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Resumen

El propésito de la investigacion fue evaluar el sentido de coherencia (SC) y la calidad de vida (CV), con la implementacién
de un programa de bienestar en una muestra aleatorizada de 392 trabajadores del sector industrial manufacturero de
la Zona Metropolitana de Guadalajara. El desarrollo del programa tuvo una duracién entre 12 a 18 meses. Se estudio la
diferencia estadistica significativa entre la aplicacién inicial y final, correspondiente a las variables sentido de coherencia
y calidad de vida. Los resultados indican un incremento en las puntuaciones del sentido de coherencia después de la
participacion en el programa, principalmente en dos de sus dimensiones (comprensibilidad y significado). Con respecto a
la calidad de vida, se encuentra una mejoria significativa en la percepcion que el individuo tiene sobre su rol emocional,
funcidn social, vitalidad y salud en general. A partir del estudio se puede concluir que con la participacion del trabajador
en un programa de bienestar, se mejora la capacidad de percibir los estimulos internos y externos, lo cual favorece
la generacién de estrategias para organizar y procesar informacion de forma estructurada y clara y permite favorecer
interpretaciones de los acontecimientos y situaciones, que no pongan en riesgo la calidad de vida y el bienestar.

SENSE OF CONSISTENCY AND QUALITY OF LIFE IN WORKERS PARTICIPATING
IN A WELL-BEING PROGRAM

Abstract

The aim of this work was to evaluate the sense of coherence (SC) and the quality of life (QL), through the implementation
of a well-being program in a random sample of 392 workers from the manufacturing sector in Guadalajara metropolitan
area. The program was developed over a period of 12 to 18 months. The significant statistical difference between the
initial and the final application was studied, which corresponded to the sense of consistency and quality of life variables.
The results indicate an increase in total SC scores after the participation in the program, mainly in two of its dimensions
(understandability and meaning). Regarding quality of life, a significant improvement in the person’s perception of his/
her emotional role, social function, vitality and general health was found. Based on the study it is possible to conclude
that the workers” ability to perceive internal and external stimuli improves with their participation in a well-being
program, which favors the generation of strategies to organize and process the information in a structured, clear way,
which would allow to favor interpretations of the events and situations that don’t put life quality and well-being at risk.
Key words: Quality of life; well-being; working; sense of coherence.
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Introduccion

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha
planteado que cada ciudadano tiene derecho al trabajo
saludable y seguro y a un ambiente laboral que le permita
vivir una vida productiva econémicamente, sin que esto
ponga en riesgo el bienestar ni la salud de los trabajado-
res. También estipula que es labor de los profesionales
de la Salud Ocupacional, velar porque estas condiciones
se cumplan a cabalidad (OIT, 2003). Siguiendo estos
lineamientos, en las dos dltimas décadas la atencion se ha
centrado en los factores ocupacionales y en la influencia
que estos tienen sobre el bienestar y calidad de vida de los
trabajadores. De ahi que los objetivos fundamentales en
Salud Laboral, segtin Fernandez, Renteria, Tenjo, & Uribe
(2006) sean 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. Asi mismo las
organizaciones han dirigido sus impulsos a trabajar en la
prevencion de los denominados accidentes laborales y las
consecuencias negativas que pueden surgir en las industrias
y en el bienestar del trabajador (Cardenas, 1999; Renteria,
Fernandez, Tenjo & Uribe, 2009).

Un elemento relacionado con el bienestar es el de la
satisfaccion con el trabajo, entendido como el grado en
que una persona evaltia su vida (Diener 1994; Diener, Suh,
Lucas & Smith, 1999), incluyendo como componentes de
la satisfaccion con la vida, el matrimonio, el trabajo, etc.
Segun Casullo y Solano (2013), se puede entender que
una persona tiene un alto bienestar cuando; experimenta
satisfaccion con su vida, frecuentemente su estado animico
es bueno y sélo ocasionalmente experimenta emociones
poco placenteras como tristeza o rabia. Salotti (2006)
y Salanova, Martinez, Bres6, Gumbau, y Grau (2005)
senalan que el bienestar psicoldgico: es el resultado de la
percepcion sobre logros alcanzados en la vida y el grado
de satisfaccion personal con lo que se ha hecho, se esta
haciendo o puede hacerse. En este sentido, el bienestar
emocional se puede entender de acuerdo a Valencia
(1997), como un proceso dindmico que transcurre en un
continuo salud-enfermedad mental, aunque en la mayoria
de los casos, no se llega necesariamente a la enfermedad
y estas personas pueden mantener su salud mental con
variaciones dependientes de diversas circunstancias.

