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RESUMEN  

Objetivo. Describir las condiciones de salud, nutrición y los estilos de enfrentamiento que emplean 

un grupo de mujeres que laboran en manufactura.  

Metodología. A través de un diseño cuasiexperimental, participaron 314 mujeres con una media de 

edad de 38 años. Se recabo información sociodemográfica, salud, nutrición y enfrentamiento a los 

problemas. Se incluyen   análisis descriptivo, índices de asociación y pruebas de hipótesis.  

Hallazgos teóricos y prácticos. Las situaciones económicas y problemas con la pareja son las de 

mayor generación de estrés y el estilo de enfrentamiento evasivo emocional.  

Originalidad desde el punto de vista disciplina y de innovación sostenible. Un cambio en los 

estilos de solución de problemas más directos, contribuirán a la mejora de un bienestar objetivo y 

subjetivo.  

Conclusiones y limitaciones.La edad y la antigüedad laboral, se asocian con un estado de salud física 

y mental moderado. Se sugiere se incluya una perspectiva de género como marco analítico.   

 

ABSTRACT 

Purpose. Describe a group of women manufacturing operators' health status, diet, and coping 

strategies.  

Methodology. Using a quasi-experimental design, 314 women with an average age of 38 years old 

participated. Information was collected on sociodemographic, health, nutrition, and coping. 

Descriptive analyzes, association indices, and hypothesis testing were performed.  

Theoretical and practical findings. Economic situations and problems in the partnership cause the 

most significant stress and emotionally evasive coping style. 

Transdisciplinary and sustainable innovation originality. The point of view of discipline and 

sustainable innovation: Changing the most direct problem-solving styles will improve well-being. 

Conclusions and limitations. Age and duration of employment are associated with moderate 

physical and mental health status. It is suggested that future studies include a gender perspective as 

an analytical framework. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El sector industrial, ha favorecido el crecimiento y desarrollo del país y de las regiones, dado que 

posibilita las capacidades de expandir el comercio internacional y facilitar la exportación de 

bienes manufactureros entre países (Sánchez y Moreno., 2016). En consecuencia, posee el poder 

de transformación y surgimiento de nuevas actividades económicas y empleos con mayor 

aprendizaje en la práctica, procedente del avance tecnológico (Ortiz y Uribe, 2012; Palomino, 

2017).  

Según datos de la INEGI (2021b), en México, los sectores económicos que registraron mayor 

Producto Interno Bruto (PIB) fueron la industria manufacturera, comercio al por menor y por 

mayor. Donde, a la manufactura, se ha consolidado como el sector económico con mayor 

demanda de mano de obra, es decir, 9.33 millones de la población ocupada se ubica en dicha 

industria. De estos, gran porcentaje son hombres (61.6%) y en menor medida mujeres (38.4%). 

Al igual, es una de las actividades más dinámicas para los estados fronterizos del noroeste del 

país. En concreto, Sonora, se caracteriza por ser uno de los estados con mayor representación de 

industrias de este sector. No obstante, la presencia y permanencia de la industria manufacturera 

ha ocasionado debate y contraposiciones en México, es indiscutible que ha favoreció al 

crecimiento económico, pero también prevalece la explotación de sus trabajadores, además de su 

impacto y limitaciones en las condiciones de salud y de vida. (Osorio, et al., 2020). La evidencia 

sustenta que el trabajo de manufactura provoca riesgos específicos y daños a la salud física y 

mental (Guendelman y Jasis., 1993; Moure-Eraso et al., 1997; Taibi, et al., 2021). Entonces, un 

punto de discusión central para la investigación es en qué medida el modelo industrial, facilita o 

impide a las trabajadoras la satisfacción de sus necesidades vitales y de salud. Se requieren 

estudios empíricos que visibilicen las condiciones de salud de las y los trabajadores de la industria 

manufacturera.   

El presente documento atraviesa por diversos temas, en el primer apartado se abordan las ventajas 

y desventajas del establecimiento de la manufactura en México y en la región. Posteriormente, la 

incorporación de la mujer en la industria manufactura, las desigualdades laborales y condiciones 

de género a las que están expuestas las operadoras. Por último, el apartado concluye con el tema 

salud física, mental-trabajo y los estilos de enfrentamiento ante problemas en los diferentes 

ámbitos de la vida.  
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2. CONTEXTUALIZACIÓN  

Son presentadas la situación de la industria manufacturera de México y el papel de la mujer en la 

misma. 

 

2.1.  La industria manufacturera en México 

La industria manufacturera en México y en Sonora, no se trata únicamente de comercio, tampoco 

el interés se centra en generar empleos ni en el incremento del PIB mexicano. Por lo contrario, el 

acento se pone en generar los escenarios globales, nacionales y locales, que permitan el 

fortalecimiento y la continuidad de la hegemonía de dichos países por medio de industrias 

transnacionales en su mayoría anglosajonas, francesas y alemanas (Covarrubias, 2021). 

En este sentido, las estrategias se centraron en impulsar las alianzas entre Estados Unidos, Canadá 

y México, y con ello, garantizar el ingreso de industrias transnacionales prevenientes de dichos 

países a México, como parte del cerco mercantilista. Conviene señalar que, en estas 

macroeconomías, una sola empresa posee ingresos económicos mayores que el PIB de muchos 

países de Latinoamérica (CEPAL, 2018). 

No es de sorprender que los países como México no han obtenido beneficios significativos. Según 

Covarrubias (2021), las tendencias indican que las brechas existentes entre México y Estados 

Unidos-Canadá, se continuarán pronunciando.  Ante esto, Osorio et al. (2020), señalaron que el 

desarrollo productivo de la manufactura no ha mejorado la economía de los trabajadores, esto se 

observa en la remuneración económica obtenida por hora de trabajo. A partir de incrementar las 

horas los operadores pueden aumentar sus ingresos y no por el rendimiento de la productividad 

de la empresa. Según datos de la INEGI (2021b), el salario promedio mensual de un trabajador 

de la manufactura en México es de $5, 800 pesos para los hombres y $4, 270 pesos para las 

mujeres. 

Por tanto, uno de los sectores laborales más oprimido, vulnerado y explotado son las y los 

operadores de la manufactura. Este grupo, se caracteriza por los salarios más bajos de los sectores 

empresariales, desigualdad salarial por género, las oportunidades de crecimiento laboral son 

mínimas y en su mayoría inexistentes, escasas prestaciones de ley, las jornadas laborales son 

exhaustivas por el intenso ritmo del trabajo del sistema de producción y las demandas que 

involucran (Giosa y Rodríguez, 2010).  
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Es evidente que la industria manufacturera impactó positivamente en la economía del país, sin 

embargo, para conocer los índices de desarrollo regional de las naciones es necesario considerar 

otros indicadores y no sólo el capital, tales como el bienestar subjetivo, la salud y seguridad 

humana, la equidad de género, el acceso a un ambiente sano, por mencionar solo algunos (PNUD, 

2020). Las estrategias de desarrollo de la industria manufacturera se deben centrar en promover 

aprendizaje, bienestar social, oportunidades laborales que aseguren mejorar las condiciones de 

vida de las y los trabajadores.  

