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INTRODUCCION.

En la actualidad se observa que existe un gran interés en la literatura
cientifica en desarrollar actuaciones para mejorar el bienestar de las personas.
De este modo, intervenciones psicolégicas, médicas, politicas, sociales y
tecnoldgicas tienen intereses implicitos en mejorar la calidad de vida de las
personas (Vazquez y Hervas, 2008). Conseguir una buena calidad de vida es un
objetivo legitimo y éticamente que todos queremos alcanzar, entre otras razones

porque es un objetivo comun de la humanidad (Vazquez y Hervéas, 2008).

Ademas las sociedades hoy en dia estan en permanente procesos de
cambios, debido principalmente a motivos politicos, educacionales, econémicos
y financieros; este hecho hace que afecte inevitablemente a las organizaciones
de todos los sectores. Estos cambios organizacionales, a su vez, impactan en
los puestos de trabajo de los empleados y por ello también en su Salud, la
seguridad y su bienestar. La mala gestion de estos cambios a la larga puede
conllevar a que aparezcan organizaciones enfermas, que se caracterizan por su
falta de efectividad y de adaptacion al entorno (Salanova, Martinez y Llorens,
2005).

En los dltimos afios la naturaleza del entorno que rodea a las
organizaciones ha pasado de ser estable y simple a determinarse por altas dosis
de dinamismo y complejidad (Claver-Cortés y Zaragoza-Saez, 2007). La
vertiginosa globalizacién, las reestructuraciones empresariales y la enorme
competencia en practicamente todos los sectores de la economia exigen a las
empresas que sean lo mas flexibles posibles y capaces de responder ante las
nuevas dinamicas que surjan. Todo ello ha dado lugar a la aparicién de la
sociedad del conocimiento. Las empresas para poder competir en igualdad de
condiciones, necesitan actualizarse y aprender nuevas habilidades que le
permitan organizar, gestionar y usar la informacion y el conocimiento (Abell y
Oxbrow, 1999). De esta manera, las organizaciones actuales estan apostando
fuerte por un proceso de cambio organizacional (Arizeta, Portillo y Ayestaran,
2001).

Observando lo que esta ocurriendo actualmente en las organizaciones, la

mayoria de ellas se estan viendo afectadas de manera importante por la crisis
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econdmica, a pesar de ello, no todas estan respondiendo o han respondido de
la misma manera (Salanova, 2009c). La razén es que las empresas modernas
cambian en una direccibn que se basa cada vez mas en el conocimiento
psicoldgico, el talento, la autogestion y la atencion a las necesidades individuales
y colectivas de los trabajadores, de la organizacion y de la sociedad en general
(Salanova, 2009c). Ademas, tanto las organizaciones publicas internacionales
como las nacionales llevan afios debatiendo de la verdadera importancia de
generar ambientes saludables en las empresas, ya que tiene una estrecha
relacion con el impacto en la Salud y el bienestar de los empleados, y en la
eficacia de las propias organizaciones (Grawitch, Trares y Kohler, 2007;
Kelloway y Day, 2005; Sorge y Van Witteloostuijn, 2004).

Las organizaciones espafolas estan iniciandose desde hace algunos
afos en el disefio e implementacion de acciones de gestion y promocion de la
Salud por medio de la actividad fisica. Este hecho permite que sean ademas de
un lugar de trabajo, un entorno de promocion de la actividad fisica encaminada
a mejorar la productividad y mejorar la Salud, por sus grandes beneficios fisicos
y psicolégicos (Arent, Landers y Etnier, 2000; Pérez y Devis, 2003; Netz, Wu,
Becker y Tenenbaum, 2005). No obstante, la realidad de la sociedad espafiola
referente a la gestion de la Salud en las empresas, esta aun poco desarrollado y

desfocalizado.

A raiz de lo cual el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
crea la Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad). Una estrategia de Salud que, siguiendo la linea de las politicas
marcadas por los organismos sanitarios internacionales tiene como meta invertir
la tendencia de la prevalencia de la obesidad mediante el fomento de una
alimentacion saludable y de la practica de la actividad fisica y, con ello, reducir
sustancialmente las altas tasas de morbilidad y mortalidad atribuibles a las
enfermedades no transmisibles. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2005).
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Esta tesis doctoral consta de una introduccion, cinco capitulos,
referencias y anexos. En el primer capitulo se hace mencion a la importancia de
la Psicologia de la Salud, la evolucion de la Psicologia positiva y los modelos del
bienestar para relacionarlos con las organizaciones. A continuacion, se
desarrolla el concepto de organizaciones saludables, su estructura y sus
principales caracteristicas centrandose el estudio en los integrantes de dichas
organizaciones saludables que son los empleados saludables. Las
caracteristicas de estos empleados saludables seran definidas y analizadas en

profundidad relacionandolas con otras variables organizaciones y entre si.

En el segundo capitulo se trataran aspectos relacionados con la actividad
fisica. Un aspecto importante de este estudio es la estrategia NAOS por su
iniciativa para el desarrollo de la Salud en diferentes ambitos y en particular en
el laboral, razon por lo cual se realizara un breve del inicio de dicha estrategia
hasta la actualidad. En el siguiente apartado se tratara la legislacion vigente en
relacion a la practica de actividad fisico-deportiva en las organizaciones, a la vez
gue se busca soporte en dicha legislacién. A continuacion se dara apoyo al
estudio, analizando los habitos deportivos de los esparfioles en referencia al
ambito laboral. En el siguiente apartado se analiza la relacion existente entre
actividad fisica y la Salud y sus beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales, para
a continuacion conocer y analizar la practica de actividad organizacional por
medio de sus sub-apartados, Salud laboral, programas de actividad fisica en las
empresas y su relaciéon con variables socio-econémicas, programas de actividad
fisica en las empresas y su relacion con variables de Salud, programas de
actividad fisica en las empresas y su relacion con variables personales (psico-
sociales) y programas de actividad fisica y su relacibn con variables

organizacionales.

El segundo bloque dedicado al “Estudio empirico”, comienza en el capitulo
tercero, donde se plantean las relaciones propuestas entre las variables del
estudio, es decir las caracteristicas del empleado saludable con la practica de
actividad fisica, para a continuacion desarrollar los objetivos del estudio y
relacionarlos con las hipoétesis. Mas tarde se desarrollara el método y los distintos
apartados, a saber, participantes, instrumentos, procedimiento y los analisis de

datos.
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En capitulo cuarto se analizaran los datos y se mostraran los resultados
del estudio, realizando un estudio descriptivo, un analisis factorial confirmatorio
de las escalas del empleado saludable, un andlisis de las medias de las variables
del empleado saludable con la practica de actividad, y un analisis de contrastes
de la varianza ANOVA.

En el capitulo quinto se presentan la discusion, conclusiones de los
resultados obtenidos en el estudio, asi como las limitaciones y futuras lineas de

investigacion.
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CAPITULO 1. PSICOLOGIA Y ORGANIZACIONES

1.1 Introduccion.

En el primer apartado se realizard una revision del concepto de Salud
basados en tres momentos, el primero realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud definiendo el concepto de Salud; un segundo momento con el cambio
de modelo médico, pasando del modelo biomédico al modelo biopsicosocial con
la correspondiente creacion de la Psicologia de la Salud; y un tercer momento

relacionado con el término de Salud y calidad de vida.

En el siguiente apartado se presentara la evolucién de la Psicologia
positiva, revisandose los cinco modelos de bienestar psicoldgico. A continuacién
se relacionaré el concepto de Salud dentro de las organizaciones y cémo ha ido
evolucionando en el tiempo, y se desarrollaran algunos modelos
organizacionales centrdndonos en el modelo Health and resilient organizations

(HERO) que es el modelo seguido por esta tesis doctoral.

El siguiente apartado constara del concepto actual de organizaciones
saludables haciendo hincapié en su estructura y sus elementos mas
caracteristicos, desarrollando el concepto del empleado saludable y sus cinco
caracteristicas, que a su vez son las variables de este estudio (engagement,
autoeficacia, resiliencia, emociones positivas y esperanza). Seguidamente, se
estudiaran las relaciones que existen, actualmente, entre las diferentes
caracteristicas de los empleados saludables entre si y con otras variables
organizacionales, como: resultados de negocio, calidad percibida, participacion,
satisfaccion laboral, satisfaccion de vida, recursos laborales, recursos sociales,
comportamiento organizacional, cultura organizacional, liderazgo, éxito laboral,
desempefio, absentismo laboral, autopercepcién, contagio emocional, sexo,
proactividad, espiritu emprendedor, depresion, estrés, hostilidad, estados de
animo, niveles de Salud, calidad de vida y bienestar, Salud cardiovascular,
longevidad, problemas fisicos, esfuerzos laborales, fatiga, demandas de trabajo,

resolucién de problemas, motivacién, creatividad.
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1.2 Conceptualizacion de Ila Salud vy

nacimiento de la Psicologia de la Salud.

La Salud ha evolucionado a lo largo de estas Ultimas décadas y se puede

diferenciar en tres situaciones relevantes:

1. La primera situacion relevante se relaciona con la manera de
entender qué es la Salud “la Salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 1948, p.1). Este concepto no ha sido modificado por la propia institucion
desde 1948, no obstante se ha mostrado en estas Ultimas décadas una
tendencia hacia la subjetividad de la persona valorando su Salud al completo
(Garcia, 1998; Llunch, 1999). También se ha ampliado el concepto introduciendo
cuestiones culturales, que en el ambito de este estudio, el laboral, juega un rol
importante en el desarrollo de la Salud (Macintosh, MacLean y Burns, 2007).

2. La segunda situacion referente al término de Salud es la referida al
cambio de modelo médico que ha producido. Antiguamente el foco de las
intervenciones en areas como la Salud se centraba en los aspectos negativos de
la condicion humana, como trastornos y las patologias de los trabajadores,
procesos psicolégicos que subyacen del estrés laboral, la reduccion del dolor, el
sufrimiento, la elaboracion de un diagndstico, descubrir sus causas y disefar
tratamientos especificos (Palaci, 2005; Vazquez, 2008). Este era el modelo
biomédico que ponia de manifiesto que las enfermedades se daban por medio
de reacciones fisicas y quimicas, por lo que se abordaba la enfermedad
atendiendo a cuestiones fisicas sin fijarse qué tipo de persona hay detras de la
enfermedad (Engel, 1997; Morrison y Bennett, 2008). Sin embargo, en las
ultimas décadas se han producido varios factores que han contribuido al interés
de los psicologos por una Salud mas actual, mas positiva, en contra del modelo

tradicional biomédico por enfermedad (Oblitas, 2007):

o El cambio en la prevalencia de enfermedades infecciosas a

enfermedades cronicas.
. El coste elevado de los cuidados de Salud.

o Un mayor énfasis en la calidad de vida.
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Debido a este interés por los psicélogos por una Salud mas actual se
presentd un modelo alternativo al modelo tradicional biomédico, ya que entre
otros aspectos, presenta lagunas en torno a los estados cronicos de
enfermedades (Oblitas, 2008). Este modelo mas actual es el implantado por
Engel (1997) que plante6 el modelo biopsicosocial con una serie de
razonamientos solidos presentando la importancia en considerar los factores
psicoldgicos, sociales y culturales juntos a los biolégicos como determinantes de

la enfermedad y su tratamiento:

El modelo médico debe tener en cuenta el paciente, el contexto social en el que
vive, y el sistema complementario utilizado por la sociedad para tratar con los
efectos perjudiciales de la enfermedad, esto es, el papel del médico y el sistema
de cuidados de la Salud (Engel, 1997, p.130).

El modelo biopsicosocial concibe un prisma muy amplio de calidad de vida
y bienestar individual y social (Garcia, 1998) y logra conseguir “el logro del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento
qgue permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la
colectividad” (Ledn y Jarana, 1992, p.18-19).

Estas razones convergen en que diferentes disciplinas de la Psicologia
(clinica, social, experimental, fisiologica,...), se dirijan a intereses comunes en
cuestiones relacionadas con la Salud, y una consecuencia de ello fue la creacién
en 1978 de la divisién de la Psicologia de la Salud de la American Psychological
Association (APA), naciendo oficialmente la Psicologia de la Salud siguiendo las

bases del modelo biopsicosocial, que se define como:

La Psicologia de la Salud es el conjunto de las contribuciones especificas
educativas, cientificas y profesionales de la disciplina de la Psicologia para la
promocién y mantenimiento de la Salud, la prevencién y tratamiento de la
enfermedad, la identificacion de su etiologia y los correlatos diagnésticos de la
Salud, de la enfermedad y de las disfunciones relacionadas a ella, para el andlisis
y mejora del sistema de cuidado de la Salud y para la formacién de la politica

sanitaria (Matarazzo, 1980, p.815).

Y Por otro lado, la Psicologia de la Salud tiene los siguientes objetivos
(Oblitas, 2006b, 2007):
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o Promocionar la Salud. En este sentido serian todas las actuaciones
dirigidas a promover estilos de vida saludable, entiendo por Salud no soélo la
ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar fisico y psiquico.

o Prevenir enfermedades. Esta tarea pasaria por la modificacion de
habitos no saludables asociados a multiples patologias, bien cronicas o agudas.

o Evaluar y tratar enfermedades especificas. Son muchas las
alteraciones que han sido objeto de tratamientos basados en las técnicas de
modificacion de conducta.

. Evaluar y mejorar del sistema sanitario. En este sentido entrarian
las actuaciones para mejorar la atencion sanitaria profesional, la educacion

sanitaria de los usuarios, a la relacién entre colectivos y la politica de Salud.

De hecho la APA, ha instaurado un premio de reconocimiento para las
organizaciones psicologicamente saludables, donde se reconoce a las empresas
con cultura organizativa fuerte y vibrante, comprometidas con el desarrollo y la
Salud de sus trabajadores (APA, 2008).

3. Por dltimo, la tercera situacion relevante con respecto a la evolucion del
concepto de Salud es el esfuerzo por generar calidad de vida en las personas,
de modo que los investigadores la llevan a cabo desde dos perspectivas: la
objetiva y la subjetiva. Cada una de ellas dispone de informacion Unica y
complementaria que se necesita para entender la calidad de vida (Huebner,
2004). Diaz (2001) considera que la calidad de vida objetiva camina por el
espacio vital de las aspiraciones, las expectativas, las necesidades y los

valores de las personas para convertirse en bienestar psicol6gico o subjetivo.

1.3 La evolucion de la Psicologia positiva y
los modelos del bienestar.

La Psicologia positiva nacié a finales de 1990 con un renovado énfasis en
averiguar la parte buena de las personas en contraste con la Psicologia de la
preocupacion que ha tenido a lo largo de los afios, la investigacion de la parte

negativa (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Snyder y Lépez, 2002). EIl dltimo

28



CAPITULO 1. PSICOLOGIA Y ORGANIZACIONES

impulso para la creacion de la Psicologia positiva lo realizé Martin Seligman que

comento:

En mi profesion pasamos mucho tiempo (y dejamos mucho dinero) intentando
hacer los problemas menos problematicos. Ayudando a la gente con problemas
es una meta que merece la pena, pero la Psicologia casi nunca se ha centrado
en la meta complementaria, es decir, mejorar la vida de las personas (Seligman,
1992, p.96).

Afos mas tarde se definié el concepto de Psicologia positiva como el
estudio cientifico del funcionamiento humano 6ptimo (Seligman, 1999). Dos afios
mas tarde Sheldon y King (2001) consideran que la Psicologia positiva se
identifica con querer adoptar un enfoque mas accesible y agradecido de la
perspectiva humana en relacion a su potencial, capacidad y motivaciéon. Del
mismo modo, Seligman y Csikszentmihalyi (2000), sugieren que el objetivo de la
Psicologia positiva es “catalizar un cambio de enfoque de la Psicologia desde la
preocupacion soélo en solucionar las cosas que van mal en la vida, a construir
cualidades positivas” (p.5). Para los autores Gable y Haidt (2005) y Seligman
(2012) el objetivo de la Psicologia positiva es promover el florecimiento o el
funcionamiento 6ptimo de las personas y las organizaciones. De esta manera el
concepto evoluciona para centrarse en "el estudio de las emociones positivas,
de compromiso, de significado, de logro positivo, y de las buenas relaciones"
(Seligman, 2012, p. 70). Seligman (2003) categoriza las emociones positivas en
el pasado, presente y futuro. Las emociones positivas relativas al pasado son la
satisfaccion, la alegria, el orgullo y la serenidad, mientras que las emociones

positivas referentes al futuro son el optimismo, la esperanza y la confianza.

