de centrales nucleares con elevado sentido
de coherencia mostraron menores niveles
de somnolencia, distraibilidad e irritabili-
dad en los turnos de noche, en los que estos
problemas eran mas frecuentes. También se
ha observado que los niveles elevados de
sentido de coherencia resultan protectores
contra el desarrollo de sintomas de estrés
postraumaticos en trabajadores de servicios
de emergencia (22).

Estos y otros hallazgos apuntan a la posibi-
lidad de incorporar el sentido de coherencia
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como elemento de evaluacién para campos
profesionales con altos niveles de estrés, con
objeto no solo de prevenir enfermedad, sino
de incidir favorablemente sobre indicadores
laborales como las bajas por enfermedad y el
absentismo (23,24), paravalorarel sentidode
coherencia como elemento protector y factor
de salud en dmbitos clinicos y profesionales
siempre ha de hacerse la consideracion de si
es este ciertamente un factor casual o, por el
contrario, unepifendmeno dela concurrencia
de factores fisicos, psicolégicos y sociales
favorables, como un buen estado de salud
o la pertenencia a un nivel socioeconémico
alto (25).

Varios estudios han examinado el SC como
un modificador de estrés laboral. Se muestra
queunafuerte SC protege delos efectos delos
factores de estrés en el trabajo (26). Trabajado-
res sociales en el campo de la salud que han
tenido una fuerte experiencia en el sentido
de coherencia tienen menos “burnout” que
los que tienen una débil SC (27). El alto nivel
de SC y el apoyo social reduce la sensacién
de estrés percibido y el estado de salud psi-
coldgica negativa en los empleados ptblicos
profesiones (28). Unabaja del SC enlos traba-
jadores de edad avanzada se supone que es
pobre enrelacion con el bienestar psicoldgico
de forma directa, a través del desarrollo de
problemas deestilodevida tales comolafalta
de ejercicio, la obesidad o el tabaquismo (29).
Se observé una correlacion negativa entre el
SCylademandadeempleo, mientras que una
correlacion positiva con el control de trabajos
se ha demostrado en los hombres rurales,
utilizando empleo contenido del cuestionario
Job Content Questionnaire (JCQ) desarrolla-
do por Karasek. SC se divulga para ayudar a
lasenfermeras de salud ptiblica a hacer frente
a la familia y el trabajo malabares, asi como
el estrés profesional. Por el contrario, SC no
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moderar la relacién entre la exposicion a fac-
tores de estrés, la percepcion de los factores
de estrés y tension experimentada entre los
gerentes industriales.

En este estudio se buscé identificar en un
grupo de trabajadores de la industria ma-
nufacturera la relacién existente entre el
bienestar o salud mental y el SC, asi como
con las caracteristicas personales y de per-
cepciénlaboral, como factores determinantes
de su capacidad para enfrentar problemas o
susceptibilidad.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un disefio transversal. La
unidad de observacién estd dirigida a traba-
jadores de la industria manufacturera, una
muestra de trabajadores aleatorizada basada
en el tamano de la industria de tres parques
industriales, considerando que la industria
de la manufactura concentra el 20 % del
empleo en el Estado de Jalisco y se clasifica
por su nimero de trabajadores: la micro,
con menos de 11 trabajadores; la pequena,
de 11 a 50 trabajadores; la mediana, hasta
250 trabajadores; y mas de 250 se considera
como grande.

El estudio se realiz6 en 24 industrias de los
tres parquesindustriales—seleccionadas solo
por su tamafno-, siendo 12 de pequeia esca-
la, 7 medianas y 5 industrias consideradas
industria grande. El tamafo de la muestra
fue de 369 trabajadores, mas el 10 % de tasa
de no respuesta; al final se obtuvo un total
de 392 encuestas completas. El cuestionario
fueaplicado deacuerdo conunadistribucién
proporcional por el tamafo de la industria:
200 (51 %) proceden de industrias pequenias,
118 (30 %) de la industria mediana y 74 (19
%) de la industria grande. El tamafo de la
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muestra de 369 trabajadores se calcul6 con
un 95% de nivel de confianza. La encuesta
se realiz6 durante el periodo comprendido
entre septiembre y octubre de 2010.

De los 392 trabajadores encuestados, la ma-
yoria era mujer (65.1 %), soltera (72 %), en su
mayor parte trabajadoras del departamento
de produccién o de linea de montaje (91 %);
la edad media fue de 21.8 afios.