 

2.2. La mujer en la industria manufacturera 

En México la participación de la mujer ha ido en ascenso, entre 1950 a 1990, pasó de 13.6 a 

23.5%. Asimismo, a partir de 1985 el sector industrial, especialmente la industria de 

transformación ocupó el segundo lugar (31.29%) como captador de empleo femenino (Lara y 

Velázquez., 1993). 

En Sonora, las tendencias observadas eran similares a las que ocurrían en el país. En 1960 los 

sectores económicos que concentraban mayor mano de obra femenina eran servicios (37.7%), y 

agricultura (37.1%); la manufactura alcanzaba solo el 5.5 %. Para 1990, el sector manufacturero 

se posicionó como uno de los principales sectores líderes (18.7%) (Lara y Velázquez., 1993). 

Donde, los tres sectores de ocupación con mayor población femenina son la industria 

manufacturera (21.2%), siguiendo los trabajos en servicios personales (20.6%), comerciantes 

(19.5%) y oficinistas (14.7%) (INEGI, 2020a).  

En concreto, la incorporación progresiva de las mujeres al campo laboral en la industria se debe 

precisamente a la necesidad de emplear mano de obra barata y flexible como la femenina, que ha 

logrado rápidamente la competitividad internacional (Giosa y Rodríguez., 2010; Vaca, 2019). 

Esto ha posicionado a la mujer como víctimas, debido a la explotación de su mano de obra, de 

esta manera, los estereotipos femeninos asociados a las trabajadoras (apacibilidad, habilidades 

finas para el trabajo manual, juventud, mayor docilidad para la sujeción a las normas de trabajo, 

sobre todo recibir salarios bajos y malas condiciones de trabajo, pasividad por aguantar trabajo 

poco estimulante, un menor interés en impulsar sindicatos y mayor estabilidad laboral por ser 

madres o jefas de familia),  han logrado que la mano de obra femenina sea altamente vulnerada 

por el sistema de producción manufacturero (Giosa y Rodriguez, 2010; Denman, 2007). 
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Algunas condiciones laborales a las que se enfrentan las trabajadoras de la industria 

manufacturera han cambiado, pero otras persisten, como la brecha salarial entre hombres y 

mujeres, la doble jornada laboral, las barreras que frenan el acceso y ascenso laboral en la 

jerarquía de la empresa, la desvalorazacion de su trabajo, la violencia laboral, entre otras 

(Rodríguez y Castro., 2014; Huesca y Ochoa, 2016). 

 

3. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

Son explicados la salud mental y el trabajo, los estilos de enfrentamiento a los problemas para 

presentar en modelo conceptual teórico que los relacione. 

 

3.1. Salud mental y trabajo 

La revisión de literatura incluyo una revisión del concepto de salud mental y sus efectos en 

diversos dominios (Ej. trabajo, salud, familia y pareja).  

La Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2019), declaró que la salud mental es un 

problema que afecta a millones de personas en el mundo y se espera que, en 2030, los trastornos 

mentales afecten la salud física, la conducta y las emociones y se coloquen como las principales 

causas de morbilidad a nivel mundial (INCYTU, 2018).  

Asimismo, en el mundo se estima que 20% de las personas que trabajan sufren algún 

padecimiento relacionado con la salud mental, en México el 75% de los trabajadores padece fatiga 

por estrés laboral superando a países como China y Estados Unidos (IMSS, 2017). Según un 

estudio de Villavicencio y Martínez (2018), en el país, las empresas no aportan las condiciones 

laborales necesarias para mejorar la calidad de vida, lo que propicia trastornos físicos y 

psicológicos. Asimismo, la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE., 

2018) señala al país, donde las circunstancias laborales son cada vez más desfavorable a pesar de 

que los trabajadores mexicanos son los que trabajan más horas al día y son los que obtienen la 

tasa de ingresos más bajas en contraste con otros países.  

Dichas condiciones, se agudizan en las y los operadores de la industria manufacturera 

(Guendelman y Jasis., 1993; Moure-Eraso et al., 1997; Taibi, et al., 2021), ya que el modelo 

fordista establece líneas de producción que requieren muy poca experiencia, sin ninguna 

posibilidad de superación económica y profesional. Además, provoca que los trabajadores se 
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enfrentan a exposiciones o exigencias propias del tipo de trabajo, como son cubrir cuota de 

producción, supervisión estricta y control de calidad. El trabajo demanda estar concentrado y fijo 

en un lugar específico, trabajar en un espacio reducido, realizar movimientos de fuerza con la 

espalda o la cintura, exposición a sustancias químicas, entre otros (Ledesma et al., 2009).  

Es necesario cumplir con horarios donde difícilmente tienen oportunidad de acudir al servicio de 

salud, ejercitarse, realizar actividades de esparcimiento, etc., elementos indispensables para una 

vida sana, de bienestar y calidad de vida (Barker y Wrzesniewski, 2013; Méndez y González, 

2021). El trabajo delimita donde se vive y las actividades que realizan las personas con su tiempo 

libre y condiciona el tiempo y la interacción con la familia (Torres, 2016).  

Estas situaciones a las que están expuestas frecuentemente las y los trabajadores de la industria 

manufacturera, se han asociado con un incremento en el deterioro de la salud física, psicológica, 

emocional y conductual, ocasionando enfermedades específicas o típicas y recurrentes causadas 

por las funciones y la carga de trabajo (Denman., 1997; Ledesma et al., 2009). Algunas de estas 

afectaciones son dermatitis, trastornos musculo-esqueléticos (dolor de 

espalda/nuca/hombros/cuello/dorsalgia), factores causantes de estrés psicológico (tensión 

nerviosa/neurosis, trastornos del sueño, depresión/ ansiedad), trastornos perinatales/abortos, 

problemas respiratorios), dolor de cabeza, entre otros (Denman., 1997; Ledesma et al., 2009; 

Saltos et al., 2021).  

En suma, estudios han demostrado que las mujeres, se perciben más susceptibles al estrés y 

refieren tener menor calidad de vida y salud en contraste con el hombre (Caballo y Cardeña, 1997; 

Juárez et al., 2016). En este mismo sentido, las mujeres consideran que el trabajo, el cuidado de 

la familia y del hogar son factores que generan mayor demanda y estrés en sus vidas. Dicha 

percepción, pone de relieve las diferencias y desigualdades que perciben las mujeres en el espacio 

laboral y familiar, por lo cual, es de interés describir las condiciones de salud, exposiciones de 

estrés y las estrategias de enfrentamiento que emplean las operadoras del sector manufacturero 

ante problemas en los diferentes ámbitos de la vida.  

En un estudio reciente, los autores Vera, et al (2023), evaluaron aspectos relacionados con el 

clima organizacional, satisfacción y calidad de vida en una empresa de ventas en el noroeste de 

México. Donde, el grupo de mujeres resulto con diferencias en los valores de media con respecto 

a los hombres. Lo anterior, sugieren los autores se explica por una percepción menor de las 

condiciones de trabajo, políticas administrativas y relación con los directivos hombres y 
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concluyen que las trabajadoras mujeres con menor edad y experiencia laboral, perciben un clima 

poco propicio y menos satisfacción 

 

3.2. Estilos de enfrentamiento a los problemas 

Los seres humanos constantemente vivimos situaciones o problemas en la vida cotidiana, cada 

persona, de manera cognitiva, emocional y conductual, basado en la experiencia individual de 

tratar con el mundo, así como las experiencias de tratar con el mundo de otros, evalúa el problema 

y lo enfrenta de manera diferente (Lazarus, 1984; Folkman y Lazarus, 1993; Góngora y Reyes., 

1998). 