Como se observa, la Psicologia positiva tiene como objetivo el estudio de
todo lo relacionado con lo positivo, ya que es recientemente joven y aun no hay
muchos estudios. Este hecho se relaciona con los pocos modelos que existen
del bienestar humano (Vazquez y Hervas, 2008). A partir del papel relevante de
la Psicologia Social en la busqueda de la calidad de vida, se consideran cinco
modelos importantes del bienestar, los cuales dejan evidencia de la relacion que
existe entre la calidad de vida y la actividad fisica, situando como uno de los
modelos més importantes la teoria de la autodeterminacion, elemento clave de

este proyecto (Vazquez y Hervas, 2008):
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e Modelo de Salud mental positiva de Marie Jahoda.

e Modelo de autodeterminacion de Edward L. Deci y Richard M. Ryan.
e Modelo de Salud mental positiva de Carol Ryff.

e Modelo del estado completo de Salud de Corey Keyes.

e Psicologia Positiva o el modelo de las tres vias de Martin Seligman.

1.3.1 Modelo de Salud mental positiva de Marie
Jahoda.

El modelo de Jahoda (1958) se enfoca principalmente en la Salud mental,
no obstante asume la necesidad de contar con cuestiones de Salud fisica y
aspectos sociales. La autora afirma que tener una buena Salud fisica es

condicion necesaria aunque no suficiente para tener una buena Salud mental.

Unos de los aspectos importantes del modelo es que se expusieron
criterios para caracterizar un estado de Salud mental positiva. Estos aspectos
son aplicables a pacientes con trastornos mentales y a personas sanas. Por lo
tanto Jahoda (1958) da respuesta a cuales son los componentes de la Salud
mental positiva con seis criterios fundamentales y una serie de dimensiones

relacionados (Tabla 1.1).

Tabla 1.1. Caracteristicas de la Salud mental positiva segun Jahoda (1958).

CRITERIOS DIMENSIONES
1. Actitudes hacia si - Accesibilidad del yo a la conciencia.
mismo. - Concordancia yo real-yo ideal.

- Sentimientos hacia uno mismo (Autoestima).
- Sentido de identidad (Sense of identity).

2. Crecimiento, desarrollo - Motivacién general hacia la vida.
y autoactualizacion. - Implicacién en la vida.
3. Integracion. - Equilibrio de las fuerzas psiquicas (equilibrio entre el ello, el

yo y el supery6 o entre los fendmenos psiquicos conscientes,
preconscientes e inconscientes).
- Vision integral de la vida.
- Resistencia al estrés.

4. Autonomia. - Autorregulacion.
- Conducta independiente.
5. Percepcion de la - Percepcion no distorsionada.
realidad. - Empatia o sensibilidad social.
6. Control ambiental. - Capacidad de amar.

- Adecuacion en el amor, el trabajo y el juego.
- Adecuacion en las relaciones interpersonales.
- Eficiencia en el manejo de demandas situacionales.
- Capacidad de adaptacién y ajuste.
- Eficiencia en resolucién de problemas
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1.3.2 La teoria de la autodeterminacion.

Esta teoria analiza el grado en que las conductas humanas son volitivas
0 autodeterminadas, es decir, el grado en que las personas realizan sus acciones
al nivel més alto de reflexion y se comprometen en las acciones con un sentido
de eleccion (Deci y Ryan, 1985a). Los planteamientos se basan en conceptos
basicos del humanismo, tal que el bienestar es una consecuencia del

funcionamiento psicolégico optimo (Rogers, 1963).

La teoria de la autodeterminacion ha evolucionado en los ultimos 35 afios
en base a seis mini-teorias: (1) La teoria de la evaluacion cognitiva (CET). (2) La
teoria de la integracion organismica (OIT). (3) La Teoria de las orientaciones de
causalidad (COT). (4) La Teoria de las necesidades psicolégicas basicas
(BPNT). (5) La Teoria de los contenidos de meta (GCT). Y (6) La Teoria de

motivacion de las relaciones (RMT) (Ryan y Deci, 2017).

1.3.3 Modelo de Salud mental positiva de Carol Ryff.

Carol Ryff desarrollé un modelo de bienestar psicolégico que hoy en dia
sigue siendo precursor de los modelos de Psicologia positiva. La autora define
el modelo como el funcionamiento humano optimo, es decir las emociones
positivas de placer no las incluye como predictor en si del funcionamiento

psicolégico, sino como una consecuencia (Ryff, 1989, 1995; Ryff y Singer, 1998).

Como se expone en la Tabla 1.2. El modelo de Ryff (1995) plantea seis
dimensiones basicas diferenciando lo que se entenderia por un funcionamiento

optimo frente a un funcionamiento deficitario.

Tabla 1.2. Dimensiones propuestas en el modelo de bienestar de Carol Ryff (1995).

DIMENSION NIVEL OPTIMO NIVEL DEFICITARIO
1. Control ambiental. -Sensacion de control y -Sentimientos de
competencia. indefension.
-Control de actividades. -Locus externo
-Saca provecho de oportunidades. generalizado.
-Capaz de crearse o elegir -Sensacién de descontrol.
contextos.
2. Crecimiento -Sensacioén de desarrollo continuo. -Sensacioén de no
personal. -Se ve a si mismo en progreso. aprendizaje.
-Abierto a nuevas experiencias. -Sensacién de no mejora.
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DIMENSION NIVEL OPTIMO

NIVEL DEFICITARIO

-Capaz de apreciar mejoras
personales.

-No transferir logros
pasados al presente.

3. Proposito en la vida. -Objetivos en la vida.
-Sensacion de llevar un rumbo.
-Sensacién de que el pasado y el

presente tienen sentido.

-Sensacioén de estar sin
rumbo.
-Dificultades psicosociales
-Funcionamiento
premérbido bajo.

4. Autonomia. -Capaz de resistir presiones
sociales.
-Es independiente y tiene
determinacion.
-Regula su conducta desde dentro.
-Se autoevalla con sus propios

criterios.

-Bajo nivel de asertividad.
-No mostrar preferencias.
-Actitud sumisa y
complaciente.
-Indecision.

5. Autopercepcion. -Actitud positiva hacia uno mismo.
-Acepta aspectos positivos y
negativos.

-Valora positivamente su pasado.

-Perfeccionismo.
-Mas uso de criterios
externos.

6. Relaciones positivas
con otros.

-Relaciones estrechas y calidas con
otros.
-Le preocupa el bienestar de los
demas.
-Capaz de fuerte empatia, afecto e
intimidad.

- Déficit en afecto,
intimidad, empatia.

1.3.4 Modelo del Estado Completo de Salud de
Corey Keyes.

La autora Corey Keyes propus6é un modelo sobre el bienestar que parte
del modelo de Ryff, y que se denomina “bienestar social” (Keyes y Waterman,
2003). Dicho modelo esta compuesto por tres diferentes ambitos que operan en
la Salud mental positiva: el bienestar emocional, el bienestar subjetivo y el

bienestar social (Keyes, 2005).

La autora define el ambito de bienestar subjetivo desde una perspectiva

psicologica subjetiva, perteneciente a criterios relacionados con el
funcionamiento social y comunitario. Este ambito contiene cinco dimensiones

diferentes (Keyes, 2005):

e Coherencia social. Percepcion de que el mundo social tiene légica.
e Integracion social. Sentimiento de que se es parte de la sociedad.
e Contribucidén social. Percepciéon de que se realizan aportaciones a

la sociedad.
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e Actualizacion social. Sentimiento de que se crece y se actualiza a
la vez que la sociedad.

e Aceptacion social. Actitudes positivas hacia la gente.

1.3.5 Psicologia Positiva o el modelo de las tres vias

de Martin Seligman.

El modelo de las tres vias de Seligman (2003) se caracteriza por no ser
modelo o teoria en si, siho como una manera de recopilar y estructurar la

investigacion y proyectarla hacia el futuro (Duckworth, Steen y Seligman, 2005).

El autor muestra las tres vias fundamentales por las cuales se puede

iniciar o perseguir el camino de la felicidad, y son:

e La vida placentera. Experimentar emociones positivas sobre el
pasado, presente y el futuro.

e La vida comprometida (engaged life). Puesta en practica de las
fortalezas personales para obtener experiencias 6ptimas.

e Lavida significativa (meaningful life). Sentido vital y el desarrollo de

objetivos mas alla de uno mismo.

De esta manera, las personas pueden perseguir objetivos que pueden
conducirle a la felicidad por las diferentes vias que son relativamente
independientes, de esta forma se prioriza que el desarrollo de la vida
comprometida y la vida significativa pueden tener una mayor importancia que la
vida placentera para la construccion del bienestar (Duckworth, Steen y Seligman,
2005), esta hipdtesis no esta contrastada suficientemente (Vazquez y Hervas,
2008).

El bienestar del cual hablan los modelos presentados con anterioridad
tienen también su influencia en las organizaciones y en sus empleados. Este
hecho hace gque algunas empresas se hallen en un proceso de transito donde
estan decidiendo el planteamiento de actuaciones relacionadas con programas

de gestion de la Salud y el bienestar.
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1.4 ElI nacimiento de la Salud en las
organizaciones.

Los modelos del bienestar y la evolucion de la Psicologia positiva tienen
su reflejo en las organizaciones, de manera que en la actualidad los modelos
tradicionales de la Psicologia organizacional estan siendo remplazados por una
Psicologia organizacional positiva (POP) (Salanova, 2008), y con ello, ha
aparecido una perspectiva positiva que se agrupa en la potenciacion del
bienestar y de la motivacion de los empleados (Seligman, Steen, Park y
Peterson, 2005). El concepto de Psicologia organizacional positiva en el &mbito
del trabajo y las organizaciones se determina como el estudio cientifico del
funcionamiento 6ptimo de las personas y de los grupos en las organizaciones,
asi como su gestion efectiva (Salanova et al., 2005). Ademas, las mismas
autoras afaden que el objetivo de la Psicologia organizacional positiva es
describir, explicar y predecir el funcionamiento 6ptimo en los diversos contextos,
asi como optimizar y desarrollar la calidad de vida laboral y organizacional. De
otro modo, Donaldson y Ko (2010) definen la Psicologia organizacional positiva
como el estudio del funcionamiento éptimo de las personas y de los grupos en
las organizaciones, asi como su manejo efectivo, con la finalidad de optimizar y
potenciar la calidad de vida laboral y organizacional. Mientras tanto por otro lado,
Luthans (2003) en sus estudios habla de conducta organizacional positiva y la
define como “el estudio y la aplicacion de recursos y competencias humanas,
gue puede ser medidas, desarrolladas y gestionadas con el objetivo de mejorar

el desempefio en las organizaciones” (p.179).

Con respecto a la Salud en el lugar de trabajo, la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) considera que:

La finalidad de la Salud en el trabajo consiste en lograr la promocion y
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
empleados en todos los trabajos; prevenir todo dafio causado a la Salud de éstos
por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de agentes perjudiciales a su Salud; colocar y mantener al trabajo en
un empleo adecuado a sus aptitudes fisiol6gicas y psicolégicas; y en suma,

adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad (OIT, 2003, p.14).
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Paralelamente a la evolucidon de la Psicologia organizacional positiva e
introduciendo la Salud en el &mbito laboral, se fue desarrollando la Psicologia de
la Salud Ocupacional (PSO), que fue acuiiada en 1990 en los Estados Unidos
para revelar una disciplina que se encarga de aplicar la Psicologia a la mejora
de la calidad de vida, de proteger y promover la seguridad, la Salud y el bienestar
de los empleados (Salanova, Martinez, Cifre y Llorens, 2009). En nuestro pais,
se ha producido interés en la PSO debido a la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (Gobierno de Espafia, 1995), donde se da importancia a los dafios y
resultados negativos del trabajo y a identificar las situaciones de riesgo que lo

provocan.

Y de manera progresiva y secuencial y “A raiz de investigaciones en esta
linea emerge la Psicologia de la Salud Ocupacional positiva (PSOP), la cual
surge de la consideracién de la nocién integral de Salud y de la Psicologia
Organizacional Positiva” (Luthans, 2002, p.59). La PSOP se determina como el
estudio cientifico del funcionamiento éptimo de la Salud de las personas y de los
grupos en las organizaciones, asi como la gestién efectiva del bienestar
psicosocial en el trabajo y del desarrollo de las organizaciones saludables
(Salanova, Llorens y Rodriguez, 2009). En concreto los objetivos que se
persiguen son describir, explicar y predecir el funcionamiento éptimo en estos
contextos, asi como amplificar y potenciar el bienestar psicosocial y la calidad de

vida laboral y organizacional (Salanova et al., 2009).

La PSO hace que las investigaciones actuales se orienten mas a aspectos
positivos que a factores negativos. No obstante, Salanova (2009b) afirma que en
“‘una busqueda en el PsycINFOL1 de articulos publicados en revistas con revision
de pares, aparece que en los ultimos 100 afios (desde 1907 hasta 2007) se han
publicado 77.614 articulos sobre estrés y solo 6.434 sobre bienestar” (p.5). De
esta manera los sindromes psicosociales mas investigados por los académicos
son el estrés laboral (Britt, Adler, y Bartone, 2001; Gamero, Gonzalez-Rom4, y
Peird, 2008; Lansisalmi, Peird, y Kivimaki, 2000, 2004; McGowan, Gardner, y
Fletcher, 2006; Peird, 2008; Peird y Rodriguez, 2008; Richardson y Rothstein,
2008; Spielberger, Vagg y Wasala, 2003; Van der Klink, Blonk, Schene and Van
Dijk, 2001), el burnout o sindrome de quemarse por el trabajo (Colino y Pérez de
Ledn, 2015; Esteras, Chorot y Sandin, 2014; Gil-Monte, 2003; Gonzalez-
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Morales, Peir0, Rodriguez y Bliese, 2005; Shirom, 2003, 2005), el acoso laboral
o mobbing (Parra y Acosta, 2010; Pifiuel y Zabala, 2001; Segura-Aguirre,
Hernadndez-Arista y Ballesteros-Ayala, 2013; Topa, Depolo y Morales, 2007), y el
acoso sexual en el trabajo (Harned, Ormerod, Palmieri, Collinsworth, Reed,

2002; Topa, Morales y Depolo, 2008; Pérez-Guardo y Rodriguez-Sumaza, 2013).

Estos hechos estan favoreciendo que se vaya inculcando en la sociedad

una cultura de salubridad empresarial.

1.5 Evoluciobn de los modelos de la
organizacion.

En la dltima década han ido surgiendo modelos prescriptivos de cdmo
desarrollar una organizacion saludable (Wilson et al., 2004; OMS, 2010b), no
obstante el analisis de modelos explicativos ha sido muy escasa (Wilson et al.,
2004). Algunos modelos son muy completos, mientras que otros son
normativos/prescriptivos y solo desarrollan descripciones generales de los

factores principales.

Modelos relacionados con la conducta organizativa son el modelo de la
integracion de metas (Barrett, 1970) en que se proponen tres modelos de
integracion de metas: intercambio, socializacion y acomodacion, en el que
concluye gue la acomodacion y la socializacion estan ligados en la practica, y
son independientes del intercambio. Otro modelo definido como el modelo
disefio de rasgos para un sistema participativo propuso una organizacion de
implicacién alta para fomentar la efectividad y calidad de vida laboral de los
trabajadores (Lawler, 1982), mientras que Rosen (1991) elaboré el sistema

organizativo basado en valores.

