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Factores conductuales y estado de salud:
posibilidades en prevencidn del constructo
sentido de coherencia

Carmen Rodriguez-Bldzquez®, Javier Virués-Ortega®®

RESUMEN

En los dltimos afios se ha evidenciado la influencia de los factores ambientales, conductuales y psicolégicos en la aparicién, desa-
rrollo y mantenimiento de enfermedades y condiciones de salud. Uno de los factores psicoldgicos mds estudiados es el sentido de co-
herencia, constructo caracterizado por una capacidad general del individuo para percibir y responder de forma constructiva a situacio-
nes desfavorables. En este trabajo se revisa el estado actual del conocimiento sobre el papel que el sentido de coherencia desempefia
en el ambito laboral. Aunque el desarrollo de la investigacién en esta drea es aun limitado, la evidencia disponible indica que perso-
nas con elevado sentido de coherencia en puestos laborales asociados a altos niveles de estrés presentan mejor estado de salud y un me-
jor rendimiento laboral.
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BEHAVIOR AND HEALTH STATUS: PREVENTION OPPORTUNITIES FOR SENSE OF COHERENCE
ABSTRACT

In recent years, studies have demonstrated the role that environmental, behavioural and psychological factors play in the onset,
course and maintenance of disease. Among these factors, sense of coherence has been extensively studied. Sense of coherence is de-
fined as the ability to perceive and respond to stressful events in a constructive way. In this paper, the authors provide an overview of
the link between sense of coherence and health, together with its potential as a protective factor in work settings. Although the evi-
dence in this specific area is still limited, several studies suggest that individuals with a high sense of coherence tend to perform better

under work-related stressful conditions, in terms of both health status and work performance.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' define la
salud como “un estado de bienestar completo fisico, men-
tal y social y no solamente la ausencia de enfermedad o do-
lencia”. Ello es consistente con la progresiva integracién de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en ciencias de la
salud?? no solo en la formulacién etiolégica de condiciones
de salud sino también como factores de prevencién y trata-
miento. Cada vez existe una mayor evidencia sobre el papel
que desempefian la conducta, las emociones y el contexto del
individuo en la aparicién y mantenimiento de condiciones
médicas prevalentes tales como las enfermedades cardiovas-
culares, la diabetes o el cancer*’, hasta el punto que la OMS
considera que el 70y el 80% de las muertes en el mundo oc-
cidental pueden atribuirse a factores conductuales®’.

Los trabajos seminales de Selye, Lazarus y Friedman y
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Rosenman®!! sentaron las bases sobre la interaccién entre

ambiente, conducta y fisiologia en la aparicién, desarrollo y
mantenimiento de enfermedades. Los patrones conductua-
les de los individuos y los estilos de vida (ej., ejercicio fisico,
consumo de drogas, respuesta ante el estrés) influyen directa-
mente en la salud constituyéndose en factores protectores o
de riesgo. A su vez, las variables sociales y contextuales (ej.,
nivel educativo, estatus socio-econémico, rol social y labo-
ral) tienen un impacto decisivo sobre la adopcién y mante-
nimiento de conductas saludables o de riesgo. Por ejemplo,
se han asociado estilos de conducta, tales como la hostili-
dad, con la incidencia de enfermedades del corazén, la hi-
pertension, la arterosclerosis y el aumento de mortalidad
por enfermedad cardiovascular'? . Adicionalmente, la hos-
tilidad covarfa con conductas de riesgo tales como la adic-
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cién® y con factores contextuales, tales como la extraccién
socio-econémicalt .

CONSTRUCTOS PSICOLOGICOS Y SALUD

Existe una amplia evidencia sobre la influencia del es-
trés en el desarrollo de distintas enfermedades habiéndose
trazado sus efectos a nivel celular, neuroendocrino y en el
sistema nervioso central y periférico, de forma etioldgica-
mente relevante a la aparicién de enfermedades, por ejem-
plo por la activacién frecuente o prolongada de respuestas
fisiolégicas ante el estrés'®. No obstante, la respuesta fisiol-
gica ante estimulos potencialmente estresantes estd media-
da por la interpretacién que el individuo hace de ellos. En
particular, las situaciones que se describen como amenaza-
doras o incontrolables son las que producen mayores altera-
ciones a nivel fisiol6gico'®!”. En este sentido resulta relevan-
te el analisis de constructos psicolégicos que se han sugerido
durante las tltimas décadas y que pueden tener un rol me-
diador en el estado de salud. Entre estos constructos se in-
cluyen clusters de comportamientos como la hostilidad, los
patrones de conducta tipo A y tipo C. Por otro lado, y des-
de una aproximacién salutogénica, existen variables psico-
l6gicas como el estilo de afrontamiento, la resistencia psi-
colégica (resilience) y el sentido de coherencia que ejercen
un efecto protector sobre el estado de salud*®.