Para evaluar el Sentido de Coherencia (Sense
of Coherence, SOC) se utilizé un Cuestionario
de Orientacién hacia la Vida (Orientation
to Life Questionnaire, OLQ) de Antonovsky
(11), que consta de 29 preguntas, medidas
mediante una escala tipo Likert de 7 puntos.
Este cuestionario evalta tres componentes:
Comprensibilidad (se relaciona con la percep-
ciéndelarealidad), Manejabilidad (manejo de
lassituaciones)y Significado (con el significado
de la vida y el futuro). La escala es el resul-
tado de numerosos estudios llevados a cabo
desde 1976; fue comparada con otras escalas
similares y validadas internacionalmente.
Es una de las mejores escalas para medir las
orientaciones hacia a realidad de personas
que exhiben comportamientos Se antecede a
una serie de preguntas sobre caracteristicas
personales y su percepcion que tiene sobre
sus condiciones laborales.

En la percepcion del bienestar se utiliz6 el
General Health Questionnaire de 12 pregun-
tas (GHQ-12) (30), para valorar un indice
de salud mental subjetivo, disefiado origi-
nalmente para el diagndstico de trastornos
psiquiatricos, ampliamente utilizado en la
bibliografia internacional y validado por
Caraveo-Andunga (31) para la poblaciéon
mexicana. La escala estda compuesta por 12
items, que son medidos con escala Likert de
cuatro puntos; cada item se puntud en una
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escala de 4 puntos (0-0 - 1-1) y los resultados
suman para dar una puntuacion total de 0 a
12, de “mejor salud mental” a “peor salud
mental”. La confiabilidad en dos mitades,
obtenida por el propio autor de la escala, fue
de 0,83 para el GHQ-12.

La muestra fue dividida en dos grupos por el
total de las puntuaciones GHQ-12, es decir,
con 3 puntos o més (grupo de alta GHQ) y
menos de 3 (grupo de bajo GHQ), respectiva-
mente. Fukunishi (32) informé que el punto
de cortede 2 / 3 dio la méas baja tasa de fallos
de clasificacién cuando los sujetos sanos y
pacientes psiquidtricos fueron diferenciado
por el GHQ-12.

Las diferencias en las puntuaciones del
SOC, asi como las variables personales y de
percepcién laboral entre ambos grupos (alta
GHQ y baja GHQ), se analizaron mediante
t-test o prueba de x2, utilizando las variables
que fueron significativamente diferentes

entre los dos grupos y sus interacciones de
primer orden con el SC como independiente
variables, sus efectos en GHQ (alta vs. baja)
se evalué mediante un analisis de regresion
logistica multiple (método stepwise). Los
analisis se realizaron con SPSS version 11.0
para Windows.

Eldisefo del estudio fuerevisadoy aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto en Investigacion en Salud Ocupa-
cional de la Universidad de Guadalajara
(México).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra las 24 industrias del
sector manufacturero estudiadas y los cua-
tro principales ramos de la industria fueron
distribuidos proporcionalmente: el 51 %
de las llamadas industrias pequefas, 30 %
industrias medianas y el 19 % de industrias
grandes.

Tabla 1. Distribucién de la muestra de trabajadores por
Industria manufacturera y ramo de actividad

Pequena Mediana Grande Total
Industrias manufacturera muestreadas 12 7 5 24
Alimentos, bebidas y tabaco 6 4 2 12
Maquinaria y equipo 4 1 1 6
Quimica y plasticos 1 1 1 3
Textil, vestido, cuero 1 1 1 3
Muestreo Proporcional de Trabajadores 200 18 74 392
Total de Trabajadores en el Estado de Jalisco 100,899 58,623 38,330 197,852
Total de Empresas en el Estado de Jalisco 758 249 59 1,066

Fuente: datos tabulados por los autores.
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15



José G. Salazar Estrada, Carolina Aranda Beltran,
Manuel Pando Moreno, Norma Alicia Ruvalcaba Romero

Elmayor promedio delas puntuaciones obte-
nidasenel Cuestionario de Orientacién hacia
la Vida (OLQ) fue para los hombres en dos

primeros componentes (Comprensibilidad

y Manejabilidad); en las mujeres fue el de
Significado. Elmayor puntaje global (Sentido
de Coherencia) lo obtienen los hombres, con
124.44 (ver tabla 2).

Tabla 2. Promedio de los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Orientacién hacia la
Vida (OLQ) por hombres y mujeres de la Industria manufacturera

Hombres Mujeres
oL M (ds) M éDS)
Comprensibilidad 40,45 (11,33) 39.27 (5.95)
Manejabilidad 46,43(10,26) 4113 (694)
Significado 37,36 (11,36) 42.53 (918)
Sentido de Coherencia 124.24 (27.96) 121.93 (1713)

Fuente: datos tabulados por los autores.

La presencia de una “mala salud mental” se
presentaen 17.61 % de los hombres y el 29.45
% de las mujeres, siendo en los hombres en
los que se presentan diferencias significati-
vas estadisticamente con respecto al mayor
promedio de edad del trabajador, del tiempo
laborando. El puntaje del Sentido de Cohe-
rencia es mayor en ambos sexos en el grupo
de “buena salud mental”, con diferencias
significativas.