Dentro de la promocion de la Salud en el ambiente laboral destaca el
modelo de promocidn de la Salud corporativa en el cual se amplia los programas
tradicionales de Salud desde la individualidad hacia la inclusion de factores a
nivel grupal y organizativo (Pfeiffer, 1987).

Otros autores desarrollan modelos en relacion al estrés de los empleados

en los cuales se consideran la Salud del empleado y los resultados de su trabajo.
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No obstante hacen una separacion entre Salud y los resultados de manera que
se evalla de forma separada en modelos independientes, estos modelos son la
teoria del ajuste persona-ambiente (French, Rodger y Cobb, 1974), el modelo
del estrés ocupacional (House, 1981), y el modelo de demandas-control del

estrés ocupacional (Karasec, 1979).

Modelos mas actuales en relacién con las organizaciones saludables son
el de Breuckert (1999), el cual muestra que el trabajo saludable es un proceso
social, por lo que es un resultado de la accion de cuestiones internas y externas
de la organizacién. Afios mas tarde Vanderberg et al. (2002) proponen otro
modelo donde diferencian cuatro factores: las condiciones antecedentes, los
estresores del puesto, el estrés percibido y las consecuencias de la tension. Dos
afios mas tarde Wilson et al. (2004) muestran su modelo comprehensivos que
ha sido propuesto y validado. En este modelo se recogen seis componentes que
se relacionan entre si: los atributos organizativos centrales, el clima organizativo,
el disefio del puesto, el futuro en el puesto, el ajuste psicoldgico al trabajo, y el

bienestar y la Salud de los trabajadores.

Otros modelos hasta la fecha son los recogidos por De Greeg y Van den
Broek (2004); Grawitch, Gottschalk y Munz (2006); Quijano, Cornejo, Yepes y
Flores (2005); Lowe, Schellenberg y Shannon (2003); OMS (2010a, 2010b),
Zwetsloot y Pot (2004), sin embargo, el modelo que tiene mas relevancia en este
estudio es el presentado por Marisa Salanova denominado modelo heuristico de
organizacion saludable que combina tres elementos clave que interaccionan
entre si (Salanova, 2009; Salanova, Cifre, Llorens, Martinez, y Lorente, 2011;

Salanova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012), y se puede observar en la Figura 1.1:

o Recursos y préacticas organizacionales saludables (p.e., liderazgo,
recursos de tarea y recursos sociales).

o Empleados saludables (p.e., engagement, autoeficacia, resiliencia,
esperanza y emociones positivas).

o Resultados organizacionales saludables (p.e., alto desempefio,

rendimiento, resultados excelentes, lealtad del cliente y responsabilidad social).
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HEALTHY
EMPLOYEES

HEALTHY
ORGANIZATIONAL
OUTCOMES

Figura 1.1. Modelo heuristico organizaciones saludables y resilientes. Salanova,
Llorens, Cifre y Martinez (2012).

El modelo integra tres grupos de factores interrelacionados, donde el
primero de ellos son las practicas saludables para estructurar y gestionar los
procesos de trabajo, es decir que cada organizacion deberia desarrollar su
propio documento de buenas préacticas teniendo en cuenta su propia cultura y
valores, estrategias y objetivos, asi como recursos humanos, técnicos y
econdémicos. De esta manera se diferencia también que el modelo plantea tres
tipos de recursos, organizativos, sociales y de tarea. El segundo de ellos se dirige
a los empleados y a su mantenimiento y mejora del bienestar psicosocial,
destacando cinco caracteristicas principales, que a su vez son las variables de
este estudio, engagement, autoeficacia, resiliencia, optimismo y esperanza. Y en
tercer lugar, los resultados organizativos saludables, donde destacan los

factores de productos y servicios de excelencia y responsabilidad social.

1.6 Organizaciones saludables.

Muchas son las variables a considerar para construir lugares de trabajo
saludables, algunos como la seguridad y la estabilidad en el empleo (Mahdn,
1991; Egger, 2003), remuneracién suficiente (Warr, 1990; Mahon, 1991; Egger,
2003), prevencion de riesgos laborales, ambiente sano y seguro (Bestratén y
Pujol, 2003; Ballester, 2004), considerar puesto y tareas de trabajo (Warr, 1990;
Clark, 1998; Danna y Griffin, 1999; Bond, 2004) promover estilos saludables
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(OMS, 2010a, 2010b), potenciar el control del empleado sobre su propia Salud
(OMS, 2010a; 2010b), fomentar autoeficacia, esperanza, optimismo, alegria e
inteligencia emocional (Luthans, 2002; Quick, Macik y Cooper, 2007),
crecimiento personal y aprendizaje (Mahon, 1991; Segurado y Agullo, 2002; Aust
y Ducki, 2004), conciliacién trabajo vida personal (Saez, 2002; Bestratén y Pujol,
2003), promover relaciones justas, accesibles y equitativas (Segurado y Agullg,
2002; Bond, 2004), disfrutar con las personas (Hodson y Roscigno, 2004).

La enorme complejidad y diversidad de variables que hay implicadas en
la construccion de organizaciones saludables ha llevado a que se desarrollen
diferentes definiciones del constructo. Abraham Maslow (2005) ya observo este
tipo de organizaciones que actualmente existen y acuii¢ el término de eupsiquia
que lo definié “como la cultura que generarian mil personas autorrealizadas en
una isla donde nada ni nadie fuera de la isla pudiera interferir en ellas” (p. 26).
El concepto de Maslow (2005) radica en el acercamiento hacia una buena Salud

psicolégica y una buena sociedad.

El concepto de organizaciones saludables ha ido evolucionado al igual
gue la Psicologia positiva e impulsado por los modelos del bienestar. También
porque cuenta cada vez mas con apoyos entre los distintos gobiernos y expertos
de la Salud laboral (Cox et al., 2004) por lo que se hara un recorrido contextual

del concepto hasta la actualidad para conocer su evolucion en el tiempo.

Se puede diferenciar tres momentos a la hora de acercar la Salud a las

organizaciones (Gimeno-Navarro, 2012):

-El primer momento en el que no existe como tal esa idea, pero que se
realizan aportaciones que condujeran a estructurar la investigacion y el
desarrollo de la Salud en las organizaciones (década de los 50 y principios de
los 60).

-El segundo periodo, marcado por el movimiento de la calidad de vida
laboral (desde los 60 hasta casi los 90), determindndose del ambito laboral como

promotor de calidad de vida.

-El tercer periodo donde se plantea de manera abierta el desarrollo de la
Salud en las organizaciones (desde los 90 hasta la actualidad), y donde se

vislumbra un nuevo momento.
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Conocidos los momentos en relacion a las organizaciones saludables se
definirdn algunas de ellas para valorar su evolucion, por lo que una de las
primeras fue en los afios 50 y 60 donde comenzé a referirse a la Salud
organizacional (Argyris, 1958; Schein, 1965). Argyris (1958) determina
organizacion saludable como aquella que permite el funcionamiento humano
optimo. Por otro lado, Schein (1965) define a las organizaciones saludables
como aquellas que tienen un sentido del cambio ambiental, que trasladan la
informacion a los lugares mas adecuados, que procesan y manejan la
informacion, que se adaptan y transforman sin destruir, y que obtienen
informacion sobre las consecuencias de esas transformaciones. En la década de
los 90, Cooper y Cartwright (1994) exponen que para generar organizaciones
saludables hay que tener en cuenta cuatro dimensiones: factores ambientales,
Salud fisica, Salud mental y Salud social. Unos afios mas tarde, Cox (1998)
determina organizacion saludable como la extension I6gica de una organizacion,
observando la posibilidad de distinguir entre trabajos saludables de otros no
saludables. En el siglo XXI Demerouti, Nachreiner y Schaufeli (2001) las definen
como aquellas que se mantienen en determinadas practicas organizativas y de
disefio del puesto, y en una dinamica especifica de relacién entre sus miembros.
Por otro lado, Bennet, Cook y Pelletier (2002) describen a las organizaciones

saludables con las siguientes caracteristicas:

1. Dimensiones multiples del bienestar psicolégico de los trabajadores

(fisico, social, emocional, etc.).
2. Mdltiples niveles de Salud (individual, grupal y organizacional).

3. Comprometidas en seguimiento continuo de la Salud a lo largo del

tiempo.

4. Esfuerzos en proveer programas y politicas para aumentar el bienestar

de los trabajadores.

5. Mantener la congruencia a dos niveles, entre la organizacion y el

ambiente externo, y entre los componentes internos (comunicacion interna).
6. Conscientes de mantener niveles 6ptimos de Salud.

Para Wilson, Dejoy, Vanderberg, Richardson y Mcgrath (2004) las

organizaciones saludables se caracterizan por invertir esfuerzos de
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colaboracion, sistematicos e intencionales para maximizar el bienestar de los
trabajadores y la productividad, mediante la generacion de puestos bien
disefiados y significativos, ambientes sociales de apoyo, y oportunidades iguales

y accesibles para el desarrollo de la carrera y del balance trabajo y vida privada.

Tarride, Zamorano, y Varela (2008) realizaron una revision de los
conceptos de organizacion saludable, donde concluyen que son un sistema que
involucran un estado de bienestar fisico, mental y social, no aditivo ni lineal, sino

gue depende del contexto de la organizacion y de quienes la integran.

Una definicibn mas actual del concepto es, aquellas organizaciones que
realizan esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para mejorar la Salud
de los empleados mediante buenas practicas relacionadas con la mejora de las
tareas (por ejemplo, con el disefio y redisefio de puestos), el ambiente social (por
ejemplo con mejores canales de comunicacién abierta) y la organizacion
(estrategias de conciliacién trabajo/vida privada) (Salanova, 2008; Salanova y
Schaufeli, 2009).

Para Salanova (2009) las organizaciones saludables deben reunir los

siguientes requisitos:

. La Salud como valor estratégico en la empresa y la Salud de los
empleados.

o Ambiente fisico de trabajo sano y seguro.

o Ambiente social excelente.

o Empleados motivados e implicados en el trabajo.

o Obtienen productos y servicios saludables.

o Establecen buenas relaciones con el entorno, imagen positiva y

responsabilidad social corporativa.

Ademas para la autora las organizaciones saludables son las que atraen
y retienen a los trabajadores con mayor talento y mas productivos, mientras que
Su gestion es satisfactoria y se obtienen resultados saludables para empleados

y la organizacion (Salanova, 2008).

Zwetsloot y Pot (2004) sugieren que las organizaciones saludables
generan resultados relacionados con la excelencia organizacional y la Salud,

ademas mantienen relaciones excelentes con el entorno organizacional y la
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comunidad (Zwetsloot y Pot, 2004). Del mismo modo Salanova et al., (2005)
subrayan que con respecto a los recursos laborales que tienen més incidencia
para generar organizaciones saludables son destacables la autonomia en el
puesto, oportunidad para el uso de habilidades, demandas laborales realistas,
variedad, claridad de las tareas y del rol laboral, oportunidades que ofrece el
trabajo para el contacto social variedad de tareas, existencia de informacion y
feedback, salario justo, seguridad fisica, valoracion del trabajo socialmente, y

apoyo del supervisor.

Por otro lado, Grawitch, Ledford, Ballard y Barber (2009) denominan
lugares de trabajo saludables a aquellos programas y practicas que promueven
la Salud y el bienestar de los empleados y la efectividad organizativa.

Por su lado, el instituto Great Place to Work (2010) define como un
excelente entorno de trabajo a un lugar donde es posible confiar en las personas
para las cuales trabajas; en el cual, ademas, sientes orgullo por lo que haces y
disfrutas con otras personas con las que trabajas.

La OMS (1999) considera un ambiente de trabajo saludables a:

Un entorno de trabajo saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos para
alcanzar una vision conjunta de Salud y bienestar para los empleados y la
comunidad. Esto proporciona a todos los miembros la fuerza de trabajo,
condiciones fisicas, psicolégicas, sociales y organizacionales que protegen la
Salud y la seguridad. Esto permite a los jefes y empleados tener cada vez mayor
control sobre su propia Salud y mejorarla y ser mas energéticos, positivos y
felices (OMS, 1999, p. 11).

Hay mas aportaciones similares al concepto de organizaciones
saludables, tales como el trabajo decente (Anker, Chernyshev, Egger, Mehran y
Ritter, 2003), empleo justo (Benach, Muntaner y Santana, 2007), o entorno de

trabajo saludables (Lowe, 2004).

Se observa que hay diversas visiones sobre el concepto de
organizaciones saludables en su tercer periodo, de manera que por un lado
existe la vision reduccionista de la organizacion como determinante de la Salud
ocupacional, y por otro lado la vision sistémica donde la organizacion es un factor

de Salud integral (Giménez-Navarro, 2012).
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Segun los autores y revisiones realizadas se observa que el concepto de
organizaciones saludables comporta dos términos, por un lado organizacién se
refiere de forma general, como se ha descrito anteriormente, a las formas en las
gue se estructuran y gestionan los procesos de trabajo, como por ejemplo los
horarios de trabajo, el estilo de direccidn, el disefio de los puestos, la efectividad
organizacional y las estrategias laborales para la adaptacion de los empleados
(Salanova, 2008). Y por otro lado el apellido del término saludables implica que
es posible distinguir entre sistemas de organizaciones sanos y enfermos.
Distinguir en definitiva maneras de estructurar y gestionar los procesos de trabajo
con resultados méas saludables que otros (Wilson et al., 2004). De esta manera,
las empresas empiezan a ser consideradas como fuente de Salud y de
enfermedad y sus entornos de trabajo comienzan a darles valor, es decir, pueden

influir positiva o negativamente en la Salud de los trabajadores (Gomez, 2007).

Desde el punto de vista contrario, como se mencionaba con anterioridad,
las organizaciones opuestas a las saludables se denominan organizaciones
toxicas, que se determinan como aquellas en las que el impacto de los factores
psicosociales es negativo para el empleado, y también tiene resultados
negativos para la organizacién, dichas organizaciones se caracterizan por
ambientes poco saludables o nocivos para el empleado (Salanova y Schaufeli,
2009). Frost (2002) afiade que un trabajo toxico se determina donde las practicas
de la organizacion, las actitudes y gestiones de los mandos superiores son
emocionalmente insensibles. También agrega el autor que las organizaciones

toxicas se caracterizan por:

Una comunicacion pobre u obstaculizada.

Relaciones interpersonales frias o conflictivas.

Conflicto y ambigtiedad de rol.

Ausencia de feedback o informacion sobre el rendimiento.

a » 0w N PE

No identificacién con la organizacion.

Para Lisbona y Salanova (2012) existe una caracteristica mas que es el
desemperio de su trabajo en unas condiciones altas de estrés.

En la Tabla 1.3 se presentan las caracteristicas que disefiaros Fordyce y
Weil (1976) que definian a las organizaciones saludables contras las no
saludables.
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Tabla 1.3. Caracteristicas definitorias de las organizaciones no saludables contras las
organizaciones saludables (Fordyce y Weil, 1976).

ORGANIZACIONES NO SALUDABLES

ORGANIZACIONES SALUDABLES

Los miembros participan poco en las metas
organizativas.

Las metas son ampliamente participadas por
los miembros: hay un acuerdo consistente
en las metas.

Los miembros ven errores pero no ofrecen
acciones constructivas para ayudar a la
organizacion; los miembros discuten fuera del
grupo.

Los miembros son libres para comentar sus
opiniones y observaciones; los miembros
esperan hablar sobre los problemas y son

optimistas sobre el resultado.

Miembros operan en un nivel superficial con
los lideres para resolver los problemas, mas
gque hacerlo conjuntamente.

La resolucion de problemas es altamente
pragmatica, los miembros trabajan
conjuntamente de manera informal; los
lideres son frecuentemente cuestionados.

Los lideres intentan controlar la mayor
cantidad de decisiones posibles; las
decisiones se toman con informacion

inadecuada.

Los puntos para la toma de decisiones
vienen determinados por factores como la
habilidad, el sentido de responsabilidad y la
disponibilidad de informacion.