Según Lazarus (1984), el proceso del enfrentamiento involucra el individuo, la sociedad y la 

cultura, pero, además, la cognición, la motivación y la adaptación. Esta característica es lo que 

hace complejo estudiar los estilos de enfrentamiento (Gillan y Gary, 2007).  

Por tanto, en situaciones estresantes las personas instrumentan conductas de acercamiento, 

evitación o proceso defensivo, además de estrategias cognitivo-conductuales que permiten 

solucionar los problemas mitigando el estrés (Felton y Revenson, 1984). En ese sentido, el 

enfrentamiento a los problemas existen dos elementos: rasgos de personalidad, es decir, estilos 

particulares de defensa de cada persona ante demandas o estresores externos y los esfuerzos para 

controlarlo, esto hace referencia a los procesos cognitivos que utiliza la persona para resolver los 

problemas (Lazarus y Folkman, 1988). El enfrentamiento puede ser de manera activo, pasivo o 

ambas. Góngora y Reyes (1998), propusieron cinco estilos de enfrentamiento: 1) directo-

revalorativo: el cual consiste en solucionar el problema, aprender de la situación y centrarse en lo 

positivo; 2) emocional-negativo: no se soluciona el problema, y se percibe una emoción negativa; 

3) evasivo: se refiere cuando se evade el problema sin resolverlo; 4) directo: se realizan acciones 

para solucionar el problema y 5) revalorativo: el problema se percibe de manera positiva (Zavala 

et al., 2008, p.170). En población sonorense Romero y Laborín (2016) encontraron dos estilos de 

enfrentamiento: directo-revalorativo y evasivo-emocional. 

Es importante considerar los estilos de enfrentamiento a los problemas que emplean las personas 

ante algún problema o situación en su área de trabajo o bien, en su ambiente familiar y social. 

Donde, la literatura señala al estrés y la condición de salud impacta de manera distinta según los 

estilos de enfrentamiento adaptativo (directo-revalorativo) y desadaptativo (emocional-negativo 
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y evasivo) (Nava, et al., 2009; Salazar y Ruvalcaba., 2013); al igual, Rodríguez-Aké, et al. (2022), 

con el objetivo de generar un mapa exploratorio del sistema de enfermedad renal crónica, para el 

estado de Jalisco. En el cuál, participaron varios expertos en salud y pacientes. Siendo alguno de 

los resultados, el incorporar una visión integral de tratamiento; donde, todo el esfuerzo se dirija a 

la generación y mantenimiento de un cambio en el comportamiento que garantice la reducción de 

enfermedades físicas y de índole psicosocial. En dicho cambio, se ven incorporadas estrategias 

psicológicas de autocuidado y de adhesión al tratamiento hacia las enfermedades renales. En este 

contexto, resulta susceptible de generalizar a otras enfermedades de salud pública en el país y con 

otros grupos de referencia.  

 

3.3. Modelo teórico-conceptual 

Por lo antes expuesto, el objetivo de la investigación es describir las condiciones de salud, 

nutrición y los estilos de enfrentamiento que poseen un grupo de mujeres que laboran en la 

industria de manufactura y con ello, aportar datos empíricos que contribuyan a comprender 

mayormente el efecto del estrés en la salud y los estilos de enfrentamiento a los problemas. Con 

base a la evidencia anterior, se propone el siguiente modelo analítico y de catacter conceptual, la 

cual sirva para generar evidencia empírica y  ser aplicado con población similar a la del presente 

estudio.  A continuación, se muestra el modelo teórico-conceptual encaminado a probar la 

relación entre condición de salud, trabajo y estilos de enfrentamiento a los problemas.  (ver 

Figura 1).  

 

4. METODOLOGÍA  

Son mostrados los participantes así como el diseño de las variables del estudio. 

 

4.1. Participantes 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia (Sierra-Bravo, 1985). Se eligieron un total de 314 operadoras de cuatro plantas 

industriales dedicas a la industria textil, automotriz, acero y fabricación de cables y conectores de 

instrumentaciones ubicadas en Hermosillo, Sonora en el noroeste de México.  
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Figura 1. Modelo analítico-conceptual que relaciona condición de salud, trabajo y estilos de 

enfrentamiento a los problemas 

 
Fuente: Elaboración propia con base en el modelo estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman 

(1988) 

 

4.2. Diseño y variables de estudio 

El diseño del estudio fue cuasi experimental de tipo ex-post-facto (Kerlinger y Lee, 2002). Donde, 

las variables que se estudiaron fueron condiciones de salud, nutrición, situaciones de estrés y 

estilos de enfrentamiento a los problemas en las diferentes situaciones (Ej. salud, pareja, familia, 

amigos, trabajo y vida).  

 

4.3. Instrumentos 

Son explicados la escala de salud mental, la escala de enfrentamiento a los problemas y el 

procedimiento  utilizado. 
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4.3.1. Escala de salud mental 

A partir de la Escala de salud mental, estrés y trabajo (SWS-Survey) para población mexicana 

(Gutiérrez, et al, 2002), la cual consta de 200 reactivos, agrupados en tres dimensiones: social, 

trabajo y personal; así como, validación por constructo. Para propósito del estudio solo se 

seleccionó la sub-escala correspondiente al trabajo con 33 reactivos, los cuales se ajustaron 

semánticamente a la población de referencia.  

 

4.3.2. Escala de enfrentamiento a los problemas  

Se empleó la Escala de estilos de enfrentamiento a los problemas para población mexicana de  

Góngora y Reyes (1998). El instrumento mide el enfrentamiento ante los problemas en diferentes 

dimensiones. La dimensión vida, es duradera y estable por lo que se clasifica como rasgo, las 

otras dimensiones (trabajo, familia, amigos, salud y pareja), son cambiantes y temporales, por lo 

que se estiman como estado (Op cit.)   
La escala es de tipo Likert pictórica con cuadros de diferentes tamaños que representan siete 

opciones de respuesta que va de siempre (cuadro más grande, con valor de 7 puntos), hasta llegar 

a nunca (cuadro más pequeño con valor de 1 punto), cada situación problema (6 situaciones) 

contiene 18 reactivos que en total son 108 reactivos. Esta escala fue utilizada y validada en 

población sonorense (Vera, Laborin, Domínguez y Peña, 2016).  