Ahora bien, es necesario identificar que el trabajo brinda
la posibilidad de experimentar los desafios y alegrias de un
trabajo bien hecho, procura la virtud y la alegria y, tal vez,
como dice Diaz, Guevara, y Lizana (2008), la escurridiza
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felicidad en ello. Existiendo también evidencia, de que la
felicidad conduce a comportamientos que producen éxito
en el trabajo, en las relaciones sociales y mejora la salud
(Lyubomirsky, King & Diener, 2005). En este contexto
aparece el concepto de Sentido de Coherencia (SC), el
cual fue propuesto por Aaron Antonovsky (1979), quien
lo define como una capacidad general para la percepcion
de experiencias vitales, que permite actuar de forma
constructiva en situaciones desfavorables o estresantes
psicoldgicos. Seglin este autor, el sentido de coherencia
estd compuesto por tres dominios: la capacidad para
percibir de forma estructurada, predecible 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
alcanzar las demandas planteadas por tal estimulacion (ma-
nejabilidad o componente instrumental) y la capacidad de
interpretar dichas demandas como desafios merecedores
de esfuerzo e implicacion (significacion o componente
motivacional) (Antonovsky, 1987). La persona con un sen-
tido de coherencia elevado, entonces, se caracteriza por
una percepcion segura del entorno, de modo que puede
ser capaz de responder de forma adecuada a situaciones
demandantes.

Diversos estudios (Eriksson & Bengt, 2006; Schneider
et. al, 2004) indican que el sentido de coherencia ejerce
una influencia independiente sobre la salud auto-referida,
el bienestar subjetivo y el estado funcional (Langius &
Bjorvell, 1993). Ha sido también asociado con la salud
fisica, social y mental, y con una mayor adherencia a in-
tervenciones médicas y de rehabilitacion (Widen, Cuesta,
Holm & Kostulas, 1995; Read, Aunola, Feldt, Leinonen &
Ruoppila, 2005). También se ha vinculado con una dismi-
nucion de hasta un 30% en la mortalidad, cuando se trata
de pacientes con enfermedades cardiovasculares o con
cancer (Surtees, Wainwright & Khaw, 2006), e incluso,
con un gran potencial para favorecer procesos de recu-
peracion en enfermedades como la depresion (Skarsater,
Langius, Agren, Haggstrom, & Dencker, 2005), o el infarto
de miocardio (Surtees et al., 2006).

Adicional a lo anterior, algunas investigaciones han
mostrado que profesionales con un de sentido de cohe-
rencia elevado que desempenan sus labores en ambientes
con altos niveles de estrés predicen una menor incidencia
de “burnout” y de manifestaciones relacionadas con el
rendimiento bajo y la accidentalidad laboral (Rodriguez
& Virués, 2009; Aries & Ritter, 1999; Gilbar, 1998). Otros
estudios han examinado el sentido de coherencia como
un modificador de estrés laboral y protector de los efectos
de estrés en el trabajo. Seguin éstos, altos niveles de sentido
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de coherencia y de apoyo social reducen la sensacién de
estrés percibido y el estado de salud psicologica negativa
en los empleados publicos profesiones (Feldt, 1997; Og-
inska, 2005).