Los lideres se sienten solos; las tareas
delegadas no son completadas.

Hay un gran sentimiento de equipo en la
planificacién y la ejecucion.

Los pensamientos y opiniones de los
miembros, en general, no son respetados por
los lideres.

Los pensamientos y opiniones de los
miembros, en general, son potenciados y
valorados por los lideres.

Las necesidades y sentimientos personales
son secundarios para los intereses
organizativos.

Las necesidades y relaciones personales
son valoradas.

Los miembros compiten cuando ellos
necesitan colaborar. Valorar o aceptar ayuda
es visto como un signo de debilidad. Reina la

desconfianza.

El modelo es la colaboracién, los miembros
piden y ofrecen ayuda rapidamente.

Los miembros se separan o tiran la culpa a
otros cuando hay crisis. El conflicto es
encubierto y dirigido por las normas grupales.

Los miembros actdian juntos en una crisis
hasta alcanzar una solucion. Los conflictos
se ven como una parte del desarrollo de la

organizacion; el conflicto favorece el
crecimiento.

Aprender es dificil. Los miembros aprenden
de sus propios errores mas que de la
experiencia de sus compafieros. Poco

feedback.

Se aprende en el puesto; el feedback y
consejo se pide y da con frecuencia; cada
miembro tiene potencialidades y puede
contribuir en alguna medida.

Las relaciones se ponen en peligro por el
propio interés; los miembros se sienten solos
y muestran desinterés por los demas.
Incertidumbre y miedo.

Las relaciones son honestas; los miembros
se cuidan entre si; existe sentimiento de
comunidad.

Los miembros se sienten encerrados en sus
roles. Estan aburridos y cansados pero se
mantienen en la organizacién por sensacion
de seguridad; a menudo no participan en
reuniones.

Los miembros se muestran excitados por la
organizacion y estan en ella por su propia
eleccioén; son optimistas; las reuniones y
evento son productivas y gratificantes.

El consejero es la figura paterna de la
organizacion.

El liderazgo es flexible y participativo; se
considera la situacién y el contexto. El
consejero ejecuta su rol adecuado.

El liderazgo severo controla el proceso grupal
y los gastos, pide justificaciones excesivas,
permite poca libertar para cometer errores.

Alto grado de confianza entre los miembros;
sentimiento de libertad y responsabilidad.

Minimizar el riesgo tiene un valor alto.

El riesgo es aceptado como una condiciéon
de crecimiento y cambio para la
organizacién y sus miembros.
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ORGANIZACIONES NO SALUDABLES ORGANIZACIONES SALUDABLES
El desempefio pobre es paliado con la El desempefio pobre es confrontado
arbitrariedad. adecuadamente a través de procesos de
feedback y participacion.
Tradicion en las ejecuciones. Sensacion de orden, junto a un alto ratio de
innovacion, las practicas con evaluadas y
revisadas.
La estructura, politicas y procedimientos La estructura, politicas y procedimientos
organizativos impiden el avance y desarrollo organizativos son disefiados para asistir a
de la organizacion. los miembros en las tareas y proteger la
Salud de la organizacién a largo plazo.
No se promueve ni esta extendida la La organizacion se adapta a las
innovacion. oportunidades; presta atencién al entorno y
cambia, se adapta al futuro.
Los miembros se tragan sus frustraciones o Las frustraciones son llamadas para la
rechazan participar activamente en el rescate accién. Los miembros toman
de la organizacion. responsabilidad de salvar a la organizacion.

Sabiendo identificar a las organizaciones toxicas se esta en disposicion
de actuar para evitarlas y dirigirse hacia el polo opuesto, las organizaciones
saludables (Lisbona y Salanova, 2012).

Se puede subrayar que la tendencia hoy en dia es dirigirse al constructo
de organizacion saludable, que como se ha podido observar proviene de
diferentes areas relacionadas con el ambito organizacional, como la gestion
laboral de la Salud y la seguridad, la gestion de recursos humanos, la Psicologia
de la Salud ocupacional, la promocién de la Salud en el lugar de trabajo (Gil-
Monte, 2010). Por ello resulta de vital importancia conocer quién y qué

caracteristicas tienen los empleados que las integran.

1.7 Empleados saludables o trabajadores
positivos.

En la actualidad se observa que el analisis de las personas positivas se
centra en fortalezas, virtudes y aspectos positivos que darian lugar a un buen
funcionamiento Optimo en las empresas. De esta manera investigar y
experimentar con satisfaccion, bienestar y gozo debe ser el reto donde las
empresas deben dirigirse (Salanova et al.,, 2005). La mayor parte de estas
empresas nos hacen ver de alguna manera que su valor mas valioso son las

personas, sin embargo muy pocas acaban integrando técnicas que reaviven a
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sus recursos humanos. De forma general, estas situaciones pueden deberse a
que los directores, que creen en la importancia de las personas, necesitan ser
capaces de demostrar como la inversién en personas se puede medir, desarrollar

e influir para obtener buenos resultados (Luthans y Youssef, 2004).

Los empleados saludables son los que integran las organizaciones
saludables y cuentan con fortalezas y capacidades psicoldgicas que pueden ser
medidas, desarrolladas y gestionadas para conseguir la mejora del
funcionamiento organizacional y el desempefio (Salanova, 2008). Y se
identifican por ciertas caracteristicas o fortalezas personales como son la
autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resiliencia (Luthans y Youssef,
2004; Stanjovik, 2006), ademas del engagement (Salanova, 2008; Salanova,
2009).

Es un hecho que un empleado que goza de una buena Salud, es un
trabajador mas productivo, con mas moral y lealtad, con menos rotacién y con
menos absentismo laboral (Duro, 2003; Ballester, 2004; Gomez, 2007; Torres,

Chavez, Lizarraga y Guerra, 2007).

Trabajadores positivos, empleados saludables, lideres, talentosos, son
algunos de los términos que existen en la literatura para denominar a este tipo
de profesionales que estan sanos psicolégicamente y que muestran mayores y
mejores fortalezas. En esta tesis doctoral se utilizara trabajadores positivos y/o
empleados saludables, términos utilizados por el equipo de investigacion work &

organization network (equipo WONT).

En la presente investigacion se tomaran las caracteristicas o fortalezas de
los empleados saludables dadas en este apartado como las variables psico-

sociales del estudio, por lo tanto quedarian de la siguiente manera: (Tabla 1.4).

Tabla 1.4. Caracteristicas empleados saludables.

Engagement Resiliencia Autoeficacia Optimismo Esperanza

En el siguiente capitulo se mencionard la otra variable correspondiente a
la practica de actividad fisica. Esta seria la sexta variable del estudio, quedando
las variables del estudio de la siguiente manera (Tabla 1.5).
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Tabla 1.5. Variables psicosociales y variable actividad fisica del estudio.

Variables psico-sociales:

1.Engagement. 2.Resiliencia. 3.Autoeficacia. 4.0ptimismo. 5.Esperanza.
Variable actividad fisica:
Practica de actividad fisica.

Para una mejor comprension de los términos que conforman el trabajador
positivo 0 empleado saludable, a continuacion se hace una descripcidon mas
detallada de su definicion, las caracteristicas especificas y sus relaciones con

otras variables relacionadas con las organizaciones.

1.7.1 Conceptualizacién del engagement.

En las dltimas décadas los altos cargos de las organizaciones han
empezado a darse cuenta de que para lograr ventajas competitivas sostenibles
en una economia global es fundamental contar con recursos humanos que estén
identificados con los objetivos organizacionales (Omar, Paris y Vaamonde,
2009). Por lo tanto conocer el nivel de compromiso de los trabajadores y los
elementos al alcance para que los empleados trabajen con un alto nivel de
pertenencia al grupo y consecuentemente altos niveles de retencién, se antoja
de suma importancia (Balain y Sparrow, 2009), De hecho Mowday (1999)
subraya que el compromiso en el trabajo es sustancial tanto para el trabajador

como para la organizaciéon, porque cuando existen ganan las dos partes.

La traduccion del concepto engagement al espafiol es algo complicada.
Engagement no significa exactamente lo mismo que otras definiciones que si
tienen su homonimo en lengua inglesa como por ejemplo: implicacion en el
trabajo (work involvement), compromiso organizacional (organizational
commitment), dedicacion al trabajo (work dedication), enganche (work
attachment), o adicién al trabajo (workaholism) (Salanova y Llorens, 2008). El
engagement tiene relacibn con estos conceptos, pero surge de otros
planteamientos (Salanova y Schaufeli, 2004) que se analizardn en profundidad.
Actualmente no se ha encontrado un término que englobe la totalidad de la

naturaleza del concepto, su traduccion literal es compromiso, compromiso

47



CAPITULO 1. PSICOLOGIA Y ORGANIZACIONES

laboral y el que mas se ajusta es vinculacion psicolédgica con el trabajo (Salanova
y Llorens, 2008). Dicho de otra manera, engagement es el compromiso que los

trabajadores sienten con la organizacion para la que trabajan (Contreras, 2015).

Como bien se ha citado, el concepto de engagement es traducido y
utilizado por la literatura cientifica de diversas maneras por los autores con fines
similares, por lo que se dara una definicion de engagement a modo de resumen.
A continuacion de estas definiciones se analizardn las relaciones de estos

conceptos con variables organizacionales.

En esta investigacion se utilizara la variable engagement, no obstante se
incluirdn también los conceptos compromiso laboral, compromiso organizacional
y vinculacion psicoldgica, ya que tienen definiciones similares segun el punto de

vista de esta investigacion (Tabla 1.6):

Tabla 1.6. Acepciones engagement.

Engagement Compromiso Compromiso Vinculacion
laboral organizacional psicol6gica

1.7.1.1 Compromiso laboral.

Verificando lo comentado anteriormente, los autores MacLeod y Clarke
(2009) llegaron a la conclusion de que el compromiso que tienen los empleados
en las organizaciones se puede dar de multiples maneras, por lo que se justifica

gue haya diferentes corrientes y definiciones.

Para Arias-Galicia (1972) el compromiso laboral se define como un contrato
psicologico ya que se trata de un componente intrinseco tanto para el sujeto que
se incorpora a trabajar como para la organizacion que lo recibe. Este contrato
psicolégico, el compromiso laboral, va mas alla de lo formal y legal, porque una
persona puede estar obligada formalmente a desempefiar una labor, sin
embargo, no necesariamente se liga afectivamente a la organizacion. Por otra
parte, Steers (1977) define el compromiso laboral como una fuerza relativa de
identificacion y de involucramiento de un empleado con la organizacion. Toma
como modelo tres fuentes del compromiso: caracteristicas personales,

caracteristicas del trabajo y experiencias en el trabajo. Definiciones mas actuales
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son de Caceres (2000) como la aceptacion de las metas de la organizacion, la
disposicion a realizar esfuerzos en pro de ésta y la expresion del deseo de
mantenerse como parte activa de la misma, dentro de una préctica constante.
De la misma forma, Alvarez de Mon et al., (2001) subraya que el compromiso
laboral se relaciona como el vinculo de lealtad o membresia por el que el
trabajador quiere perdurar en la organizacion, debido a su motivacion implicita.
Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) consideran el compromiso laboral como algo
positivo para el empleado y para la empresa dividiendo el concepto en tres
elementos: el vigor, la dedicacién y la absorcion. De manera mas actual, Macey,
Schneider, Barbera y Young (2009) se refieren al compromiso laboral como una
actitud individual del empleado expresada como su energia, su capacidad de
adaptacion, su esfuerzo y su persistencia, dirigida siempre hacia las metas

organizacionales.

1.7.1.2 Compromiso organizacional.

De las primeras definiciones de compromiso organizacional se encuentra
la ofrecida por Mowday, Steers y Porter (1979) como una fuerza que procede de
la implicacién y la identificacion de las personas con la organizacion,
determinandose por la creencia y aceptacion de los objetivos y valores de la
entidad. Refiriéndose a la relacién que se da con la empresa en la que trabaja.
Por otro lado, Meyer, Irving y Allen (1998) proponen que el compromiso
organizacional debe ser visto desde el modelo unidimensional y el modelo
multidimensional. Sin embargo, Mowday (1998) menciona que debe reconocerse
gue hay mas de una dimension en el constructo para poder tener una mejor
comprension del concepto. En el siglo XXl ha habido diferentes modelos y
acepciones de compromiso organizacional. Por ejemplo, Meyer, Stanley,
Herscovitch y Toptlnytsky (2002) defienden que es importante considerar un
modelo multidimensional con el objeto de observar mas elementos de
involucracion de las personas con la organizacion. En este sentido y basandose
en un modelo multidimensional, Claure y Boérht (2004) investigaron tres
dimensiones: identificacion, membresia y lealtad. Los autores concluyeron que
el factor de identificacion tiene una relacion significativa con el compromiso

organizacional.
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Desde otro punto de vista el modelo de compromiso organizacional de
Caykoylu, Egri, Havlovic y Bradley (2011) plantean siete causas relativas al
empoderamiento, motivacion, identidad, confianza, ambigiiedad y conflicto, las

cuales inciden sobre el compromiso a través de la satisfaccion.

En la Figura 1.2 se puede observar el planteamiento del modelo de

compromiso organizacional (Caykoylu et al, 2011).

Empoderamiento

Motivacion

Identidad Satisfaccién Compromiso

Confianza

Ambigliedad

Conflicto

Figura 1.2. Modelo de compromiso organizacional (Caykoylu et al, 2011).

Carredn-Guillén (2015) apunta que el compromiso organizacional esta en
funcién de los deseos personales y las visiones organizacionales, por lo que es
un indicador de equidad y justicia donde los lideres se relacionan con los
empleados a partir de un equilibrio entre sus libertades, capacidades y
responsabilidades.

1.7.1.3 Engagement.

Para conocer el concepto de engagement se considera importante
nombrar el modelo de demandas y recursos laborales (DRL) de Bakker y

Demerouti (2007) el cual surge dentro de la Psicologia de la Salud ocupacional
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y plantea dos tipos de bienestar psicosocial: engagemenet y burnout. El concepto
de burnout o “estar quemado por el trabajo” se relaciona como lo opuesto al
engagement, ademas se observa la misma evolucion de las corrientes antes
mencionadas Psicologia tradicional (burnout) hasta la Psicologia positiva

(engagement).

El burnout comienza a desarrollarse en los afios setenta, donde
Freudenberger (1974) lo determina como el agotamiento de energia que los
trabajadores experimentan cuando se sienten sobrepasados por los problemas
de los demas. Un concepto mas actual del burnout es “estado mental persistente,
negativo, que se relaciona con el empleo en personas normales que se
caracteriza principalmente por agotamiento emocional, que se acompafa de
malestar, un sentimiento de reducida competencia y motivacion, y el desarrollo

de actitudes disfuncionales en el trabajo” (Schaufeli y Enzmann, 1998, p.36).

De esta manera, el sindrome del trabajador quemado incluye tres
componentes que forman el concepto: agotamiento emocional, cinismo y

reducida realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981; Pines y Maslach, 1980).

Como antes se describia, el engagement ha estado tradicionalmente
situado como el extremo opuesto al burnout (Maslach y Leiter, 1997; Maslach et
al., 2001), ya que se considera que lo componen tres componentes opuestos al
burnout, vigor frente a agotamiento emocional, dedicacion frente a cinismo, y
absorcion frente a reducida realizacion personal. En la siguiente Tabla 1.7 se

muestra de manera visual esta oposicion de términos.

Tabla 1.7. Componentes engagement y componentes burnout.