 

4.4. Procedimiento 

Se acudió a las empresas durante los meses de enero-abril del año 2022 en los diferentes turnos y 

la aplicación fue de manera grupal. Enseguida, se llevaron a cabo tareas de captura y análisis en 

SPSS en su versión 25. Para estar en condiciones de realizar los distintos análisis, inicialmente se 

efectuaron tareas de codificación, diseño de las estructuras de la base, pegado de bases, captura y 

sustitución de valores perdidos o missing value. La secuencia de análisis consistió en:  

estadística descriptiva, análisis de correlación producto-momento de Pearson (r), análisis de 

varianza de una vía (ONEWAY) con efectos fijos para identificar la variabilidad inter e 

intragrupos, según variables de selección y alfa de Cronbach con el propósito de obtener el índice 

de confiabilidad por factor y total para cada una de las escalas (Nunnally y Bernstein, 1995). 
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5. RESULTADOS  

La muestra del estudio (n=314) estuvo conformada por operadoras de la industria manufactura, 

el promedio de edad fue de 38 años, la mayoría tenía entre 30 a 47 años (53.1%), el nivel de 

escolaridad fue educación básica (59.6%), siguiendo la educación media superior (25.8%). Con 

respecto al estado civil, 56.7% de las participantes refirió no tener pareja, y el resto estaba en 

unión (43.3%).  Gran parte tenía hijos (93.3%), entre 2 (47.5%) a 3 hijos (21%), con casa propia 

(71.4%) que la habitan entre dos a 4 personas (71.8%). Ver Tabla 1. 

Asimismo, las participantes eran proveedoras principales de sus hogares (38.9%). Actualmente, 

los hogares con jefatura femenina han aumentado considerablemente, ya que las mujeres forman 

parte de la participación económica remunerada, para apoyar en los gastos familiares o bien, ser 

proveedoras principales (Martínez y Ferraris., 2021). Esto sitúa a la familia en mayor 

vulnerabilidad debido a que el ingreso en los hogares con jefatura femenina es menor en contraste 

con los hogares con jefatura masculina (INEGI, 2020a). La mujer contemporánea forma parte de 

la fuerza laboral en el ámbito público y a su vez, también está presente en las actividades no 

remuneradas de cuidado del hogar y la familia, lo que representa en ellas una doble carga laboral, 

superior a la de los hombres. Ver Tabla 1. 
 

Tabla 1. Información sociodemográfica y laboral  
Variable Frecuencia Porcentaje 
Grupo de edad   
18 a 23 años 
24 a 29 años 
30 a 35 años 
36 a 41 años 
42 a 47 años 
48 a 53 años 
54 a 60 años 

37 
45 
46 
59 
62 
43 
22 

11.8 
14.3 
14.6 
18.8 
19.7 
13.7 
7.1 

Escolaridad  Frecuencia Porcentaje 
Educación básica 
Educación medio superior 
Educación superior 

187 
81 
46 

59.6 
25.8 
14.6 

Estado civil   
Casada 
Soltera 
Divorciada 
Viuda 
Unión libre 
Separada 

77 
106 
35 
7 
59 
30 

24.5 
33.8 
11.2 
2.2 
18.8 
9.6 

Hijos    
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Sin hijos 
Tiene hijos  

21 
293 

6.7 
93.3 

Proveedor principal    
Yo 
Pareja 
Mi pareja y yo 
Padres 
Otros 

122 
41 
100 
38 
13 

38.9 
13.0 
31.9 
12.1 
4.1 

Vivienda    
Propia 
Rentada 
Prestada 
Otra 

224 
34 
20 
36 

71.4 
10.8 
6.4 
11.4 

Información Laboral  
Antigüedad laboral Frecuencia Porcentaje  
<1 mes 
1 mes a 1 año 
1 a 2 años 
2 a 4 años 
>4 años 

10 
122 
69 
48 
65 

3.2 
38.8 
22.0 
15.3 
20.7 

Jornada laboral   
Diurna 
Nocturna 
Rotativa 

250 
59 
5 

79.6 
18.8 
1.6 

Notas: 

n=314 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la información laboral, la jornada de trabajo es principalmente diurna (79.6%), las 

participantes tienen entre 1 mes a 1 año trabajando (38.8%), esto demuestra que existe rotación 

de personal en la industria manufacturera. Según Flores et al. (2008), los principales factores 

generadores de rotación son: el salario, la selección inadecuada del personal y la motivación del 

trabajador. Además, según Langle et al. (2021), las mujeres, casadas o en unión libre y con hijos 

(dependientes económicos) son más responsables y tienen mayor antigüedad (más de 3.5 años). 

Se observa, entre más hijos poseen las participantes, aumentaba la antigüedad laboral (p=.00). 

 

5.1. Condición de salud y nutrición 

Los resultados sobre las condiciones de salud y nutrición, sugieren que las mujeres operadoras 

padecen de ansiedad (31.5%), depresión (22%), trastornos del sueño (21.3%) e Irritabilidad 

(18.2%), y en menor porcentaje enfermedades físicas, tales como várices (13.4%), padecimientos 

dorso-lumbares (12.1%), hipertensión arterial (11.1%), fatiga crónica (8.3%). y diabetes (6.1%).  
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Esto concuerda con otros estudios, que descubrieron que los trabajadores de la industria 

manufacturera, adolecen principalmente de problemas musculo-esqueléticas y afectaciones 

psicológicas, como ansiedad, depresión, fatiga, hipertensión y estrés (Guedelman y Jasis., 1993; 

Ledesma et al., 2009; Luna et al., 2022). Con respecto a la depresión, según, INEGI (2021), la 

prevalencia fue de 16.1% en la población adulta y afectó en mayor medida a las mujeres. A 

continuación, se muestran la frecuencia y porcentaje de las principales enfermedades. Ver Tabla 

2. 

 

Tabla 2. Enfermedades de las operadoras de manufactura en los últimos seis meses 
Enfermedad Frecuencia 

Sí 
Porcentaje Frecuencia 

No 
Porcentaje 

Irritabilidad 
Ansiedad 
Depresión 
Trastornos del sueño 
Várices 
Fatiga crónica 
Padecimientos dorso-
lumbares 
Disfonía 
Hipertensión arterial 
Diabetes 
Fibromialgia 

57 
99 
69 
67 
42 
26 
38 
 
11 
35 
19 
8 

18.2 
31.5 
22.0 
21.3 
13.4 
8.3 
12.1 

 
3.5 
11.1 
6.1 
2.5 

257 
215 
245 
247 
272 
288 
276 
 
303 
279 
295 
306 

81.8 
68.5 
78.0 
78.7 
86.6 
91.7 
87.9 

 
96.5 
88.9 
93.9 
97.5 

   Notas: 

   *Datos presentados en frecuencias (n) y porcentajes (%) 

   Fuente: elaboración propia. 

 

También se preguntó acerca de la intensidad de las enfermedades mencionadas anteriormente, 

Como se muestra en la Tabla 3, las enfermedades con intensidad leve fueron depresión (59.2%), 

irritabilidad (57.6%), trastornos del sueño (57.6%) y ansiedad (57.3%). Esto es mayor a lo 

encontrado por la Encuesta Nacional de Salud Mental (INCyTU, 2020), que señala que 18% de 

la población urbana en edad productiva padeció algún trastorno de salud mental, como ansiedad, 

depresión y estrés.  
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Tabla 3. Frecuencia e intensidad de las enfermedades de las operadoras en los seis meses 

anteriores. 
Enfermedad Intensidad Frecuencia Porcentaje 

Irritabilidad Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

105 
181 
25 
3 

33.4 
57.6 
8.0 
1.0 

Ansiedad Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

100 
180 
25 
9 

31.8 
57.3 
8.0 
2.9 

Depresión Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

103 
186 
16 
9 

32.8 
59.2 
5.1 
2.9 

Trastorno del 
sueño 

Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

102 
181 
17 
14 

32.5 
57.6 
5.4 
4.5 

Várices Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

273 
26 
11 
4 

86.9 
8.3 
3.5 
1.3 

Fatiga crónica Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

178 
22 
7 
7 

88.5 
7.0 
2.2 
2.2 

Padecimientos 
Dorso-lumbares 

Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

166 
30 
14 
4 

84.7 
9.6 
4.5 
1.3 

Disfonía Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

300 
12 
0 
2 

85.5 
3.8 
0 
.6 

Hipertensión Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

279 
22 
8 
5 

88.9 
7.0 
2.5 
1.6 

Diabetes Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

295 
12 
4 
3 

93 
3.8 
1.3 
1.0 

Fibromialgia Nula 
Leve 
Moderada 
Severa 

296 
12 
5 
1 

84.3 
3.8 
1.6 
0.3 

   Notas:   

   *Datos presentados en frecuencias (n) y porcentajes (%).  