Adicionalmente, Dalbokova, Bistra, y Ognjanova (1995)
revelaron que operarios de centrales nucleares con eleva-
do sentido de coherencia, mostraron menores niveles de
somnolencia, distraibilidad e irritabilidad en los turnos de
noche y mayor proteccion frente a sintomas postrauma-
ticos en trabajadores de servicios de emergencia (Dudek
& Koniarek, 2000). Estos y otros hallazgos, apuntan a la
posibilidad de incorporar el sentido de coherencia como
elemento de evaluacion para campos profesionales con
altos niveles de estrés, a objeto no solo de prevenir enfer-
medad, sino de incidir favorablemente sobre indicadores
laborales, como las bajas por enfermedad y el absentismo
(Falkdal, Curt & Dahlgren, 2006; Nasermoaddeli, Sekin,
Hamanishi, & Kagamimori, 2003). Para valorar el sentido
de coherencia, debe considerarse si este actia como un
factor causal o, por el contrario, como un epifenémeno
que poca influencia tiene sobre de la concurrencia de
factores fisicos, psicolégicos y sociales favorables, tales
como un buen estado de salud o la pertenencia a un nivel
socioeconémico alto (Geyer, 1997).

La mayor parte de los estudios que evaldan el sentido
de coherencia y la calidad de vida en trabajadores, inde-
pendientemente del sector productivo, lo han hecho a
partir de disefios transversales, que identifican diferentes
factores sociales y laborales, asociadas a la calidad de
vida (Salazar, Aranda, Pando, Gomez, & Gonzélez, 2010;
Salazar, Aranda, Pando, & Ruvalcaba, 2014). Partiendo
de lo anterior, el propésito del presente trabajo fue eva-
luar el impacto que puede presentar sobre el sentido de
coherenciay la calidad de vida, laimplementacion de un
programa de intervencién basado en una propuesta de
autogestion, cuya poblacion objetivo son trabajadores de
la industria manufacturera.

Método

Participantes

La poblacion participante se conformé de una muestra
aleatorizada de 369 trabajadores de la industria manu-
facturera, mas el 10% de tasa de no respuesta, dando un
total de 392 trabajadores que participaron en un programa
de intervencion. La aplicacion de instrumentos se llevé a
cabo antes y después de haber participado en el programa.
La muestra fue seleccionada a partir de una distribucion
proporcional por el tamafo de la industria: 200 (51%)
trabajadores proceden de industrias pequenas, 118 (30%)
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de laindustria mediana 'y 74 (19%) de la industria grande.
El tamano de la muestra se calculé con un 95% de nivel
de confianza.

Instrumentos

Para evaluar el Sentido de Coherencia (Sense of Co-
herence, SOC) se utilizé un Cuestionario de Orientacion
hacia la Vida (Orientation to Life Questionnaire, OLQ) de
Antonovsky (1987), que consta de 29 preguntas medidas
mediante una escala tipo Likert de 7 puntos. El cuestionario
evalua tres componentes: Comprensibilidad (se relaciona
con la percepcion de la realidad), Manejabilidad (manejo
de las situaciones) y Significado (con el significado de la
viday el futuro). La escala, senalada como una de las me-
jores para medir las orientaciones hacia la realidad y es el
resultado de numerosos estudios llevados a cabo desde
1976; fue comparada con otras escalas similares y validada
internacionalmente.

Para evaluar Calidad de Vida (CV) se utilizé el instru-
mento SF-36 es un cuestionario genérico, contiene 36
preguntas y contempla ocho dominios de la calidad de
vida: funcién fisica, rol fisico, rol emocional, funcion social,
dolor corporal, vitalidad, salud mental y salud general.
La puntuacion varia de 0 a 100, con el valor de 100 que
representa el mejor estado posible de salud. A partir de
estos dominios es posible estimar dos componentes de la
calidad de vida relacionada con la salud, uno fisico y otro
mental. Se utilizé el cuestionario de SF-36 en espanol de-
sarrollado por el grupo Hays y Morales (2001) y validado
en laregion de Morelos, México (Duran, Gallegos, Salinas
& Martinez, 2004).

A estos instrumento se antecede a una serie de pregun-
tas sobre caracteristicas personales y su percepcion que
tiene sobre sus condiciones laborales.