Engagement Burnout
Vigor Agotamiento emocional
Dedicacion Cinismo
Absorcion Reducida realizacion personal

Segun Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Baker (2002) el
engagement se define “por un estado afectivo positivo, relativamente persistente,
de plenitud que es caracterizado por el vigor, la dedicacion y la absorcion o

concentracion en el trabajo” (p.74). El engagement se describe como un estado
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afectivo-cognitivo mas persistente que no es focalizado en una situacion
particular. El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y aguante mental
en el lugar de trabajo, el deseo de invertir esfuerzo en el trabajo que se esta
realizando, incluso cuando hay dificultades en el camino. La dimension de
dedicacion expresa una alta implicacion laboral, junto el sentimiento de
significaciéon, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo (Schaufeli et
al., 2002). Finalmente, la absorcion se da en casos de concentracién alta,
mientras se experimenta que el tiempo transcurre deprisa, y se tienen
dificultades en desconectar de lo que se estd haciendo (Salanova y Llorens,
2008). Sin embargo por otro lado, hallazgos empiricos muestran que el corazon
del engagement esta formado por vigor y dedicacion (Schaufeli y Bakker, 2004;
Llorens, Schaufeli, Bakker y Salanova, 2007; Lorente, Salanova, Martinez y
Schaufeli, 2008). Por ello diversos autores discuten sobre el componente
absorcién, que a diferencia de los otros dos, no se considera el opuesto a su
analogo, la reducida realizacién personal (Gonzélez-Rom4, Schaufeli, Bakker y
Lloret, 2006; Schaufeli y Salanova, 2007; Salanova y Llorens, 2008). De esta
manera, la absorcién forma parte de otros constructos psicoldgicos (flow, adicién
al trabajo), lo que explicaria que no sea una dimensién que esté claramente
relacionada con el engagement laboral (Taris, Schaufeli y Shimazu, 2010;

Rodriguez, Salanova, Cifre y Schaufeli, 2011).

A continuacién se mostraran los resultados de estudios relacionados entre
el (engagement, compromiso laboral, compromiso organizacional y vinculacién
psicoldgica) y variables organizacionales en general, que se diferenciaran de la

siguiente manera:

e Organizacionales (Tabla 1.8).

e Desempefio, rendimiento y productividad (Tabla 1.9).
e Personales (psico-sociales) (Tabla 1.10).

e Salud (Tabla 1.11).

Tabla 1.8. Relaciones entre engagement y aspectos organizacionales.

Autor/Autores Variables Resultados
Wallece, Hunt y Richards Compromiso laboral- Mostraron relaciones positivas
(1999); Greenidge (2010); Cultura entre la cultura.

Shuck, Reio y Rocco (2011). organizacional/Laboral.
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Autor/Autores

Variables

Resultados

organizacional/Laboral y el
compromiso laboral.

Harter, Schmidt, y Hayes
(2002).

Engagement—Resultados
de negocio.

Demostraron que el
engagement en el trabajo
aumenta los resultados de

negocio.

Osca, Gonzéalez-Camino,
Bardera y Peiré (2003);
Duréan, Extremera,
Montalban y Rey (2005);
Lépez-Araujo, Osca y
Rodriguez-Mufioz (2008);
Alarcon y Lyons (2011);
Cervoni y Delucia-Waack
(2011); Moura, Orgambidez-
Ramos y Gonc, Alves
(2014); Orgambidez-Ramos,
Borrego-Alés y Mendoza-
Sierra (2014).

Engagement-Satisfaccion
laboral.

Diversos estudios e
investigaciones han demostrado
relaciones positivas y
significativas entre el
engagement y la satisfacciéon
laboral.

Conway (2004).

Compromiso laboral-altos
resultados financieros.

En sus estudios relaciona el
compromiso laboral con altos
resultados financieros.

Salanova, Agut, y Peir6é
(2005).

Compromiso laboral-
calidad percibida por el
cliente. Compromiso
laboral-lealtad del cliente.

Los autores demostraron una
relacion positiva en ambos
estudios, tanto para la calidad
percibida como para la lealtad
del cliente.

Salanova et al. (2005);
Demerouti y Bakker (2011);
Bakker y Demerouti (2013).

Engagement- Recursos
laborales.
Vinculacion psicoldgica-
Recursos laborales.

Se ha relacionado al
engagement como mediador
entre los recursos laborales.

Mas recursos laborales
disponibles en el trabajo, mas
aumentara las posibilidades de

tener trabajadores con
vinculacidn psicolégica.

Saks (2006); Simpson
(2009); Trepanier, Fernet,
Austin, Forest y Vallerand

(2014).

Engagement
(Dedicacion).

Los empleados con mayor
dedicacion (componente del
engagement), cuando se le

compara con los que no tienen
dedicacion, estan méas
satisfechos en el trabajo, y se
sienten mas comprometidos y
son mas leales a la empresa.

Saks (2006).

Compromiso laboral-
Comportamiento

ciudadano organizacional.

Relacion6 positivamente los
efectos mediadores del
compromiso con el
comportamiento ciudadano
organizacional.

Mafias, Boada, Gonzélez y
Agullo (2007).

Compromiso
organizacional-
Satisfaccion laboral.

Mostraron que la satisfaccion
laboral es predictor del
compromiso organizacional.

Walumbwa, Wang, Wang,
Schaubroeck y Avolio
(2010); Wang y Hsieh

(2013); Bamford, Wong y
Laschinger (2013).

Engagement-Liderazgo.

Demostraron que el liderazgo
auténtico se relaciona
positivamente con el
engagement.
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Autor/Autores Variables Resultados
Torrente, Salanova, Llorens Engagement-Recursos Sugieren que estan
y Schaufeli (2012). sociales. positivamente relacionados con

el work engagement de equipo.

Anwar y Norulkamar (2012);

Peus, Wesche, Streicher,
Braun y Frey (2012).

Compromiso-Liderazgo.

Encontraron que el liderazgo
auténtico es un predictor de
compromiso con la empresa, el
esfuerzo extra y la eficacia del
equipo.

Mu (2013).

Compromiso laboral-
turismo, participacion y
satisfaccion laboral.

Se mostré una relacién
significativa entre todas las
variables sugiriendo que los

empleados mas comprometidos
y satisfechos proporcionan
mayor calidad del servicio.

Chaudhary, Rangnekar y
Kumar (2014).

Engagement- Excelente
ambiente de desarrollo de
recursos humanos.

Mostraron que un excelente
ambiente de desarrollo de
recursos humanos se
relacionaba con el engagement.

Los conceptos de rendimiento, desempefio y productividad han sido

estudiados y relacionados con el engagement y compromiso laboral. Ademas

algunas variables que inciden en el rendimiento, como el absentismo laboral

(Tabla 1.9).

Tabla 1.9. Relaciones entre engagement y Desempefio, rendimiento y productividad.

Autor/Autores

Variables

Resultados

Reichheld (1996).

Compromiso laboral-
Absentismo laboral.

Explicé que los empleados con mayores
niveles de compromiso, tendian a disminuir la
probabilidad de dejar su trabajo o que se
ausentaran del mismo.

Conway (2004).

Compromiso laboral-
Desempefio.

El autor demostr6 que el compromiso laboral
es predictor del desempefio.

Conway (2004).

Compromiso laboral-
Absentismo laboral.

Relacion6 el compromiso laboral con niveles
bajos de absentismo laboral.

Salanovay
Schaufeli (2004).

Engagement-
Desempefio.

Demostraron empiricamente que el estado de
engagement modula los efectos directos de los
recursos sobre el desempefio.

Palaci (2009).

Engagement-
Absentismo laboral.

Relaciono el engagement negativamente con
el absentismo laboral.

Lisbona, Morales y
Palaci (2009).

Engagement-
Desempefio.

Mostraron que el engagement se relaciona
positivamente con el desempefio.

Anwar y
Norulkamar (2012).

Compromiso laboral-
Desempefio.

Se relacion6 positivamente el compromiso
laboral con el desempefio encontrando
diferencias significativas.

Tayo y Adeyemi
(2012).

Compromiso
organizacional-
Desempefio.

Los autores encontraron diferencias
significativas al correlacionar el compromiso
organizacional con el desempefio laboral.

Tabla 1.10. Relaciones entre engagement y aspectos personales (Psico-sociales)
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Resultados

Autor/Autores Variables
Kobasa (1982); Begley y Compromiso
Czajka (1993). organizacional-
Estrés.

El compromiso organizacional protege a
los trabajadores de los efectos negativos
del estrés porque los habilita para
mantener la direccién y el sentido en su
trabajo.

Engagement-(vigor

Bakker, Demerouti y
y dedicacion).

Schaufeli (2003).

Una investigacion entre parejas mostro
que los componentes del engagement,
vigor y dedicacion al trabajo, por parte de
las esposas, influyé en los niveles de vigor
y dedicacién de los esposos y viceversa.
El engagement se contagia.

Schaufeli y Bakker Vinculacion con el

Demostraron que los empleados que eran
mas mayores se sentian mas vinculados
con el trabajo que los mas jévenes.

(2004). trabajo-edad.
Salanova et al. (2005). Vinculacion
psicolégica-

Proactividad.

Mostraron que los empleados con mayor
vinculacion psicolégica tienen conductas
mas proactivas y de iniciativa personal,
niveles mas altos de motivacion para
aprender y tomar nuevos retos en el
trabajo.

Hallberg y Schaufeli Compromiso

(2006); Peterson,
Demerouti, Bergstro'm,
Samuelsson, Sherg y

Nygren (2008).

laboral-Depresion.

Mostraron que el compromiso laboral se
relaciona negativamente con el nivel de
depresion.

Los autores apuntan en su estudio que el
sexo es predictor del compromiso
organizacional.

Se relaciona positivamente los efectos
mediadores del compromiso con el
comportamiento proactivo.

El estudio anota que el contagio emocional
el principal mecanismo que permite que
emerjan estados compartidos como el
engagement en el trabajo en equipo.

Correlacionaron el compromiso laboral con
el espiritu emprendedor.

Se demostrd, de manera general, que los
trabajadores que estan mas
comprometidos con la organizacion a nivel
afectivo, o por cuestiones éticas o
morales, sienten menores niveles de
estrés gque los que no lo estan.

Marias et al. (2007). Compromiso
organizacional-
sexo.
Salanova y Schaufeli Compromiso-
(2008). comportamiento
proactivo
Acosta, Salanova y Engagement-
Llorens (2011). Contagio
emocional.
Danes y Juyoung (2013). Compromiso
laboral-Espiritu
emprendedor.
Sanchez-Hernandez Compromiso-
(2013). Estrés.
Lorente, Salanova, Engagement-

Martinez y Vera (2014).

Autopercepcion.

Confirmaron en una muestra de
empleados de la construccion que existe
una relacion positiva entre el engagement

y la autopercepcion.
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Tabla 1.11. Relaciones entre engagement y aspectos de Salud.

Autor/Autores Variables Resultados
Sonnentag (2003). Engagement- Demostré que el nivel de engagement
Esfuerzos esta positivamente relacionado con la
laborales. medida en que los trabajadores se

recuperan de los esfuerzos, ya sean
fisicos, mentales y emocionales, del
trabajo laboral del dia anterior.

Salanova y Schaufeli( Engagement- Demostraron empiricamente que el
2004). Bienestar y la estado del engagement influye
calidad de vida en directamente sobre el bienestar y la
general. calidad de vida en general.
Frojd y Von Essen (2006); Engagement- El engagement en el trabajo aumenta los
Carmeli, Ben-Hador, niveles de Salud. niveles de la Salud de los empleados.

Waldman, y Rupp (2009);
Koch y Jones (2010); Lee y
Ko (2010).

1.7.2 Autoeficacia.

La autoeficacia es otra caracteristica de los trabajadores positivos. La
investigacion sefiala que la autoeficacia es un recurso personal que ayuda a las
personas a enfrentarse en contextos complicados y protege la Salud (Lubbers,
Loughlin y Zweig, 2005; Parker, Jimmieson y Johnson, 2011). El concepto de
autoeficacia proviene de la teoria de la autoeficacia (Bandura, 1977). El autor
define la autoeficacia como “la creencia en la propia habilidad para organizar y
ejecutar los cursos de accion necesarios para obtener determinados logros”
(Bandura, 1977, p.3). De esta manera la autoeficacia se puede definir como los
juicios que poseen las personas sobre sus propias capacidades,
considerandolos primordiales en la organizacion y ejecucion de sus actuaciones
(Bandura, 1986; Galicia-Moyeda, Sanchez-Velasco y Robles-Ojeda, 2013).

Cuatro son los elementos que Bandura sostiene para el desarrollo de la
autoeficacia (Bandura, 1986, 1997):

e Desempeiio exitoso.

e Aprendizaje directo.

e Persuasion verbal.

e Motivacion (Cox, 2009).

Bandura (1986) subraya que las expectativas de eficacia se identifican

como variables especificas y cambiantes, que se reelaboran constantemente a
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partir de dos diferentes origenes, los logros propios del pasado, observacion del
comportamiento de los demas, la persuasion verbal y la autopercepcion del

estado fisiolégico del cuerpo.

Mas tarde, en sus estudios sobre organizaciones, Ventura, Llorens y
Salanova (2006) apuntan que son cuatro los aspectos principales de la

autoeficacia:
1. Las experiencias de éxito y de dominio.

2. La experiencia vicaria mediante la observacion de logros y fracasos de

los demas.
3. La persuasion verbal.
4. Los estados fisiolégicos o activacion emocional.

Los autores subrayan que todos son elementos de la autoeficacia, sin
embargo las experiencias de éxito es la fuente mas importante, ya que el éxito
incrementa las evaluaciones positivas de la autoeficacia, que a su vez influye en

el éxito futuro (Ventura et al., 2006).

A continuacidon se mostraran resultados de estudios relacionados con
dicha variable (autoeficacia) y variables organizacionales en general, que se

diferenciaran de la siguiente manera:

e Organizacionales (Tabla 1.12).
e Desempeifio, rendimiento y productividad (Tabla 1.13).

e Personales (Psico-sociales) (Tabla 1.14).

Tabla 1.12. Relaciones entre autoeficacia y aspectos organizacionales.

Autor/Autores Variables Resultados
Bandura (2001). Autoeficacia- Estudios indican que las personas que tienen
Demandas de una percepcioén propia de eficaces tienden a
trabajo concentrar sus esfuerzos en resolver sus
demandas trabajo adecuadamente.
Salanova, Breso6 y Autoeficacia- La autoeficacia afecta la cantidad de intentos
Schaufeli (2005). Resolver problemas y el tiempo que invierten los trabajadores
para resolver problemas.
Gong, Huang y Farh Autoeficacia- Encontraron que existian relaciones positivas
(2009); Walumbwa y Liderazgo autoeficacia y liderazgo transformacional. Y
Hartnell (2011). transformacional el primer estudio, ademas concluyé que por
ende repercutia en mayor rendimiento en los
trabajadores.
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Tabla 1.13. Relaciones entre autoeficacia y desempefio,

rendimiento y productividad.

Autor/Autores Variables Resultados
Jex y Gudanowski (1992); Jex y Autoeficacia- Diversos articulos muestran que
Bliese (1999); Grau, Salanovay Estrés. la autoeficacia amortigua las

Peiré (2000); Salanova, Grau, Cifre y
Llorens (2000); Salanova, Grau,
Llorens y Schaufeli (2001); Salanova,
Peiré y Schaufeli (2002); Salanova
(2003); Salanova, Grau y Martinez
(2005).

consecuencias negativas del
estrés.

Salanova et al. (2005); Domenech y
GoOmez (2010); Sanchez-Cardona,
Rodriguez-Montalban, Acevedo-Soto,
Lugo, Torres-Oquendo y Toro-
Alfonso (2012).

Autoeficacia-
Estrés.

Resultados muestran que los
trabajadores con altos niveles de
autoeficacia profesional
aumentaran sus conductas de
afrontamiento positivas en
situaciones de estrés laboral.

Salanova et al. (2005).

Autoeficacia-
Percepciones
de control.

La autoeficacia también afecta a
las percepciones de control que
las personas tienen del entorno,
moderando los efectos de
estresores como la sobrecarga en
el trabajo, la rutina o la presion
temporal.

Salanova, Grau y Martinez (2006).

Autoeficacia-
Estrés.

Resultados muestran que las
personas que son mas
autoeficaces utilizan estrategias
de afrontamiento al estrés mas
productivas y dirigidas a
solucionar los problemas, por lo
tanto son personas mas
productivas.