   Fuente: elaboración propia. 
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A partir de los resultados anteriores, se determinó la condición de salud por número de 

enfermedades. Los resultados evidenciaron que 58.6% de las participantes refieren poseer una 

salud adecuada, por no padecer ninguna enfermedad y 41.4% dice padecer más de una 

enfermedad. Ver Tabla 4. 

 

Tabla 4. Condición de salud de los operadores  
Cantidad de 
enfermedades  

Nivel de salud  Frecuencia Porcentaje 

0 Alto 128 58.6 
1 Medio 36 11.5 
2 Bajo 24 7.6 

3 o más Muy bajo 70 22.3 
   Fuente: elaboración propia.  

Las enfermedades que resultaron ser significativas por grupo de edad, son: depresión (p=.03), 

varices (p=.00), fatiga crónica (p=.01), hipertensión (p=.00) y diabetes (p=.00). La depresión la 

padecen más las mujeres de 29 a 49 años, la fatiga crónica las participantes de 29 a 39 años, esto 

se puede deber a que en esta etapa de la vida la mujer es más productiva, es decir, participa 

activamente en los diferentes procesos sociales como responsabilidades familiares y laborales 

(Mansilla, 2000). Además, el problema de varices es más común en la población de 40 a 60 años. 

Por último, conforme aumenta la edad existe mayor riesgo de padecer hipertensión y diabetes. 

Ver Tabla 5. 

 

Tabla 5. Medias, desviación estándar, análisis de varianza de una vía (ANOVA) de las 

enfermedades por grupo de edad 
Variable Gpo. 

edad 
N Media DE F P 

Depresión  18-28 
29-39 
40-49 
50-60 

90 
101 
104 
48 

1.74 
1.88 
1.88 
1.85 

.439 

.325 

.332 

.357 

2.835 .038 

Várices  18-28 
29-39 
40-49 
50-60 

90 
101 
108 
48 

1.79 
1.81 
1.94 
1.93 

.410 

.396 

.230 

.255 

4.959 .002 

Fatiga crónica  18-28 
29-39 
40-49 
50-60 

90 
101 
104 
40 

1.90 
1.99 
1.88 
1.92 

.302 

.100 

.332 

.279 

3.479 .016 

Hipertensión  18-28 
29-39 

90 
101 

1.75 
1.87 

.438 

.343 
9.525 .000 
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40-49 
50-60 

104 
48 

1.94 
2.00 

.238 

.000 
Diabetes  18-28 

29-39 
40-49 
50-60 

90 
101 
104 
40 

1.85 
1.91 
1.97 
2.00 

.357 

.283 

.171 

.000 

5.523 .001 

               Fuente: Elaboración propia.  
 

5.2. Situaciones de estrés 

Las principales situaciones de estrés que experimentaron los participantes en los últimos seis 

meses fueron la muerte de algún familiar como la situación de estrés más frecuente (16.6%), 

siguiendo, los problemas o perdidas económicas (13.7%) y enfermedad de alguno de sus hijos o 

pareja (12.4%). Consideramos que dicho resultado es efecto de la pandemia de COVID-19.  

Según (De-Abreu y Angelucci, 2020), encontraron que la muerte de un familiar forma parte de 

las principales preocupaciones durante la pandemia de COVID-19.Ver Tabla 6. 

 

Tabla 6. Situaciones de estrés en los últimos seis meses 
Situación de estrés Frecuencia  Porcentaje 

Muerte de un familiar 52 16.6 
Enfermedad de alguno de sus hijos o pareja 39 12.4 
Divorcio 18 5.7 
Cambios organizacionales en la empresa 14 4.5 
Problemas o pérdidas económicas 43 13.7 
Robo 13 4.1 
Ocupa algún puesto administrativo en la empresa 6 1.9 
Total 185 58.9 

   Fuente: elaboración propia.  
 

Se clasificaron las situaciones de estrés y se determinó el grado de estrés. Basado en esta 

agrupación, se muestra que el 69.8% de las participantes refirieron no estar expuestas a 

situaciones de estrés, por lo que se ubicaron en el nivel nulo, el 15% en el nivel bajo y 15.2% 

alcanzó nivel medio y alto de estrés, ya que experimentaron 3 o más situaciones de este tipo. Ver 

Tabla 7. 
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Tabla 7. Nivel de estrés 
Situaciones de 

estrés 
Nivel 

de 
estrés 

Frecuencia Porcentaje 

0 Nulo 219 69.8 
1 Bajo 47 15.0 
2 Medio 24 7.6 

3 o más Alto 24 7.6 
   Fuente: Elaboración propia.  

 

5.3. Estilos de enfrentamiento a los problemas  

En la Tabla 8, se observan los estadísticos descriptivos por estilos de enfrentamiento a los 

problemas. Donde, el estilo directo-revalorativo, resulta con promedios más altos en todas las 

situaciones problema, esto sugiere que las trabajadoras realizan acciones para solucionar los 

problemas y aprende y obtiene lo positivo y las medias más bajas, se refieren cuando la persona 

evade el problema, no lo resuelve y expresa alguna emoción.  

 

Tabla 8. Estadísticas descriptivas por estilos de enfrentamiento  
Constructo Dimensiones Media DE Alfa de 

Cronbach 
 
 
 
 

Estilos de enfrentamiento a 
los problemas 

Evasivo-emocional en salud 2.56 .834 .793 

Directo-revalorativo en salud 3.77 .745 .684 
Directo revalorativo en pareja 4.13 .704 .865 

Emocional en pareja  3.30 .811 .723 

Directo revalorativo familia 3.94 .779 .882 
Eevasivo.emocional familia 2.82 .864 .784 
Directo-revalorativo amigos 3.74 .762 .852 

Evasivo-emocional amigos  2.32 .755 .772 

Directo-revalorativo trabajo 3.84 .717 .802 
Emocional trabajo 2.73 .932 .747 
Directo revalorativo vida 4.12 .727 .863 

Evasivo-emocional vida 3.12 .924 .809 
   Fuente: Elaboración propia.  