Procedimiento y diseno estadistico

La primera aplicacion (junio 2013), se realiz6 a traba-
jadores de las industrias participantes en un programa de
intervencion y una segunda aplicacion (octubre 2014) a
los mismos trabajadores que participaron en un programa
de bienestar, basado en Easton y Van Larr (2012) que tiene
como objetivo: captar la esencia de la experiencia laboral
de un individuo en el sentido mas amplio, influenciado por
su experiencia directa de trabajo y por los factores directos
e indirectos que afectan a esta experiencia. El programa
de intervencién toma en cuenta los elementos que con-
forman la realidad de cada empresa, como son: su cultura
laboral, el sector al cual pertenece, el recurso humano
que la conforma, su estructura operativa, su antigiiedad,
el giro al que se dedica y otros factores que hacen de ella
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un espacio laboral tinico. Operativamente se convoca a
grupos de trabajadores (grupos de bienestar) de una misma
empresa (previa sensibilizacién y autorizacion de directi-
vos) a participar de manera activa en sesiones semanales
de trabajo, en donde se conversa sobre un tema de interés
mutuo, del cual se ha proporcionado previamente material
audiovisual y de lectura para que pudiera ser revisado en los
tiempos libres, o en espacios generados dentro del mismo
grupo acompanados de una guia de trabajo autogestivo.
El objetivo al realizar de este modo las sesiones era que
los miembros de la empresa fueran los protagonistas y
responsables de mantener y de continuar su proceso, sin
que exista la necesidad permanente de seguimiento y
participacion de los expertos. Este proceso autogestivo se
favorece y afianza a partir de dos elementos claves para
la operacion del modelo: Los grupos de Bienestar (GB),
que son unidades pequefas, de entre 7 a 10 personas, que
se rednen periédicamente para platicar sobre lo que va
ocurriendo en la vida y en el trabajo de cada una de ellas;
alli se comparten, ademas, las dudas y los aprendizajes
del proceso de estudio y reflexiones personales, las cuales
entran a ser parte fundamental del programa.

Posteriormente, se disend una base en el programa
de computo Epi Info en su version 6.04, la cual fue tras-
ladada al programa SSPS version 19 para Windows, para
su respectivo andlisis estadistico que incluyé medidas de
frecuencia, de tendencia central y de dispersion; para la
comparacion del antes y después se utilizaron pruebas no
paramétricas (U de Wilcoxon) para grupos dependientes
con alfa de 0.05. Los andlisis se realizaron con SPSS version
11.0 para Windows.

Tabla 1

Tipo de investigacion

Para el estudio se utiliz6 un disefio transversal compa-
rativo, con un antes y un después (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2003) de la aplicacién de un programa de
bienestar en la que participaron los trabajadores en un
periodo promedio de 14 meses, con las facilidades otor-
gadas por la Fundacién Social del Empresariado Jalisciense
(FEJAL), todas de capital mexicano, seleccionadas por su
tamano. El diseno del estudio fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto en
Investigacion en Salud Ocupacional de la Universidad de
Guadalajara, México.

Resultados

La muestra total fue de 392 trabajadores distribuidos
proporcionalmente entre las 24 industrias del sector ma-
nufacturero, segun el tamano de la industria y el ramo de
actividad, resultando una participacion de 200 (51%) de
trabajadores pertenecientes a las industrias pequenas,
de 118 (30%) de industrias medianas y de 74 (19%) de
industrias grandes (ver tabla 1).

De los 392 trabajadores que participaron, el 66 %
son mujeres y 44% son hombres. La edad promedio de
los hombres, es mayor en 11 anos que el de mujeres. La
antigiedad promedio en la empresa también es mayor
en los hombres, pero con dos afos promedio menos de
grados cursados de escolaridad (ver tabla 2).