Vera, Le Blanc, Taris y Salanova
(2014).

Autoeficacia-
Motivacion.

La autoeficacia tiene un papel
muy importante en la
autorregulacion de la motivacion,
ya que fijan las metas, esfuerzos,
la perseverancia y la capacidad
de recuperacioén de fallos.

Tabla 1.14. Relaciones entre autoeficacia y aspectos personales (Psico-sociales).

Autor/Autores

Variables

Resultados

Salanova, Schaufeli, Llorens,
Peird y Grau (2000).

Autoeficacia-
Satisfaccion
laboral.

La autoeficacia mejora el desempefio
y esto a su vez favorece la
satisfaccion laboral y su dedicacion.

Salanova et al. (2002).

Autoeficacia-
Absentismo
laboral.

Este estudio subraya que las
creencias de autoeficacia actian
como papel mediador en el modelo
espiral negativo del burnout y
absentismo laboral.

Salanova et al. (2005); Llorens
et al. (2007); Salanova, Lorente
y Martinez (2012); Salanova,
Martinez y Llorens (2012).

Autoeficacia-
Desempefio y
bienestar.

Diversos estudios en el contexto
laboral establecen relaciones sélidas
entre la autoeficacia y el desempefio

organizacional y el bienestar de los
empleados.
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1.7.3 Resiliencia.

La palabra resiliencia tiene su origen del latin resilire, término que significa
‘volver atras, volver a la posicion original, resaltar y rebotar’. Es un concepto que
procede de la fisica, donde se hace referencia a la capacidad de un material de
recobrar su forma de origen y volver al estado de equilibrio después de una
presion deformadora (Meneghel, Salanova y Martinez, 2013). Ademas, es
definido en el Diccionario Oxford de Inglés, como "ser capaz de resistir o
recuperarse rapidamente de las condiciones dificiles” (Soanes y Stevenson,
2006, p. 1498).

Luthans (2002) define resiliencia como “una capacidad psicolégica que
rebota la adversidad, incertidumbre, conflicto y fracaso en el trabajo; que supone
un cambio positivo, progreso y aumento de responsabilidad. No seria la
capacidad para salir ileso de una batalla, sino de ser vencedor” (p.702). Del
mismo modo que Longstaff (2005) determina la resiliencia como la habilidad de
adoptar medidas tanto reactivas como proactivas frente a las adversidades.
Afiadiendo una definicibn mas actual, Pidgeon, Ford y Klassen (2014) definen la
resiliencia como "la competencia para hacer frente y adaptarse a la cara de la
adversidad y de recuperarse cuando los factores de estrés se vuelven

abrumadores” (p.355).

Para Salanova et al. (2005), el concepto de resiliencia integra dos
condiciones basicas: la amenaza, adversidad o riesgo y los buenos resultados.
También contiene dos procesos activos: el de oposicion y el de ataque. Esto
quiere decir que, cuando se producen problemas o condiciones adversas en el
trabajo que conlleva resultados negativos, la persona que resiste muestra
fortalezas que son capaces de superarlo y obtener buenos resultados. De esta
forma, se considera la resiliencia como un recurso personal (Salanova et al.
2005).

Con respecto a los atributos que poseen las personas con alta resiliencia
en el trabajo, Salanova (2009b) enumera algunos como la competencia social,
habilidad en la solucién de problemas, la autonomia y la orientacién al futuro.
Estas personas se desenvuelven mejor en ambientes complicados, ya que

afrontan mejor los cambios, adversidades y riesgos. Ademas, las personas
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resilientes encuentran con mejores y mayores recursos para tratar con los
estimulos estresantes del trabajo en constante cambio, también las personas
estan mas abiertas hacia nuevas experiencias, son mas flexibles y muestran
mayor estabilidad emocional para afrontar situaciones estresantes (Tugade y
Fredrickson, 2004).

El estudio de la resiliencia generalmente se ha analizado de manera
individual, no obstante los sujetos estan de manera inevitable en organizaciones
e inmersos en relaciones sociales, lo que hace que experimenten una influencia

importante por parte de procesos grupales (Bandura, 2000; Day, 2000).

A continuacion se mostraran resultados de estudios relacionados con
dicha variable (resiliencia) y variables organizacionales en general, que se

diferenciaran de la siguiente manera:

e Organizacionales.
e Desemperfio, rendimiento y productividad.

e Personales (Psico-sociales) (Tabla 1.15).

En el caso de las organizacionales, Youssef y Luthans (2007)
demostraron la evidencia de que la resiliencia de los trabajadores impactaba

positivamente en la satisfaccion, y la felicidad en el trabajo.

En referencia al desempefio, rendimiento y productividad, diversos
autores relacionaron positivamente el desemperio, tanto individual como grupal
con la resiliencia (Luthans, Avolio, Walumbwa y Li, 2005; Luthans, Youssef y
Avolio, 2007; Meneghel et al., 2013). De la misma manera que diversos estudios
apuntan a que entrenamientos de resiliencia producen ventajas de rendimiento
gue suponen aumentos en la consecucion de objetivos, la productividad y el
rendimiento (Arnetz, Nevedal, Lumley, Backman y Lublin, 2009; Grant, Curatyne
y Burton, 2009; Pipe et al., 2012).

De igual forma en la Tabla 1.15 se muestra:

Tabla 1.15. Relaciones entre resiliencia y aspectos personales (Psico-sociales).

Autor/Autores Variables Resultados
Grant et al. (2009); Sood, Resiliencia- Estudios diversos apuntan que el
Prasad, Schroeder y Resiliencia entrenamiento de resiliencia muestra efectos
Varkey (2011); Sherlock- laboral. significativamente positivos en la mejora de la

resiliencia de los trabajadores.
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Storey, Moss y Timson

(2013).
Cohn, Frederickson, Resiliencia- Dichas variables estan relacionadas
Brown, Mikels y Conway Satisfaccion positivamente.
(2009). de vida.
Liossis, Shochet, Millear Resiliencia- Hallaron resultados en su estudio donde
y Biggs (2009). Bienestar. demostraron que desarrollando la resiliencia en
personas adultas por medio de programas de
formacién especificos originaban resultados
positivos relacionados con el bienestar de las
personas, a nivel personal y laboral.
Pipe et al. (2012) Resiliencia- Demostraron que el entrenamiento de
Fatiga. resiliencia produce resultados significativos en
la reduccion de la fatiga.
Robertson, Cooper, Revision La resiliencia en el &mbito laboral proporciona
Sarkar y Curran (2015). Resiliencia. indicios sobre las consecuencias beneficiosas

gue trae consigo, tales como el estrés, la
depresion, la ansiedad y el estado de animo,
todas ellas son especialmente sensibles a
intervenciones de resiliencia.

1.7.4 Optimismo.

El optimismo ha sido estudiado de diferentes maneras y formas. Esta tesis
doctoral se regira por los conceptos optimismo y emociones positivas, ya que de
manera teorica, desde el grupo WONT, se utiliza el concepto optimismo y de
manera practica en los cuestionarios se utiliza emociones positivas (Salanova et
al.,, 2012). De hecho, para Luthans (2002), el optimismo comprende las
emociones positivas y también la motivacion en la vida. De esta manera se define
el optimismo como la capacidad de un sujeto y el estado del desarrollo
psicoldgico positivo hacia obtener una adscripcion de tener éxito, ahora y en el
futuro (Luthans, Avolio, Avey y Norman, 2007). Desrumaux, et al., (2015)
determina el optimismo como funciones mentales que generan un temperamento

alegre, dinamico y esperanzador.

En el ambito laboral, el optimismo se determina como la actitud que induce
al trabajador a esperar que le sucedan cosas buenas (Carver y Scheier, 2002).
Por lo tanto, tener una actitud optimista en ambientes retadores se relaciona con
la confianza y la persistencia en la conducta. Por el contrario una actitud
pesimista se relaciona con las personas que se sienten dudosas y vacilantes.
Estas diferencias tienen consecuencias a la hora de afrontar los cambios, la

adversidad y el estrés en el trabajo (Salanova, 2009c).
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Por otro lado Seligman (2002) determina las emociones positivas segun

los momentos temporales:

e Las emociones positivas relacionadas con el pasado incluyen la
satisfaccion, la realizacién personal, el orgullo y la serenidad.

e Las emociones positivas relacionadas con el futuro son el optimismo,
la esperanza, la seguridad, la fé y la confianza.

e Las emociones positivas relacionadas con el presente se dividen en
dos clases diferentes:

> Los placeres: son momentaneos y pueden ser corporales o superiores.
Los primeros se logran por medio de los sentidos y, en cambio, los
superiores surgen de actividades méas complejas e incluyen
sensaciones como la dicha, la alegria, el bienestar, el éxtasis y el
entusiasmo.

» Las gratificaciones: son méas duraderas. Implican unos estados de
absorcion o de fluidez que nacen de realizar actividades que requieren
el empleo de nuestras fortalezas distintivas. Estas son consideradas

como rasgos personales asociados a unas virtudes concretas.

Fredrickson (1998; 2001) determina las emociones positivas como una
manera de adaptacién que funciona para generar recursos duraderos y que
contrariamente a las emociones negativas, precisan la atencion y la cognicién en
afrontar una amenaza inmediata. De esta manera, Carver (2003) observé que
las emociones positivas relajan y calman la exaltacion que se genera por las
emociones negativas y desarrollan la atencion de las personas, asi como sus
pensamientos y los repertorios conductuales. Al mismo tiempo, las emociones
positivas en el ambito laboral se describen como experiencias afectivas intensas,
de duracion corta que se centran en objetos o situaciones concretas en el trabajo
(Gray and Watson, 2002).

A continuacién se mostraran resultados de estudios relacionados con
dicha variable (optimismo y emociones positivas) y variables organizacionales

en general, que se diferenciaran de la siguiente manera:

e Organizacionales (Tabla 1.16).

e Desempeifio, rendimiento y productividad.

62



CAPITULO 1. PSICOLOGIA Y ORGANIZACIONES

e Personales (Psico-sociales) (Tabla 1.17).
e Salud (Tabla 1.18).

Tabla 1.16. Relaciones entre optimismo y aspectos organizacionales.

Autor/Autores

Variables Resultados

Scheier, Weintraub y
Carver (1986).

Optimismo-solucion
de problemas.

El optimismo favorece un afrontamiento
activo del estrés, lo cual se corresponde
con conductas de solucion de problemas,

autocuidado y planes de recuperacion.

Pugh (2001); Tsai
(2001).

Emociones positivas-

Encontraron relaciones positivas entre
Exito laboral.

emociones positivas y la satisfaccion del
cliente, que a su vez pueden ser
indicadores de interacciones de servicio
con éxito.

Co” te” and Morgan
(2002).

Emociones positivas-
Satisfaccién laboral.

Demostraron en un estudio longitudinal
que existia un efecto causal al expresar
emaociones positivas sobre la satisfaccion
laboral.

Rogers, Hansen, Levy,
Tate y Sikkema (2005);
Scheier y Carver
(1985); Chico-Libran
(2002).

Optimismo-
Afrontamiento activo.

El afrontamiento activo o utilizar
estrategias de afrontamiento dirigidas a
solucionar los problemas en el lugar de

trabajo estan relacionadas positivamente
con el optimismo.

Martinez, Reyes del Optimistas- Hallaron que los optimistas muestran
Paso y Gonzélez Reestructuracion puntuaciones mas altas en estrategias de
(2006). cognitiva. resolucién de problemas y
reestructuracién cognitiva, y menores
puntuaciones en estrategia de autocritica
comparandolos con los pesimistas.
Thompson and Optimismo- Hallaron que el optimismo predice

Gaudreau (2008). autodeterminacion.

significativamente la autodeterminacién y
por el contrario que el pesimismo predice
la falta de autodeterminacion.

Con referencia al desempefio, rendimiento y productividad, los resultados
mostrados por Isen (2002) apuntan a que las emociones positivas influyen sobre
el rendimiento en la tarea de los trabajadores. Del mismo modo que Youssef y
Luthans (2007) que mostraron relaciones de positividad entre el optimismo de
los trabajadores y el rendimiento.

En la Tabla 1.17 se muestran las relaciones entre optimismo y aspectos

personales.
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Tabla 1.17. Relaciones entre optimismo y aspectos personales (Psico-sociales).

Autor/Autores Variables Resultados
Emociones Observoé que las emociones positivas
Fredrickson (1998); positivas- generan la presencia de un bienestar
Dekel, Hantman, Bienestar. optimo. También se asocia con bajos

Ginzburg, Solomon
(2006).

niveles de depresion y emociones
negativas.

Segerstrom, Taylor,

Optimismo-Estado

Mostraron que el optimismo esta

Kemeny y Fahey (1998). de animo. relacionado con mejores estados de animo.
Isen (2000). Emociones Sefiala que las emociones positivas
positivas- reducen la hostilidad entre los
Hostilidad. componentes de los grupos de trabajo.
Isen (2002) Emociones Mostré que las emociones positivas
positivas- influyen sobre la motivacién, la creatividad.
Motivacion y
creatividad.
Youssef y Luthans Optimismo- Se han encontrado relaciones de positivad
(2007) Satisfaccion y entre el optimismo de los trabajadores, la
felicidad. felicidad y satisfaccion.

En la Tabla 1.18 se muestran las relaciones entre optimismo y aspectos

de salud.

Tabla 1.18. Relaciones entre optimismo y aspectos de Salud.

Autor/Autores

Variables

Resultados

Scheier et al. (1999).

Optimismo-Salud
cardiovascular.

Estudios relacionan el optimismo con una
mejor Salud cardiovascular.

Giltay, Kamphuis, Optimismo- Estudios relacionan el optimismo con una

Kalmijin, Zitman, y Longevidad. mayor longevidad.

Kromhout (2006).

Scheier y Carver Optimismo- El optimismo se relaciona con un mejor

(1994). conductas funcionamiento del sistema inmunologico, con
saludables. la ausencia de emociones negativas, con la
promocion de conductas saludables.
Martinez, et al. (2006) Optimismo- Las personas optimistas presentan menos

Problemas fisicos.

problemas fisicos en general.

1.7.5 Esperanza.

La esperanza es la ultima caracteristica de los empleados saludables. Es

la variable que menos se ha estudiado, de hecho existen muy pocos estudios.

Para Snyder, Feldman, Taylor, Schroeder y Adams (2000), la esperanza

se determina como un estado motivacional positivo que se basa en la interaccion

de tres factores, los objetivos, agencia y planes de accion. Explicando esta
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interaccion se indica que, para llegar a conseguir los objetivos, el sentido de
agencia personal ayuda esa fuerza de voluntad que es necesaria para marcar y
seguir los planes de accién que llevan a la consecucion de los objetivos. El
concepto de agencia personal es importante ya que significa influir de manera
intencionada en las diferentes situaciones y en uno mismo, creando estas
situaciones en lugar de ser el resultado de estas situaciones (Lisbona y
Salanova, 2012). Salanova (2009b) sugiere que los empleados con niveles altos
de esperanza estan motivados a conseguir objetivos mediante la realizacién de
planes para conseguir lo que desean. De hecho, si falta alguno de estos planes,

tienen la capacidad de desarrollar planes alternativos.

La esperanza no ha sido estudiada en el ambito organizacional tan
ampliamente como la autoeficacia o el engagement, no obstante estudios como
el de Nelson y Simmons (2006) demuestran que la esperanza es la caracteristica
que mas puede mejorar la Salud, la satisfaccién laboral y el desempefio. Por otra
parte, Luthans, Youssef y Avoilo (2007b) encontraron que la esperanza que
manifestaban los lideres en la organizacion tiene un impacto significativo sobre
el desempefio financiero, la satisfaccion laboral y la intencion de continuar en la

organizacion.

1.8 Relaciones entre variables de los
empleados saludables: engagement, autoeficacia,
resiliencia, optimismo y esperanza.

En el siguiente apartado se abordardn todas las variables de los
empleados saludables y su relacién con cada una de ellas. De esta manera se
conocera en queé estado esta actualmente la literatura en estudios referentes a

estas variables.