 

Se realizo una sumatoria para cada situación de enfrentamiento, para obtener niveles o rangos del 

nivel de salud; se obtuvieron los percentiles 25, 50 y 75; enseguida, se realizó análisis descriptivo 

de las seis dimensiones (salud, trabajo, pareja, familia, amigos y vida) para observar cómo se 
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comportan los percentiles (muy bajo, bajo, medio y alto nivel de salud). Al comparar por nivel de 

salud podemos observar que existen diferencias significativas en las variables de salud emocional-

evasivo (p=.02), pareja emocional (p=.00), trabajo directo-revalorativo (p=.02), trabajo 

emocional (p=.04), vida directo-revalorativo (p=.00) y vida evasivo-emocional (p=.00). Ver 

Tabla 9. 

 

Tabla 9. Medias, desviaciones estándar y análisis de varianza de una vía (ANOVA) por 

nivel de salud 
Estilo de 
enfrentamiento 

Dimensión Nivel de salud Media DE  F P 

Evasivo-emocional Salud Alto  2.29 .734 2.21 .021 
 Medio  2.11 .561 
 Bajo  2.10 .758 
 Muy bajo  2.90 .668 

Emocional Pareja Alto  2.32 .686 3.04 .002 
 Medio 2.21 .440 
 Bajo 2.26 .526 
 Muy bajo 2.65 .855 
 Muy bajo 3.57 .732 

Directo-revalorativo  Trabajo Alto  3.77 .685 2.18 .023 
 Medio  3.55 .591   
 Bajo  3.76 .705   
 Muy bajo 3.45 .742   

Emocional Trabajo Alto  2.71 .947 1.98 .040 
 Medio  2.48 .827   
 Bajo  2.45 .805   
 Muy bajo  3.00 .917   

Directo-revalorativo Vida  Alto  4.19 .72 2.50 .009 
 Medio 4.02 .668     
 Bajo 4.06 .867     
 Muy bajo 3.85 .708     

Evasivo-emocional Vida  Alto  2.98 .982 3.45 .000 
 Medio 2.77 1.03     
 Bajo 2.94 1.04     
 Muy bajo  3.56 .957     

        Fuente: Elaboración propia  
 

En la Tabla 10, se muestran los niveles de estrés y análisis descriptivo de las seis dimensiones 

(salud, trabajo, pareja, familia, amigos y vida) para observar cómo se comportan los niveles (nulo, 

muy bajo, bajo, medio y alto). Al comparar por nivel de estrés podemos observar que existen 

diferencias significativas en las variables de trabajo emocional (p=.04) y vida directo-revalorativo 

(p=.00). 
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Tabla 10. Medias, desviaciones estándar y análisis de varianza de una vía (ANOVA) por 

nivel de estrés 
Estilo de 
enfrentamiento  

Dimensión  Nivel de estrés Media DE  F P 

Emocional Trabajo Nulo 2.71 .830 2.196 .043 
Muy bajo 2.84 .680   
Bajo  2.53 .622   
Medio 2.75 .932   
Alto 2.33 1.06   

Directo-revalorativo Vida  
 

Nulo  4.16 .717 3.024 .007 
Muy bajo  3.90 .672   
Bajo 4.06 .882   
Medio 3.47 .644   
Alto  3.93 .610   

           Fuente: Elaboración propia.  
 

Al clasificar los estilos de enfrentamiento por grupos de edad, encontramos que los grupos que 

utilizan el estilo de enfrentamiento directo-revalorativo en el trabajo (p=.002), familia (p=.002) y 

vida (p=.013) fue el grupo de edad de 40 a 49 años, y los que emplean el estilo directo-revalorativo 

en salud (p=.010) es el grupo de edad de 50 a 60 años. Conforme los sujetos aumentan de edad 

recurren más al estilo directo-revalorativo en el ámbito de salud. Según Mansilla (2000), en esta 

etapa se genera el interés y el autocuidado y preservación de la salud, debido a que se tiene mayor 

riesgo de enfermar.  Ver Tabla 11. 

 

Tabla 11. Medias, desviación estándar y análisis de varianza de una vía (ANOVA) por estilos 

de enfrentamiento a los problemas, según grupos de edad 
Estilo de enfrentamiento Dimensión Edad N Media DE F P 
Directo revalorativo  Trabajo 18-28 

29-39 
40-49 
50-60 
 

75 
91 
108 
40 

2.84 
2.99 
3.07 
2.89 
 

.60 

.59 

.45 

.65 
 

1.859 .002 

Directo-revalorativo  Salud 18-28 
29-39 
40-49 
50-60 

75 
91 
108 
40 

3.45 
3.59 
3.80 
3.86 

.60 

.72 

.62 

.69 

1.671 .001 

Directo-revalorativo  Familia 18-28 
29-39 
40-49 
50-60 

75 
91 
108 
40 

3.77 
3.86 
4.09 
3.91 

.80 

.87 

.68 

.78 

1.870 .002 

Directo-revalorativo   Vida  18-28 75 4.50 .84 1.612 .013 
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29-39 
40-49 
50-60 

91 
108 
40 

4.64 
4.88 
4.66 

.90 

.70 

.93 
Fuente: Elaboración propia.  
 

 

En la Tabla 12, el estilo de enfrentamiento por proveedor principal, indica que cuando el 

proveedor es “yo”, se utiliza más el enfrentamiento emocional en el trabajo (p=.015), y cuando 

los proveedores son “pareja y yo”, recurren al estilo directo revalorativo en salud (p=.002), pareja 

(p=.047) y en la vida (p= .008). 

 

Tabla 12. Medias, desviación estándar, análisis de varianza de una vía (ANOVA) por 

proveedor principal 
Estilo de 
enfrentamiento  

Dimensión Proveedor 
principal  

N Media DE F P 

Emocional Trabajo  Yo  
Pareja 
pareja y yo 
padres 
otros 

122 
41 
100 
38 
13 

3.77 
3.24 
3.57 
3.58 
3.17 

1.05 
.86 
1.02 
.80 
.51 

2.884 .015 

Directo -
revalorativo  

Salud  Yo  
Pareja 
pareja y yo 
padres 
otros 

122 
41 
100 
38 
13 

3.85 
3.71 
3.86 
3.59 
3.09 

.77 

.58 

.67 

.85 

.77 

3.78 .002 

Directo revalorativo  Pareja  Yo  
Pareja 
pareja y yo 
padres 
otros 

122 
41 
100 
38 
13 

4.00 
4.06 
4.29 
3.99 
3.97 

.67 

.70 

.66 

.79 

.93 

2.278 
 

.047 

Directo revalorativo  Vida Yo  
Pareja 
pareja y yo 
padres 
otros 

122 
41 
100 
38 
13 

4.18 
3.82 
4.18 
3.98 
3.82 

.72 

.79 

.72 

.61 

.77 

3.206 .008 

Evasivo-emocional Vida Yo  
Pareja 
pareja y yo 
padres 
otros 

122 
41 
100 
38 
13 

2.46 
2.25 
2.40 
2.69 
2.44 

.66 

.63 

.66 

.54 

.66 

2.572 .027 

  Fuente: Elaboración propia.  
 

En la Tabla 13, se observan las inter-correlaciones en los estilos de enfrentamiento a los 

problemas, donde, las asociaciones con valores altos y significativas, fueron el estilo directo-

revalorativo de la dimensión familia con amigos (.655), trabajo (.626) y vida (.663). La dimensión 
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trabajo directo-revalorativo se relacionó con vida directo-revalorativo (.627). El estilo emocional 

en pareja se relacionó positiva y significativamente con familia evasivo-emocioanl (.752), a su 

vez, familia evasivo-emocional con vida evasivo-emocional (.680).  