Distribucion de la muestra de trabajadores por tamafo 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
Quimicay plasticos 1 1 1 3
Textil, Vestido, Cuero 1 1 1 3
Muestreo Proporcional de Trabajadores 200 118 74 392
Jalisco 100,899 58,623 38,330 197,852
Total de Empresas en el Estado de Jalisco 758 249 59 1,066
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Tabla 2
Caracteristicas generales sociodemogréficos de los trabajadores

Mujeres (258) X (DS) Hombres (134) X (DS)
Edad 27.1(6) 38.3(14.2)
Tiempo laborando 7.2 (6.1) 15.4(10.7)
Educacion (grados terminados) 9(3) 7(3)

Una vez realizados los estadisticas descriptivos, se
efectu6 un andlisis del cuestionario de orientacion hacia
la vida (OLQQ) con un antes (puntaje inicial) y un después
(puntaje final) distribuidos por los tres componentes, asi
como el puntaje global (sentido de coherencia) , donde
los datos obtenidos muestran que los resultados incre-
mentan en las tres dimensiones y el puntaje global con
una significancia estadistica, excepto en el componente
de Manejabilidad (ver tabla 3).

Para la evaluacion de la calidad de vida (CV) se utilizo
el instrumento SF-36, que identifica ocho dominios en

Tabla 3

dos componentes de la calidad de vida relacionada con
la salud, uno fisico y otro mental. El resultado final, mostré
un incremento de puntaje en todas los dominios en con-
traste con el puntaje inicial, pero solo en cuatro dominios
(rol emocional, funcion social, vitalidad y salud general)
el incremento del puntaje fue significativo (ver tabla 4).

Por los resultados encontrados en el presente estudio,
se identificé la existencia de cambios en el sentido de
coherencia (SC) y de calidad de vida (CV) después de la
implementacién de un programa de intervencion basado
en un modelo de bienestar autogestivo.

Promedio de los puntajes obtenidos en el cuestionario de orientacion hacia la vida (OLQ)

Puntaje inicial Puntaje final
oLQ M](DS) M (IDS) P
Comprensibilidad 38,25(10,43) 47.45 (4,78) 0.001 *
Manejabilidad 46,38(11,26) 49.26 (5,84) 0.278
Significado 39,39(11,25) 49.39(7,16) 0.024*
Sentido de Coherencia 126,02 (26,90) 146.10 (12,29) 0.011*
Nota: * p<0,05
Tabla 4
Comparacion inicial y final de los dominios de calidad de vida (CV)
SF-36 Puntaje inicial Puntaje final p
Funcion fisica 743+19.8 76.3+16.3 0.185
Rol Fisico 80.2+17.5 87.3+£14.1 0.170
Rol emocional 67.5+16.8 82.5+12.2 0.001 *
Funcién social 68.9+25.3 79.5£16.8 0.001 *
Dolor corporal 65.6+22.3 683%13.6 0.066
Vitalidad 68.4+19.7 743 +10.5 0.001*
Salud mental 76.2+£18.5 82.1+126 0.011°*
Salud general 723+18.4 753%11.7 0.075

Nota: * p<0,05
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Discusion y Conclusiones

Este estudio pretende identificar los cambios en el
sentido de coherencia (SC) y la calidad de vida (CV) en
trabajadores, que participaron en un programa con énfasis
en el bienestar autogestivo. El incremento en los punta-
jes de los tres componentes y de la puntuacién total del
instrumento que mide el sentido de coherencia, habian
sido previamente anticipados en estudios de diagnéstico
(Salazar et al., 2014) en los que se obtuvieron rangos pro-
medio de entre 100,50 puntos (DE 28,5) y 164,50 puntos
(DE 17.10) (Smith, Breslin y Beaton, 2003). En esta misma
linea, Antonowsky (1987) senala la obtencion de puntajes
altos en el sentido de coherencia, al igual que una mejora
en el mismo, permite a los trabajadores hacer frente a su
demanda de empleo, por lo que puede entenderse como
un factor potenciador de calidad de vida. Esto parece indi-
car que el sentido de coherencia es un factor importante
para determinar la susceptibilidad al estrés laboral y ante
situaciones cotidianas o de la vida en general que puedan
ser aversivas o representar riesgos para los trabajadores.