Relacion del engagement con variables de los empleados
saludables.

A continuacién se mostraran los resultados obtenidos en la literatura

cientifica sobre el engagement y las variables de los empleados saludables.
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Los estudios arrojan resultados en los que se muestra que el engagement
en el trabajo eleva los niveles de control de trabajo, afectos positivos y la

autoeficacia en los equipos de trabajo como espirales de positividad (Bakker, van
Emmerik, y Euwema, 2006; Salanova y Schaufeli, 2009)

Relacion de la autoeficacia con variables de empleados saludables.

A continuaciéon se mostraran los resultados obtenidos en la literatura

cientifica sobre la autoeficacia (Tabla 1.19) y las variables de los empleados

saludables.

Tabla 1.19. Relacién autoeficacia con otras variables de empleados saludables.

Autor/Autores Variables Resultados
Steel, Mento y Autoeficacia-Control Creencias de eficacia inciden de
Hendrix (1987); percibido y engagement. forma positiva en el control percibido
Brown y Mitchell en la tarea y en el engagement. Por
(1993). esto, el control percibido desarrollara
experiencias positivas en el lugar de

trabajo como es el engagement.
Gullberg, Olsson, Autoeficacia-Compromiso. El estudio muestra que cuando el
Alenfelt, y lvarsson compromiso y la autoeficacia
(1994). coexisten, se produce un aumento en
los niveles de rendimiento de la tarea,
mejora de la capacidad de resolucion
de problemas, empatia y capacidad
de trabajo.
Autoeficacia- La autoeficacia tiene un efecto
Dedicacién(componente significativo sobre la dedicacion a la
engagement). tarea, es decir cuando una persona
tiene altos niveles de autoeficacia se
pone retos relacionados con las
tareas mas desafiantes, a la vez que
siente mejor para conseguir esos
objetivos.
Bandura (1997); Las personas que tienen altos niveles
Bandura (1998). de autoeficacia son mas resilientes
cuando se enfrentan a situaciones
adversas. Por eso es de gran
importancia la eficacia personal en el
desarrollo de la resiliencia.
Bandura (2000); Autoeficacia-Resiliencia. Se han encontrado correlaciones
Luthans et al. (2007); Grupal e individual. significativas entre autoeficacia y
West, Patera y resiliencia tanto a nivel individual,
Carsten (2009). como colectivo.
Salanova et al. Autoeficacia-Engagement. Diversos estudios relacionan
(2002); Xanthopoulou, positivamente la autoeficacia con el
Bakker, Demerouti y engagament, es decir la autoeficacia

Spaulding (1995).

Autoeficacia-Resiliencia.
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Autor/Autores

Variables

Resultados

Schaufeli (2007),
2009; Halbesleben
(2010).

tiene un papel mediador positivo
potenciando el engagement.

Llorens et al. (2007).

Autoeficacia-Vigor y
dedicacién (componentes
del engagement).

Altos niveles de autoeficacia,
influenciara en altos niveles de
energia y persistencia, como por
ejemplo el vigor y la dedicacion, dos
componentes del engagement.

Lorente et al. (2008).

Autoeficacia-Engagement.

Estudio longitudinal mostré que la
autoeficacia predijo significativamente
el engagement con el tiempo.

Bandura (2008);
Rodriguez, Hakanen,
Perhoniemiy
Salanova (2013).

Autoeficacia-optimismo.

Estudios subrayan en sus
investigaciones que la base del
optimismo y las emociones positivas
es la percepcion de la autoeficacia,
por lo que estan relacionadas.

Simbula, Guglielmi, y
Schaufeli (2011).

Autoeficacia-Engagement.

La autoeficacia influye positivamente
sobre el engagement a corto plazo
(cuatro meses) y largo plazo (ocho

meses).

Salanova, Llorens y
Schaufeli (2011).

Autoeficacia-Engagement
a través de afecto positivo.

Demostraron que las creencias de

eficacia influyen en el desarrollo de
engagement en el contexto laboral,
pero sélo a través de afecto positivo.

Herndndez-Vargas,

Llorens-Gumbau y

Rodriguez-Sanchez
(2014).

Engagement-Autoeficacia y
afecto positivo.

Los empleados con mayores
creencias de eficacia muestran mayor
afecto positivo y mas engagement en

el entorno laboral.

Vera et al. (2014).

Autoeficacia-Compromiso
laboral.

Los trabajadores que tienen niveles

altos iniciales de autoeficacia tienen

altos niveles iniciales de compromiso
laboral.

Hernandez-Vargas et
al. (2014).

Autoeficacia-Efecto
positivo.

La autoeficacia esta positiva y
significativamente relacionados con el
efecto positivo de los trabajadores de

la Salud, que también fue positiva y
significativamente relacionado con la
participacion y el compromiso y a su
vez también se relaciond con la
calidad del servicio.

Villar-Navarro (2015).

Autoeficacia-Engagement y
vigor.

Altos niveles de autoeficacia
condicionan altos niveles de vigor y
engagement.

Relacion de la resiliencia con variables de empleados saludables.

A continuacidon se mostraran los resultados obtenidos en la literatura

cientifica sobre la resiliencia (Tabla 1.20) y las variables de los empleados

saludables.
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Tabla 1.20. Relacion resiliencia con otras variables de empleados saludables.

Autor/Autores Variables Resultados
Tugade y Resiliencia- En sus estudios demostraron que las personas mas
Fredrickson (2004). Emociones resilientes son las que utilizan estrategias que
positivas. generan emociones positivas para equilibrar y
regular las situaciones emocionales negativas, por
ejemplo, en los momentos de mas estrés, usan el
humor, utilizan técnicas de relajacion y tienen
pensamientos optimistas.
Menezes de Resiliencia- Intervenciones para mejorar la resiliencia
Lucena, Fernandez, Engagement. destinadas a disminuir el burnout también mejoran
Ramos, Contador el engagement.
(2006).
Youssef y Luthans Resiliencia- Apunta que existe evidencia de que la resiliencia de
(2007). Compromiso. los trabajadores tiene un impacto positivo en el
compromiso.
Cohn et al. (2009); Resiliencia- Relacion positiva entre las emociones positivas y la
Meneghel et al. Emociones resiliencia, generando espirales positivas
(2013) positivas. ascendentes en las que las emociones positivas y
la resiliencia se influyen y se crean una a la otra.
Robertson et al. Resiliencia- En su estudio aportaron que con el entrenamiento

(2015).

Autoeficacia.

de resiliencia la autoeficacia vy la resiliencia
personal pueden mejorar.

Villar-Navarro
(2015).

Resiliencia-

Engagement y

vigor.

Altos niveles de resiliencia condicionan altos niveles
de vigor y engagement.

Relacion del optimismo con variables de empleados saludables.

A continuacidon se mostraran los resultados obtenidos en la literatura

cientifica entre el optimismo (Tabla 1.21) y las variables de los empleados

saludables.

Tabla 1.21. Relacién optimismo con otras variables de empleados saludables.

Autor/Autores Variables Resultados
Isen (2000). Emociones Las emociones positivas producen patrones
positivas- de pensamiento que son especialmente
Resiliencia. inusuales, flexibles, creativos, abiertos a la
informacion y eficientes, a lo largo del
tiempo, estos modos de pensar ampliados
crean recursos fisicos, intelectuales y
sociales, tales como la resiliencia.
Fredrickson, Tugade, Emociones Mostraron que a nivel psicoldgico las
Waugh y Larkin (2003); positivas- emociones positivas estan relacionadas con
Cohn et al. (2009). Resiliencia. mayores niveles de resiliencia, que esto a su

vez mejora otros recursos personales, como
el optimismo, el bienestar y la tranquilidad
tras momentos de crisis.
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Autor/Autores

Variables

Resultados

Schaufeli y Van Rhenen
(2006).

Emociones
positivas-
Engagement.

En su estudio muestra que las emociones
positivas preceden al engagement, es decir
las emociones positivas generan
engagement a corto plazo.

Cacioppo, Gardner y
Berntson (1999).

Emociones
positivas-
Engagement.

Las emociones positivas tienen un efecto
sobre el engagement, lo que hace que
muchos sujetos se fijen objetivos y que han
de intervenir en la consecucion de estas
metas y las acciones relacionadas con el
trabajo

Xanthopoulou et al.
(2009); Avey, Luthans,
Smith y Palmer (2010);

Ouweneel, Le Blanc,

Schaufeli (2011).

Optimismo y
autoeficacia-
Engagement.

Diversos estudios longitudinales encontraron
gue las caracteristicas individuales como el
optimismo y la autoeficacia son predictores

potentes del engagement.

Montgomery, Peeters,
Schaufeli, y Den Ouden
(2003).

Emociones
positivas-
Vinculacion
psicoldgica.

Trabajos empiricos confirmaron que los
empleados que generalizan emociones
positivas desde el trabajo a casa, o viceversa
disponen de niveles mas altos de vinculacion
psicoldgica.

Ouweneel, Le Blanc y
Schaufeli (2013).

Optimismo-

Autoeficacia.

Mostraron que al experimentar emociones
positivas las personas mejoran sus recursos,
como la autoeficacia.

Relacion esperanza con variables de empleados saludables.

Como se comentaba con anterioridad, la caracteristica esperanza del

empleado saludable es una de las menos estudiadas, por lo que no se han

encontrado relaciones con las otras variables del empleado saludable en el

ambito laboral.
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2.1 Introduccion.

El segundo capitulo denominado actividad fisica en las organizaciones
versard sobre los aspectos referentes a la actividad fisica, la Salud y su
vinculacion al mundo empresarial. En primer lugar, se desarrollara la estrategia
NAQOS promovida por el gobierno espafiol para fomentar e impulsar la mejora de
la Salud en el ambito laboral, a continuacion se desarrollara la legislacion vigente
actual en Esparfia en relacion a la practica de actividad fisica de los empleados
en sus empresas y conocer de primera mano los datos de la encuesta de habitos
deportivos de los espafioles en dicho ambito laboral. El siguiente apartado
abordara el concepto de actividad fisica y Salud para seguidamente enlazarlo en
el mundo empresarial, conceptualizando y analizando diferentes programas de
actividad fisica relacionados con la Salud, aspectos socioeconémicos, aspectos

personales y psicosociales, y aspectos organizacionales.

2.2 La estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisicay Prevencion de la Obesidad (NAOS).

La OMS (2016), subraya que la obesidad y el sobrepeso estan alcanzando

niveles de epidemia a nivel mundial.
Algunos datos dados son los siguientes (OMS, 2016):

e En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

e En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas.

e La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la
insuficiencia ponderal.

e En 2014, 41 millones de niflos menores de cinco afos tenian

sobrepeso o eran obesos.

Segun el informe sobre la Salud en el mundo (OMS, 2002), en todo el

mundo mueren alrededor de 57 millones de personas al afo, y el aumento de las
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enfermedades cronicas es el responsable de las dos terceras partes de estas
muertes y del 46% de la morbilidad global. A medida que se avanza, los
porcentajes van aumentando, por lo que, si no se cambia esta tendencia, dentro
de tres afos, en el afio 2020 las enfermedades no transmisibles llegaran a ser la
causa del 73% de la muertes y del 60% de la carga mundial de enfermedad
(OMS, 2002).

Las 10 principales causas de defuncion en
el mundo en 2015

Cardiopatia
isquémica

Accidente
cerebrovascul

Infecciones
vias respirator..
EPOC
Canceres
traquea, bron

Diabetes
mellitus

Causa de defuncion

Alzheimer
y otras demen

Diarrea

Tuberculosis

Accidentes de
transito

Millones de defunciones

Figura 2.1. Diez principales causas de defuncién (OMS, 2017).

En la figura 2.1 se observa que cinco de los diez factores de riesgo que la
OMS ha identificado como claves para el desarrollo de enfermedades crénicas
estan estrechamente relacionados con el ejercicio fisico y la alimentacion. Se
puede afirmar con total seguridad que las consecuencias de la obesidad hacen
de ella uno de los mayores retos de la Salud publica para el siglo XXI (Gobierno
de Espafia, 2005). Esta inminente preocupacion por este problema creciente
hizo que los estados miembros de la OMS solicitaran que se elaborara una
estrategia mundial para combatir la epidemia de la obesidad. Respondiendo a
esta peticién, en mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (OMS,
2004). El objeto principal de esta estrategia era promover y proteger la Salud
orientando la creacion de un entorno favorable para la adopcién de medidas
sostenibles a escala individual, comunitaria, nacional y mundial, que, en conjunto

liguen una reduccién de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una
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alimentacion poco sana y la falta de actividad fisica. El reto para los estados
miembros es, desde ese momento, la adaptacion de la estrategia de la OMS a
su entorno social y cultural, de lo que dependera el éxito de esta medida
preventiva (OMS, 2004).

Debido al reto propuesto por la OMS, el Ministerio de Sanidad y Consumo

del gobierno de Espafia elaboro la estrategia NAOS (Gobierno de Espafia, 2005).
La estrategia NAOS tiene como meta fundamental:

Fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica para invertir
la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir
sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades

crénicas. (Gobierno de Esparia, 2005, p. 15).

Para lograr la meta propuesta, los objetivos principales que se desarrollan

a traves de la estrategia NAOS son los siguientes:

e Fomentar politicas y planes de accion destinados a mejorar los habitos
alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion. Estas politicas
deberan ser sostenibles, integrales y buscar una amplia participacioén de
la sociedad.

e Sensibilizar e informar a la poblacién del impacto positivo que, para su
Salud, tienen una alimentacion equilibrada y la practica regular de
actividad fisica.

e Promover la educacién nutricional en el medio familiar, escolar y
comunitario.

e Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacién, con
especial énfasis en los escolares.

e Propiciar un marco de colaboracion con las empresas del sector
alimentario para promover la produccion y distribuciéon de productos que
contribuyan a una alimentacién mas sana y equilibrada.

e Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para
impulsar la deteccion sistematica de la obesidad y el sobrepeso en la
poblacion.

¢ Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los
resultados obtenidos a través de la estrategia. (Gobierno de Espafia,
2005, p. 16).
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La estrategia NAOS comenzé en el afio 2005, y desarrolla acciones o
intervenciones, en base a la evidencia cientifica, en diferentes ambitos de la
sociedad (familiar, educativo, empresarial, sanitario, laboral, comunitario). La
estrategia NAOS:

Debe apoyarse en una imagen positiva: no hay alimentos buenos o malos, sino
una dieta bien o mal equilibrada. Tampoco debemos olvidar que una
alimentacion saludable es compatible con el placer y la dimensién social que la
comida tiene en nuestra cultura. La célebre dieta mediterranea contiene muchos
de estos elementos y su promocién debe priorizarse en esta estrategia.
(Gobierno de Espafia, 2005, p. 19).

Por otro lado la estrategia NAOS, aparte de facilitar opciones de
alimentacion y actividad fisica, es una herramienta para tomar decisiones y
elecciones saludables para concienciarse de la adopcion de buenos estilos de
vida. Por ello la estrategia NAOS fomenta la implicacién, sinergia y colaboraciéon

de agentes de la sociedad publicos y privados.

En el afio 2011, la estrategia NAOS fue consolidada e impulsada por
la Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion (Gobierno de
Espafa, 2011), la cual tiene por objeto el reconocimiento y la proteccion efectiva
del derecho a la seguridad alimentaria, entendiendo como tal el derecho a
conocer los riesgos potenciales que pudieran estar asociados a un alimento y/o
a alguno de sus componentes. El derecho a conocer la incidencia de los riesgos
emergentes en la seguridad alimentaria y a que las administraciones

competentes garanticen la mayor proteccion posible frente a dichos riesgos.

La estrategia NAOS por medio del medio del Ministerio de Sanidad y
Consumo establece los premios estrategia NAOS con el fin de reconocer y dar
visibilidad a aquellas acciones o programas que contribuyan a la prevencion de
la obesidad, mediante la promocion de una alimentacion saludable y la practica
de actividad fisica regular.