 

Tabla 13. Correlación entre los Estilos de Enfrentamiento a los problemas  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 .015 

  

2 .018 .272** 
  

3 .435** .182** .232**   

4 .032 .441** .478** .568** 
  

5 .592** .004 .054 .752** .121*   

6 .064 .354** .533** .417** .655** .113* 
  

7 .492** .034 .028 .486** .092 .599** .184** 
  

8 .052 .329** .528** .346** .626** .091 .669** .059 
  

9 .516** -.062 .072 .417** .008 .528** .141* .536** .146**   
10 -.040 .386** .475** .222** .663** -.084 .567** -.061 .627** -.088 

  

11 .585** -.115* -.040 .469** -.042 .680** .020 .514** .022 .591** -.098 

Notas: 
* p<=.05; **p<=.01 
(1) salud eva-emo  
(2) salud dir-rev  
(3) pareja dir-rev 
(4) pareja emo  
(5) familia dir-rev  
(6) familia eva-emo  
(7) amigo dir-rev  
(8) amigo eva_emo  
(9) trabajo dir-rev  
(10) trabajo emo  
(11) vida dir-rev 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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6. DISCUSIÓN  

Se presentan las implicaciones teóricas y practicas del estudio. 

 

6.1. Implicaciones teóricas  

La salud y la nutrición son condiciones fundamentales en el bienestar personal (CNDH, 2020; 

OMS, 2017; Manchola, et al., 2017). En los resultados obtenidos se mostró, que el grupo de 

mujeres operadoras mantienen un estado de salud adecuada, ya que no padecen ninguna 

enfermedad; sin embargo, cerca de la tercera parte padecen alguna enfermedad. En este sentido, 

el deterioro de la salud, se explica en función de mantener hábitos no saludables, los cuales van 

condicionando su calidad de vida en los próximos años. Considerando que son mujeres 

trabajadoras, que cuentan con educación básica (59.6%), con pareja (43.3%), son madres (93.3%) 

y proveedoras principales del hogar (38.9%). Con lo anterior, Según Lagarde (2021), las mujeres 

están estructuradas por su posición social y económica, laboral y por el género, por mencionar 

algunos (Lagarde, 2021). En este sentido, las acciones de cuidado de la salud que realizan las 

mujeres estarán influenciados por elementos externos a ellas, como los mencionados 

anteriormente.  

El género, como una modalidad que organiza la estructura de la vida cotidiana y, por tanto, las 

acciones vinculadas al ser mujer (producir y reproducir vida), que consisten en ser para otros o 

responder a las necesidades de otros, reprimiendo las propias.  Donde el rol en la mujer, delimita 

su comportamiento y tiempo privado, el cual refleja una marcada desigualdad de oportunidades 

personales. Por tanto, la salud y los cuidados dejan de ser prioridad, afectando la salud de las 

mujeres (Lagarde, 2021). En este marco, se requiere visibilizar el género como posible 

determinante de la condición de salud de las mujeres trabajadoras  

Asimismo, el trabajo es otro determinante de la salud, en epecifico, las empresas de manufactura 

extranjeras que operan en México, deben de redoblar esfuerzos para poder competir a nivel global 

con otros mercados (Nava et al., 2020). Requieren mayor competitividad, productividad, calidad 

en los productos, eficiencia y eficacia en el proceso de producción (Morales y Ronquillo., 2021). 

Esto, implica minuciodidad en las actividades, jornadas laborales exhaustivas, sistema de calidad, 

sobre carga de trabajo y esfuerzo fisico, que derivan en afectaciones o padecimientos de las 

trabajadoras (De la O, 2006). Diversos estudios han encontrado que los principales problemas de 

salud que aquejan a las y los trabajadores de manufactura son dolencias musculo-esqueléticas y 
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afectaciones psicológicas, como la ansiedad, depresión, fatiga, hipertensión, estrés, entre otros. 

Afectando principalmente a las mujeres (Guedelman y Jasis., 1993; Ledesma et al., 2009). 

Nuestros resultados muestran que las enfermedades mentales obtuvieron los porcentajes más altos 

(ansiedad, depresión, irritabilidad), y en menor porcentaje enfermedades físicas (varices, 

padecimiento dorso-lumbares). Por tanto, las participantes, expresan el sentir y vivir de la salud 

en la mente y en el cuerpo. Esto, concuerda con lo señalado por Santos et al., (2020), quienes 

reportaron que 55% de las y los trabajadores de la industria manufacturera padecían carga mental 

alta.  

El estrés fue otra condición de salud evaluada en el estudio, según la percepción de las 

participantes, 69.8% no habían estado expuestas a situaciones de estrés, el resto (30.2%) vivieron 

alguna experiencia. Entre las principales situaciones mencionaron, la muerte de algún familiar 

(16.6%), problemas económicos (13.7%) y enfermedad de alguno de sus hijos o pareja (12.4%).  

De este modo, la atención se coloca en la situación generadora de estrés, con esto se pone en 

primer lugar, lo que el sujeto asigna y define como situación estresante. Cabe resaltar que las 

situaciones de estrés que señalaron tienen una connotación negativa, esto es relevante dado a que 

Selye (1975) considera al estrés como factor positivo (eustrés) y negativo (distrés). Sin embargo, 

en el grupo abordado, tal como fue posible observar, emerge la noción de estrés vinculada al 

estrés negativo (distrés), entonces, existe una marcada ausencia del estrés como un aspecto 

positivo de impulso, esto no es asunto menor dado a que el estrés se padece y afecta la calidad de 

vida. Estos resultados reconocen que las trabajadoras están expuestas a situaciones de estrés que 

no necesariamente se gestan en el trabajo, sino más bien son resultado de situaciones o 

experiencias vividas en el contexto personal y social. 

A pesar de que en el futuro los problemas mentales serán las principales causas de morbilidad, 

aún prevalece la falta de atención ante dicha problemática y lo que es peor aún, la falta de 

visibilización que impera (Gimeno, et al., 2003). Se requiere que los programas o políticas 

laborales, estén vinculados con todos aquellos elementos que interfieran en la salud, 

principalmente en la salud mental de las mujeres trabajadoras (Lazarus, 1980). Ante tal situación, 

es crucial identificar como enfrentan los sujetos los problemas o situación en su área de trabajo o 

bien, en su ambiente social. Dado a que la literatura señala que los problemas o situaciones 

estresantes impactan de manera distinta según los estilos de enfrentamiento (Nava, et al., 2009).  
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Esto es relevante, ya que en el presente estudio encontramos que la escala de estilos de 

enfrentamiento obtuvo adecuadas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad (alfa de 

Cronbach .92) y una estructura factorial coherente entre los factores de la escala. La escala es 

satisfactoria para medir el enfrentamiento a los problemas y es adecuada para el grupo estudiado. 

Las operadoras de manufactura emplean tres estilos de enfrentamiento directo-revalorativo, 

evasivo-emocional y emocional. Los resultados concuerdan con lo encontrado por Vera et al. 

(2003) y por Romero y Laborín (2016) en población sonorense. 