Ahora bien, ya hemos dicho que el propésito de este
estudio consistia en identificar si se presenta o no un incre-
mento en los puntajes relacionados con el sentido de co-
herencia en trabajadores que participaron en un programa
de intervencion, el cual se desarrollé dentro de un lapso de
14 meses. Nuestra motivacion al llevar a cabo esta investi-
gacion radica en el hecho de que no existen estudios que
midan los avances en el sentido de coherencia partiendo
de mediciones pre y post al programa de intervencion.
Por los resultados encontrados se puede apreciar que el
sentido de coherencia y el bienestar se pueden ver como
dos condiciones independientes, pero correlacionadas,
en donde el sentido de coherencia, se ve favorecido con
la reflexion, discusion y el andlisis autogestivo de temas
relacionados con el bienestar. También se encontré un
incremento en los componentes de Comprensibilidad y
en el de Significado, que tiene que ver con una mejora de
la percepcion de la realidad y el significado de la vida. Esto
es importante puesto que, como sefala Duro (2005), la
satisfaccion y el bienestar son aspectos principales en el
contexto de una buena calidad de vida, que pueden influir
en la percepcion del logro, de esperanzas y de aspiraciones
individuales.

Existen evidencias que sugieren que en los trabajado-
res bajo estrés los componentes de salud fisica y mental,
medidos por el sf-36, obtuvieron puntuaciones significati-
vamente mas bajas que sus companeros de trabajo (Ber-
ger et al., 2007). En esta misma linea, en nuestro estudio
encontramos una mejoria significativa en la percepcion
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que el individuo tiene sobre su rol emocional, funcién
social, vitalidad y salud en general, dimensiones enfocadas
sobre todo en el bienestar emocional mas que fisico del
trabajador. Se encontr6 que es notoria la presencia de una
mejora en la percepcion de la calidad de vida y el sentido
de coherencia, después de participar en el programa de
bienestar, hecho que se respalda con el incremento en los
puntajes de ambos instrumentos utilizados. Los resultados
obtenidos en este estudio, a pesar de tener una muestra
pequena, indican que la participacion del trabajador en un
programa de bienestar, de forma regular, mejora el sentido
de coherenciay la calidad de vida de esta poblacion.

Pudo apreciarse también, que el bienestar forma parte
de un universo conceptual mas amplio: el de calidad de
vida, se refiere a como y por qué las personas vivencian
sus vidas de manera positiva, y estd muy relacionado
con temas de bienestar psicoldgico y el sentido de co-
herencia, como un patrén cognitivo-motivacional o una
orientacion global en la forma de ver las situaciones de la
vida. Con la participacion de un programa de bienestar,
el trabajador ve mejorado la capacidad de percibir los es-
timulos internos o externos, como informacion ordenada
, estructurada y clara, lo que le favorece la interpretacion
de los acontecimientos como explicables o con senti-
do (Comprensibilidad), y favorece tener mas confianza
para afrontar cualquier situacién dificil que se le presente
(Manejabilidad). Esto contribuye también a que la per-
sona encuentre mayor sentido a la vida de modo que su
percepcién sobre los mismos apunte a considerar que, a
pesar de los problemas y dificultades, es necesario tener
la capacidad para enfrentarlos como retos que generaran
experiencias significativas (Significado). No obstante, se
encontré también que contrario a lo sefalado por Anto-
nowsky (1987), después de los 30 anos de vida el sentido
de coherencia si presenta cambios importantes, hecho
que invita a seguir reflexionando y estudiando los efectos
y cambios obtenidos en este tipo de poblacion.

Hay algunas limitaciones en este estudio relacionado
con al control y seguimiento del programa de intervencion
por la propia naturaleza de un modelo de autogestion.
En el lapso de duracién del programa, son muchas las
condiciones laborales, familiares y personales que pueden
influenciar la percepcion del logro de esperanzas y aspi-
raciones, por lo que la lectura del incremento de puntajes
en el sentido de coherencia y de calidad de vida, debe de
hacerse con mucha cautela.
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