EL CASO DEL SENTIDO DE COHERENCIA

El concepto de sentido de coherencia fue propuesto por
Antonovsky!’, definiéndolo como una capacidad general
para la percepcion de experiencias vitales que permite ac-
tuar de forma constructiva en situaciones desfavorables. El
sentido de coherencia est4d compuesto, por tres dominios: la
capacidad para percibir de forma estructurada, predecible
y explicable la estimulacién procedente del ambiente in-
terno o externo del individuo (comprensibilidad o compo-
nente cognitivo), la capacidad de disponer de los recursos
suficientes para alcanzar las demandas planteadas por tal es-
timulacién (manejabilidad o componente instrumental), y
la capacidad de interpretar dichas demandas como desafios
merecedores de esfuerzo e implicacién (significacién o com-
ponente motivacional)?® . La persona con un sentido de co-
herencia elevado se caracteriza por una percepcién segura
del entorno siendo capaz de responder de forma adecuada a
situaciones demandantes.

Diversos estudios indican que el sentido de coherencia
ejerce una influencia independiente sobre la salud auto-re-
ferida?!?? y el estado funcional®. Ha sido también asociado
con salud fisica, social y mental y con una mayor adherencia
a intervenciones médicas y de rehabilitacién?*?. Es llama-
tivo que personas con elevado sentido de coherencia mues-
tren una tasa de mortalidad hasta un 30% inferior, incluyen-
do mortalidad atribuible a enfermedades cardiovasculares y
cdncer’®?, asf{ como un mayor potencial para la recupera-
cién de enfermedades psiquidtricas y fisicas como la depre-
sién® o el infarto de miocardio®.

El sentido de coherencia afecta positivamente el esta-
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do objetivo y percibido de salud a través de varios mecanis-
mos. En primer lugar, los individuos con sentido de cohe-
rencia elevado tienen menor riesgo de percibir situaciones
desfavorables como estresantes, lo que les aisla contra los
efectos negativos del estrés sobre el estado de salud. Por otra
parte, el elemento de percepcién de controlabilidad, esencial
en la caracterizacién del constructor, tiene efectos fisiolé-
gicos protectores bien conocidos. Por dltimo, las personas
con sentido de coherencia alto tienen una mayor probabili-
dad de adoptar estilos de vida saludables (ej., ejercicio fisi-
co, ausencia de drogas).

PERSPECTIVAS EN PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

Diversos estudios indican que altos niveles de sentido de
coherencia predicen una menor incidencia de “burn out” o
de manifestaciones relacionadas con el rendimiento y la ac-
cidentalidad laboral en profesionales con elevados niveles
de estrés. Por ejemplo, Aries y Ritter® en un estudio lon-
gitudinal mostraron que enfermeras con un elevado sen-
tido de coherencia presentaban menores niveles de “burn
out” y tendfan a usar estrategias de afrontamiento mds efi-
caces ante situaciones de estrés laboral. Estas enfermeras
también eran mds optimistas y manifestaban desear ayudar
constructivamente en las actividades de su grupo de traba-
jo. Adicionalmente, Dalbokova y colaboradores®! revelaron
que operarios de centrales nucleares con elevado sentido de
coherencia mostraron menores niveles de somnolencia, dis-
traibilidad e irritabilidad en los turnos de noche, en los que
estos problemas eran més frecuentes. También se ha obser-
vado que los niveles elevados de sentido de coherencia re-
sultan protectores contra el desarrollo de sintomas de estrés
postraumdticos en trabajadores de servicios de emergencia®.
Estos y otros hallazgos apuntan a la posibilidad de incorpo-
rar el sentido de coherencia como elemento de evaluacién
para campos profesionales con altos niveles de estrés a ob-
jeto no solo de prevenir enfermedad, sino de incidir favora-
blemente sobre indicadores laborales como las bajas por en-
fermedad y el absentismo®~’.

No obstante, para valorar el sentido de coherencia como
elemento protector y factor de salud en dmbitos clinicos y
profesionales siempre ha de hacerse la consideracién de si es
este ciertamente un factor casual o, por el contrario, un epi-
fenémeno de la concurrencia de factores fisicos, psicoldgi-
cos y sociales favorables, como un buen estado de salud o la
pertenencia a un nivel socioeconémico alto®®. En este sen-
tido, la investigacién disponible no es del todo convincente
siendo necesarios estudios longitudinales que permitan dis-
cernir bajo que circunstancias el sentido de coherencia es
de hecho un factor con relevancia causal sobre el estado de
salud o tan solo una tautologfa estadistica.
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Invitacién al debate

Por su interés, invitamos especialmente a nuestros lectores a participar en un debate sobre los plantea-
mientos presentados en el articulo “Factores conductuales y estado de salud: posibilidades en preven-
cion del constructo sentido de coherencia”, de Carmen Rodriguez-Bldzquez y Javier Virués-Ortega, pu-
blicado en este nimero de la revista.

Los comentarios remitidos deberdn ajustarse a nuestras instrucciones para los autores de Cartas al
Director (ver Normas de Publicacién en www.scsmt.cat/archivos).
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