En general la dimensión salud representó el porcentaje más bajo de la varianza explicada (37%) 

y fue la única dimensión que obtuvo una varianza más alta en el tipo de enfrentamiento evasivo 

emocional (15.8%). Esto se refiere a que, ante los problemas de salud, las participantes evaden el 

problema o lo minimiza sin resolverlo, expresando una emoción negativa. Comparando nuestros 

resultados con el estudio de Romero y Laborín (2016), la salud también alcanzo la varianza más 

baja (27.3%).   

En el resto de las dimensiones (trabajo, familia, amigos y vida), la varianza que predominó y que 

mejor explica la manera de enfrentar los problemas fue el tipo directo-revalorativo, que se refiere 

a hacer algo para resolver el problema y al mismo tiempo, revalorar la situación con un sentido 

positivo.  Esto es congruente con lo señalado por Góngora y Reyes (1998) con población 

yucateca, donde el estilo de enfrentamiento más empleado fue el directo-revalorativo.  

Además, encontramos diferencias significativas en la condición de salud y estilos de 

enfrentamiento. Es decir, las trabajadoras que enfrentan los problemas de manera evasiva-

emocional en los ámbitos de pareja (p=.00), trabajo (p=.04), salud (p=.02) y vida (p=.00), tienen 

una connotación negativa en la salud, es decir, su nivel de salud es bajo. Al contrario, los 

problemas laborales que se enfrentan de manera directa-revalorativo repercute en la salud de 

manera positiva (p=02). Las operadoras que más utilizan el tipo directo-revalorativo en la vida 

resultaron tener mejor condición de salud (p=.00). Destacamos que las participantes que tienen 

mejor nivel de salud emplean el estilo directo-revalorativo para enfrentar los problemas, lo que 

demuestra que recurren a estrategias orientadas a la solución de los problemas. Con respecto al 

nivel de estrés, encontramos que cuando se enfrentan los problemas laborales de manera 

emocional, el nivel de estrés es bajo (p=.04), pero al emplear el enfrentamiento directo-

revalorativo ante problemas de la vida, el estrés es nulo (p=.00). Estos resultados demuestran que 

el estilo directo-revalorativo influye en la salud y en el estrés de manera significativa y positiva.  
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Por otra parte, al clasificar los estilos de enfrentamiento por grupos de edad, hallamos que, el 

grupo de edad de 40 a 49 años, emplea más el estilo directo-revalorativo en los ámbitos trabajo 

(p=.00), familia (p=.00) y vida (p=.01) y el grupo de edad de 50 a 60 años, enfrentan los problemas 

de la salud de manera directo-revalorativo (p=.00). Esto es similar al estudio con población 

docente de Romero y Laborín (2016), quienes reportaron que los docentes de mayor edad, asumen 

un estilo directo revalortativo ante sus problemas en salud.  

Con este trabajo, se pretende demostrar la importancia de conocer la salud y los estilos de 

enfrentamiento de las operadoras de manufactura, y en este sentido, generar información para que 

en un futuro se realicen acciones para mejorar las condiciones laborales y de salud.  

 

6.2. Implicaciones prácticas 

Los cambios ocurridos actualmente en el espacio labororal y social demandan nuevas formas de 

respuesta y adaptación para hombres y mujeres, es decir, por la complejidad de los roles que 

desempeñan los mismos en su cambio de percepción, lo cual genera tensiones y dificultades en 

la subjetividad para encarar adecuadamente la vida instrumental y expresiva. En estas tensiones 

conflictivas, la mujer genera tipos de enfrentamiento, estos, pueden ser de adhesión o 

distanciamiento ante las formas de poder presentes en el espacio laboral y extralaboral. Con esto 

se enfatiza que el género es una variable muy importante en el estudio del enfrentamiento a los 

problemas (Espinosa y Reyes, 1991). En conjunto, las exigencias sociales que tiene que cumplir 

la mujer en la actualidad pueden influir en la salud y en las experiencias de estrés que viven las 

mujeres. Donde, la presente investigación puede ser referente para identificar, conocer y generar 

datos respecto a la relación entre el trabajo, la salud-estrés y los estilos de enfrentamiento de las 

mujeres de la industria manufacturera en Sonora. Igualmente, los resultados muestran la 

importancia de programas o proyectos de índole gubernamentales para comprender las 

condiciones de salud y estrés en los diferentes espacios laborales. Finalmente, se propone la 

perspectiva de género como marco analítico para comprender mejor la relación entre salud, estrés 

y estilo de enfrentamiento a los problemas en mujeres trabajadoras en el sector de manufactura 
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7. CONCLUSIÓN  

Los resultados demuestran que las operadoras muestran varios padecimientos de salud física y 

mental. Donde, las situaciones de estrés están asociadas a aspectos personales, de salud y 

económicos. Por tanto, el modelo industrial no facilita las necesidades de salud mental de las 

trabajadoras, destacando que, en el ámbito laboral falta comprensión de las afectaciones 

psicológicas (estrés, ansiedad y depresión). Asimismo, los resultados demostraron que el estilo 

de enfrentamiento dirigido a la acción y solución de problemas (directo-revalorativo) en el trabajo 

impacta de manera positiva y significativa en la salud y estrés de las operadoras. Las participantes 

de 40 a 49 años, emplea más el estilo directo-revalorativo en los ámbitos trabajo (p=.00), familia 

(p=.00) y vida (p=.01) y las de 50 a 60 años, enfrentan los problemas de la salud de manera 

directo-revalorativo (p=.00).   

La escala de enfrentamiento a los problemas, posee propiedades psicométricas de validez y 

confiabilidad según la población de referencia, por lo que se considera adecuada para identificar 

las diferentes estilos de solución, según el dominio en que se encuentren el grupo de mujeres.   

 

7.1. Hallazgos de la investigación 

En el presente estudio se resalta el papel del estilo de enfrentamiento directo-revalorativo, el cual 

influye de manera positiva en la salud, en contraste con el estilo evasivo emocional. En específico, 

las participantes que recurrieron al estilo directo-revalorativo ante problemas en el trabajo 

tuvieron una connotación positiva en su nivel de estrés. En relación a los hallazgos encontrados, 

enfatizamos la necesidad de programas de cuidado mental y acompañamiento e incluso de 

educación para fortalecer los estilos de enfrentamiento enfocados a la acción y solución de 

problemas y de esta manera influir en la calidad de vida de las y los trabajadores.  

 

7.2. Alcances finales de la investigación y limitaciones 

El presente estudio, se efectuó en mujeres operadoras de manufactura, se recomienda incorporar 

a la población masculina para contrastar condiciones de salud, estrés y estilos de enfrentamiento. 

También, para comprender mejor la realidad de las participantes se requiere complementar con 

entrevistas, para identificar otras posibles categorías emergentes que influyan en las variables de 

estudio.  
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El estudio se puede replicar en diferentes sectores económicos para generar datos e identificar las 

condiciones de salud y estrés de las y los trabajadores en Sonora. Puede ser el fundamento para 

que se implementen, se creen o modifiquen futuros programas o políticas publicas laborales, ya 

que existe una ausencia de comprensión y compromisos debido a la brecha entre el conocimiento 

científico, las políticas preventivas y los sindicatos y las grandes empresas. 
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