De las caracteristicas mas importantes per-
sonales y de percepcion del trabajador con
diferencias significativas para ambos sexos
entre “una mala salud mental” y porcentajes
altos esta el de vivir con la familia (65.2 % de
loshombresy 84.2 % delas mujeres), tener una
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educacion basica incompleta (73.9 y 63.2 %,
respectivamente) y una mala relacién conlos
companeros de trabajo (34.8 y 52.6 %). Soloen
el grupo de hombres aparece con diferencias
significativas entre una buena salud mental
y un alto porcentaje en la falta de valoraciéon
por los supervisores, con un 99 %.

Para el grupo de mujeres aparecen ademas
diferencias significativas en la relacion de
una mala salud mental con porcentajes altos
en la Falta de seguridad o estabilidad con el
empleo (56.6 %), Insuficiente capacitaciéon en
la empresa (50 %), Condiciones de trabajo
insalubres e inseguras (82.9 %) y una percep-
cién de bajo salario (96.0 %) (ver tablas 3y 4).
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Tabla 3. Relacién entre las puntuaciones del CS y las caracteristicas personales y de
percepcién laborales entre los grupos GHQ de alta y baja
(23 y 111 hombres, respectivamente)

Altj ((;;-I Q Balj (S)HQ Significancia
Edad 46.8 (12.3) 418 (10.5) <0.05
Tiempo laborando (afios) 16 (11.4) 45 (3.8) <0.05
SC (puntaje) 115.3 (22.1) 139.3 (21.3) <0.001

F (%) F (%)

Vivir con la familia 15 (65.2) 98 (88.3) <.05
Casado 17 (73.9) 87 (78.4) NS
Educacion (Educacidn bésica incompleta) 19 (82.6) 53 (47.7) <.002
Dormir (<6 h) 17 (73.9) 69 (62.2) NS
Los fumadores 4 (174) 9(81) NS
Bebida (regularmente) 6 (26.1) 18 (16.2) NS
Desayuno (todos los dias) 13 (56.5) 68 (61.3) NS
Ejercicio
Todos los dias 3 (13.0) 8(72) NS
A veces 10 (43.5) 60 (54.0) NS
Ninguno 10 (43.5) 43 (38.7) NS
Mala relacién con los companeros de trabajo 8 (34.8) 12 (10.8) <007
Faltan incentivos o motivadores 17 (73.9) 103 (92.8) <05
Mala relacidn con el supervisor 19 ((82.6) 79 (711.2) NS
Falta de seguridad o estabilidad con el empleo 18 (78.2) 91 (81.9) NS
:zﬂltzlj/séc;\r/?sc;(:gspositiva deltrabajo por parte de 15 (652) 110 (99.0) < 000
Insuficiente capacitacion en la empresa 16 (69.6) 60 (54.0 NS
Condiciones de trabajo insalubres e inseguras 7 (39.4) 28 (25.2) NS
Poco salario 20 (86.9) 103 (92.8) NS
Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 4. Las diferencias en las puntuaciones de las caracteristicas demograficas y el SC

entre los grupos GHQ de alta y baja (76 y 182 mujeres, respectivamente)

All‘)é(l ((;)HQ Bal: (E’)HQ Significancia
Edad 273 (6.5) 265 (5.8) NS
Tiempo laborando (afios) 8.5 (6.5) 5.5(4.7) NS
CS (puntaje) 108.9 (21.6 1316 (19.2) <0.001
F (%) F (%)

Vivir con la familia 64 (84.2) 130 (71.4) <.05
Casado 24 (31.6) 45 (24.7) NS
Educacion (Educacion basica incompleta) 48 (63.2) 70 (38.4) <.000
Dormir (<6 h) 52 (68.4) 112 (61.5) NS
Los fumadores 6 (79) 10 (5.5) NS
Bebida (regular) 8 (10.5) 19 (10.4) NS
Desayuno (todos los dias) 31 (40.8) 69 (379) NS
Ejercicio

Todos los dias 8 (10.5) 12 (6.6) NS
A veces 20 (26.3) 36 (19.8) NS
Ninguno 48 (63.1) 134 (73.6) NS
Mala relacidn con los compaeros de trabajo 40 (52.6) 65 (35.7) <.05
Faltan incentivos o motivadores 61 (80.3) 149 (81.9) NS
Mala relacién con el supervisor 58 (76.3) 131 (72.0) NS
Falta de seguridad o estabilidad conelempleo 43 (56.6) 43 (23.6) <.000
(Fjiltlf:) \S/asll(jgiecri\?i?op;giitiva deltrabajo por parte 62 (316) 157 (86.2) NS
Insuficiente capacitacion en la empresa 38 (50.0) 41 (22.5) <.000
Condiciones de trabajo insalubres e inseguras 63 (82.9) 99 (54.4) <.05
Poco salario 73 (96.0) 155 (85.2) <.05

Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSION

El estudio se realiz6 en tres parques indus-
triales de zonas distintas en el Estado de
Jalisco, gracias a las facilidades otorgadas
por la Fundacién Social del Empresariado
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Jalisciense (FEJAL), todas de capital mexi-
cano. Las industrias de capital extranjero
o multinacional dificultan el acceso a la
informacion y es casi imposible realizar una
investigacion en esas industrias, lo que nos
impidi6 elaborar un panorama mas amplio
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con respecto a tener un diagnoéstico de los
programas desalud y seguridad ocupacional
que se aplican en esas industrias.

Las puntuaciones de SC fueron mayores para
los hombres que para las mujeres (124,24 +
27.96 y 121.93 + 17.13, respectivamente) en
este estudio; puntajes que estan dentro del
rango mencionado en el informe de Smith,
Breslin y Beaton (33) mostr6 un rango de los
medios de 100,50 puntos (DE 28,5) a 164,50
puntos (DE 17.10).

El1SC y el bienestar se pueden ver como dos
condiciones independientes pero correlacio-
nadas construcciones; SC se cree como un
mediador entre el estrés y el bienestar. Esto
coincide con la observacién en este estudio
que las puntuaciones del SC fue mayor en
sujetos con un mejor estado de bienestar o
salud mental (GHQ puntuaciones masbajas)
en ambos sexos, y se correlaciona inversa-
mente con las puntuaciones GHQ en todos
los temas juntos.

Unalto SC (puntaje més alto en hombres que
mujeres) permite a los trabajadores hacer
frente a sudemanda de empleo, lo queindica
que el SC es un factor importante para de-
terminar su susceptibilidad al estrés laboral.

Se observd que en los hombres factores
como tener un mayor tiempo laborando,
menor educacion, una mala relacion con los
companeros estdn relacionados con un mal
estado de bienestar y de salud mental. Para
las mujeres, el bajo nivel de educacion, la
mala relacién con los compafieros, una falta
de seguridad o estabilidad en el trabajo, una
insuficiente capacitacion, las condiciones de
trabajo inseguras y la percepcién de un bajo
salario estdn mds relacionadas con un mal
estado de salud mental. Vivir con la familia
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aparece como un factor protector, principal-
mente en los hombres.

En este estudio encontramos que existe una
percepcién individual negativa respecto al
rendimiento y la actividad poco motivante
y relacionada con factores organizacionales,
en donde perciben una falta de incentivos,
inseguridad en mantener suempleo, falta de
valoracion a su trabajo, poco salario e insufi-
ciente capacitacién por parte de la empresa.
Estos resultados son fundamentales para
poder vincular la fatiga y la presién en el
trabajo con la menor satisfaccién laboral o
una percepcién pobre de expectativas por el
trabajo (calidad de vida laboral) y con dafios
ala salud (sintomas psicosométicos) (34). La
inestabilidad laboral denominada por Sverke
y Hellgren (35) como objetiva y la amenaza
subjetiva de desempleo que generan conse-
cuencias psicolégicas y fisiologicas (36).

Finalmente, se puede evidenciar, como en
otros estudios (37), que en las industrias
manufactureras los factores personales de
insatisfacciéon y desmotivacion estdn me-
diados por factores de la organizacién del
trabajo, principalmente la desmotivacién —a
diferencia de los estudios de Lu (38)- con
la falta de capacitacién, inseguridad con el
empleo, poca valoracién y relacion con los
supervisores y con el bajo salario, al que se
suman los puntajes bajos de Sentido de Co-
herencia que les permita a los trabajadores
actuar de forma constructiva en situaciones
desfavorables y ser un modificador de salud
mental al hacer por parte del trabajador una
evaluaciéndelasdiferentes situaciones quese
enfrente, previendo consecuencias adversas
para la salud.

Consideramos necesario continuar con estu-
dios en los que se busque la relacion con el
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estrés laboral en este tipo de trabajadores y
estudios longitudinales para confirmar que
los altos SC pueden prevenir el desarrollo de
los efectos adversos del estrés ocupacional.
Los datos de este estudio fundamentan la
importancia de incorporar en las empresas
e industrias programas de calidad de vida
laboral y de salud, asi como programas de
seguridad dentro de sus comités o sistemas
permanentes de capacitacion, lo cual puede
propiciar climas organizacionales positivos
y orientados a los trabajadores y que se vean
reflejados ensuestabilidad laboral, su calidad
de vida y comprometidos con el objetivo de
toda organizacién productiva.
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