Uno de los ocho ambitos en los que se desarrolla la estrategia NAOS es
el ambito laboral. Segun la Resolucion de 30 de junio de 2016, de la Agencia
Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, por la que se convoca
la edicion 2016 de los premios estrategia NAOS, en su octava relativa al ambito

laboral, cita que se concedera el premio a aquellas iniciativas que se hayan
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distinguido por la capacidad para inculcar habitos alimentarios saludables,
promover la practica regular de actividad fisica o0 ambos, entre los empleados del
centro de trabajo.

Precisamente empresas como: Danone, Eurest, Ibermutuamur, Red
Eléctrica Esparfiola, Unilever, Asepeyo, Bonduelle, Nestlé, Cigna, Facultad de
CAFD de Valencia, Farmacéutica comunitaria, Badalona Serveis Assistencials,
Mahou, Pefiasanta Capsa, Unica group... han participado en este estrategia
integrando programas de actividad fisica a sus empresas con grandes

beneficios.

2.3 Legislacion vigente sobre actividad fisica
organizacional.

El deporte es un derecho que aparece en la Constitucion Espafiola
(Gobierno de Espania, 1978) en el articulo 43.3 que establece que “los poderes
publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte”; y,
en el articulo 148 que determina que el deporte es una competencia de las
Comunidades Auténomas. A nivel internacional, est4 reflejado en la Carta
Internacional de la Educacién Fisica, la Actividad Fisica y el Deporte
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,

2015) y en la Carta Europea del Deporte (Consejo de Europa, 1992).

Con respecto a la norma a nivel estatal, la ley del Deporte (Gobierno de
Espafa, 1990) da respuesta al deber constitucional de fomentar el deporte y
establece que “La practica del deporte es libre y voluntaria”. Asimismo, el Plan
Integral para la Actividad Fisica y Deporte (Gobierno de Espafia, 2008), impulsa
el acceso universal a una practica deportiva de calidad para el conjunto de la
poblacion, ayudando asi a combatir el elevado nivel de sedentarismo y obesidad
y a promover héabitos de vida activos y saludables. Y mas actual es la nueva Ley
5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia donde en su articulo 2 referido
al derecho al deporte subraya lo siguiente (Junta de Andalucia, 2016):

77



CAPITULO 2. ACTIVIDAD FiSICA EN LAS ORGANIZACIONES

1. En el ambito territorial de Andalucia, todas las personas fisicas tienen
derecho a la practica del deporte de forma libre y voluntaria, de conformidad con
lo establecido en la presente ley y las disposiciones que la desarrollen.

2. Las administraciones publicas de Andalucia, en el ambito de sus
competencias, dirigirAn su accién de gobierno de modo que el acceso de la
ciudadania a la practica del deporte se realice en igualdad de condiciones y de
oportunidades.

Con respecto a la norma a nivel estatal, es decir la ley 10/1990 del deporte

de Espaifia, dice en su articulo 1.2 (Gobierno de Espafa, 1990):

1. La practica del deporte es libre y voluntaria. Como factor
fundamental de la formacién y del desarrollo integral de la personalidad,
constituye una manifestacion cultural que sera tutelada y fomentada por los

poderes publicos del Estado.

Por otro lado, y centrdndonos en la relacion laboral que mantiene el
empleado con el empleador, estos tienen una serie de obligaciones y derechos
gue pueden ser exigidos tanto de manera individual como colectiva por medio de
convenios. En la actualidad no se dispone de una norma laboral concreta en
relacion con la Salud laboral, sin embargo, con las normas que existen

actualmente se puede interpretar lo siguiente:

Segun el Art. 23 del Estatuto de los Trabajadores (Gobierno de Espainia,

2015), el trabajador tendra derecho:

b) A la adaptacion de la jornada ordinaria de trabajo para la asistencia a

cursos de formacion profesional.

c) A la concesibn de los permisos oportunos de formacién o

perfeccionamiento profesional con reserva del puesto de trabajo.

d) A la formacion necesaria para su adaptacion a las modificaciones
operadas en el puesto de trabajo. La misma correra a cargo de la empresa, sin
perjuicio de la posibilidad de obtener a tal efecto los créditos destinados a la
formacién. El tiempo destinado a la formacion se considerarq en todo caso

tiempo de trabajo efectivo.
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Por otro lado, en la Constitucion Espafiola (Gobierno de Espafia, 1978),
en su articulo 38 indica que “se reconoce la libertad de empresa en el marco de
la economia de mercado. Los poderes publicos garantizan y protegen su
ejercicio y la defensa de la productividad, de acuerdo con las exigencias de la
economia general y, en su caso, de la planificacion”, y en el articulo 1.1 del
estatuto de los trabajadores (Gobierno de Espafia, 2015) subraya que “esta ley
sera de aplicacion a los trabajadores que voluntariamente presten sus servicios
retribuidos por cuenta ajena y dentro del ambito de organizacion y direccion de
otra persona, fisica o juridica, denominada empleador o empresario”. Por lo
tanto, no se puede discutir en este sentido que las actividades que integre el
empresario para la mejora de la Salud de los trabajadores no estan relacionadas
con la prestacion laboral de manera general, o que sean contrarias a la dignidad

del empleado.

Desde otro punto de vista y segun la Ley 31/95 de prevencion de riesgos
laborales (Gobierno de Espafia, 1995) en su articulo 15.1 indica que:

El empresario aplicard las medidas que integran el deber general de
prevencion previsto en el articulo anterior, con arreglo a los siguientes principios

generales:
a) Evitar los riesgos.
b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
¢) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la
concepcion de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y
los métodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el

trabajo monaotono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la Salud.
e) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.
f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

g) Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integre
en ella la técnica, la organizacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las
relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.
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i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Por lo que se afirma que el empleador tiene el deber de valorar a sus
empleados, evaluarlos y formarlos. Y con respecto a las obligaciones que tiene
el trabajador con el empleador el articulo 29.1 indica que el trabajador tiene el
deber de cuidar y vigilar por su propia seguridad y Salud en el lugar de trabajo y
también por la de aquellas otras personas a las que puede afectar su actividad
profesional, a causa de sus actos y/o omisiones en el trabajo.

Tal y como se ha podido observar, existen diferentes normas y leyes que
ponen de manifiesto la importancia que tienen los trabajadores con respecto a la
Salud y seguridad en los centro de trabajo, por lo que en el siguiente apartado
se analiza y estudia cuéles son los habitos de los espafioles en relacion a la

practica saludable y deportiva.

2.4 Habitos deportivos laborales.

La normativa existente ha puesto en valor la importancia de cuidar a los
empleados mediante practicas saludables organizacionales, precisamente,
existen datos de habitos deportivos recientes en 2015 (Gobierno de Espafia,
2015), aunque los resultados del afio 2010 (Garcia-Ferrando y Llopis-Goig,
2011) hacen mas referencia a datos estadisticos laborales que son los que

interesan a esta tesis doctoral.

En la tabla 2.1 se puede observar que las personas que trabajan han
pasado de realizar practica deportiva de un 41% en 2000 y 2005, a un 47% en
2010. Este dato indica que ha aumentado de manera considerable los
trabajadores que practican actividad fisica. Uno de los factores puede ser el
implemento de programas de gestién de la Salud por medio de la actividad fisica
que estan llevando a cabo algunas empresas en nuestro pais (Garcia-Ferrando
y Llopis-Goig, 2011).
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Tabla 2.1. Practica deportiva segun situacién laboral 2000-2010 (Garcia-Ferrando y
Llopis-Goig, 2011).

SITUACION LABORAL 2010 2005 2000
Trabaja 47 41 41
Jubilado/a o pensionista (antes ha trabajado) 22 22 15
Jubilado/a o pensionista (antes no ha trabajado) 19 13 12
Parado/a y antes ha trabajado 44 35 29
Parado/a y busca su primer empleo 55 37 34
Estudiante 65 65 64
Trabajo doméstico no remunerado 23 19 20
Otra situacion 21 37 39

Igualmente en la Tabla 2.2 aparecen los resultados obtenidos sobre el tipo
de actividad fisica que desarrollan habitualmente los empleados en su trabajo,
mostrando que se ha pasado de un 42% en 1995 de empleados que trabajaban
de pie a un 36% en 2010, lo que indica que la sociedad ha avanzado
tecnolégicamente y la automatizacion y robotizacion han sustituido el trabajo
manual mas pesado. Este hecho hace reflexionar que se realizan trabajos mas
sedentarios en la actualidad, y lo corrobora el dato en el cual desempefian su
trabajo sentados en el aflo 2000 con un 28% y en el afilo 2010 de un 30%

(Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011).

Tabla 2.2. Tipo de actividad fisica que desarrolla habitualmente en su trabajo actual (Garcia-
Ferrando y Llopis-Goig, 2011).

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA 2010 2005 2000 1995
De pie la mayor parte de la jornada sin grandes esfuerzos 36 38 41 42
Sentado/a la mayor parte de la jornada 30 30 28 29
Caminando, llevando algun peso, desplazamientos frecuentes 22 21 20 19
Trabajo pesado, tareas que requieren gran esfuerzo fisico 9 9 9 9
NC 3 3 2 1

La interpretacion socio-laboral detallada de los pequefios cambios
porcentuales detectados queda fuera de los objetivos del presente estudio, ya
gue lo mas relevante de la informacion reunida es la constatacion empirica
del supuesto tedrico que nos condujo a introducir este indicador, esto es, que
una gran parte de la poblacion laboral despliega una actividad fisica en el
trabajo bien sedentaria o bien de pie largas horas, que hacen recomendable
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la realizacion de algun tipo de actividad fisica y/o deportiva compensatoria

(Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011).

En la siguiente Tabla 2.3 se muestran datos sociodemogréficos en
funcién del tipo de actividad fisica que realizan los empleados para desarrollar

su trabajo.

Tabla 2.3. Actividad fisica en el trabajo segun algunas caracteristicas sociodemograficas
(Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DE PIE SENTADO CAMINANDO GRAN ESFUERZO
Sexo
Hombre 33 30 2 11
Mujer 41 30 20
Nivel de estudios
Primaria 39 13 29 15
Superiores 26 59 9
Tamafio municipio
Menos de 10.000 39 20 23 11
Mas de 400.000 31 39 18

Conocidos los planes nacionales de la estrategia NAOS, los factores
legales organizacionales y los habitos laborales de los espafioles con respecto
al deporte, a continuacion se relacionara la actividad fisica y el deporte con la
Salud, para mas adelante centrarse el estudio de la actividad fisica en las

organizaciones.

2.5 Actividad fisica y Salud.

El concepto de Salud se desarrollé en el primer capitulo de esta tesis
doctoral, no obstante se hara un recordatorio del concepto como “estado de
completo bienestar fisica, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, p.1). Por otro lado el concepto de
Salud mental, la OMS (2004) la define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y

es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Asimismo, segun Malagon,
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Galan y Ponton (2008), la Salud es uno de los derechos fundamentales para todo
ser humano y es considerado un elemento insustituible que interviene en el

bienestar social, el desarrollo, la economia y la educacién de los pueblos.

Por otro lado, la actividad fisica se determina como el movimiento corporal
de cualquier tipo producido por la contraccibn muscular y que lleva a un
incremento del gasto energético de la persona (Sanchez-Bafuelos, 1996). Para
la OMS (2004), se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Diversos estudios a lo largo de las tres ultimas décadas han demostrado
que la actividad fisica regular proporciona importantes beneficios en la Salud
(Wideman, Welltman, Hartman, Veldhuis y Weltman, 2002; Almeida-Leme y
Curiacos-Meyer, 2008; Fogelholm, Kukkonen, Harjula, 2010; OMS, 2010; De
Miguel-Calvo, Schweiger-Gallo, Mozas-Majano y Hernandez-Lépez, 2011,
Reverter-Masia y Jové-Deltell, 2012; Mendoza-Romero y Uribina, 2013; Ayaso-
Maneiro, Dominguez-Padro, Garcia-Soidan, 2014; Rosales-Ricardo, 2014),
dando lugar al concepto denominado por Garcia-Ferrando (2001) como

“actividad fisica y Salud”.

La actividad fisica también incide en el bienestar psicologico (Arent et al.,
2000; UK Department of Health, 2004; Netz et al., 2005, Almeida-Leme y
Curiacos-Meyer, 2008). De hecho existen estudios poblacionales que aportan
evidencias sobre la realizacion de algun tipo de actividad fisica en la mejora de
la Salud mental (Abu-Omar, Ruitten, y Lehtinen, 2004; Goodwin, 2003; Hamer,
Stamatakis, y Steptoe, 2009; Infante, Goiii y Villarroel, 2011; OMS, 2010), a la
vez que mejoran los aspectos psicolégicos estan relacionados con mayor
tolerancia al estrés, habitos protectores de la Salud, mejora del autoconcepto y
la autoestima, disminucion del riesgo percibido de enfermar, prevencion del
estrés, efectos tranquilizantes y antidepresivos, mejora en los reflejos y la
coordinacién, aumento en la sensacion de bienestar, prevencion del insomnio,
regulacion de los ciclos de suefio y mejoras en los procesos de socializacion,
procesos cognoscitivos como la memoria, la planificacién y la toma de decisiones
(Alvar, 2013; Annesi, 2010; Shirom, Toker, Berliner, Shapira y Melamed, 2008;
Soblechero, 2009).
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Por todo ello el ejercicio fisico regular y la actividad fisica de intensidad
moderada es un factor vital para un estilo de vida saludable, contribuyendo a
minimizar los efectos del sindrome metabdlico, al apoyo del desarrollo social
positivo, a la prevencion de enfermedades y a la mejora de la Salud publica,
reduciendo los gastos sanitarios y aumentado la productividad de la poblacién
en general (Ledn-Prados, Fuentes y Calvo, 2011). Debido a esto, en los ultimos
25 afios, se han expandido programas de actividad fisica que, correctamente
disefiados e implantados, inciden en el mantenimiento y la mejora de la Salud
(Sanchez-Barfiuelos, 2004).

Por otro lado, segun la OMS (2010), la inactividad fisica es el cuarto factor
de riesgo més importante de mortalidad en todo el mundo. Este hecho hace que
esté extendida por todo el mundo repercutiendo en la Salud general de la

poblacién mundial. Algunos datos relacionados con la inactividad fisica son:

e 21-25% de canceres de mamay colon.
e 27% diabetes.

e 30% cardiopatias isquémicas.

Como norma general, la OMS (2010) presentd su informe con sus
recomendaciones mundiales sobre la practica de actividad fisica con el objetivo
de prevenir las enfermedades no transmisibles. Con respecto a la poblacion
adulta (18-64 afios) que es la que interesa a esta investigacion, las

recomendaciones son las siguientes:

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0
en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades

diarias, familiares y comunitarias (OMS, 2010, p. 8).
Se recomienda que:

Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerébica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una

combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.
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La actividad aerébica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como

minimo.

Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la Salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la préactica de
actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa.

Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares (OMS, 2010, p. 8).

Por otro lado Estévez-Lépez, Tercedor y Delgado-Fernandez (2012)
presentaron un documento de revision sobre la situacion actual sobre las
recomendaciones de actividad fisica para los adultos emitidas por las diferentes
instituciones de Salud y por articulos de investigacion. Las conclusiones son las

siguientes:

Fitness cardiorrespiratorio: Realizar 150 minutos-semanales de actividad
moderada con una frecuencia de 5 dias/semana de actividad vigorosa con una

frecuencia de 3 dias/semanales.

Fuerza y resistencia muscular: Realizar 8-10 ejercicios por sesion, con 2-3
series/ejercicio y 8-12 repeticiones/serie con una frecuencia minima de 2

dias/semana, preferiblemente, no consecutivos.

Flexibilidad: Realizar estiramientos estaticos realizando 2-4
repeticiones/ejercicio con una duracion de 15-30 segundos con una frecuencia

de 2-3 dias/semana.

Pérdida de peso y prevencién: Para perder peso debe practicarse actividad fisica
aerObica con una duracibn de 250-300 minutos/semana. (Estévez-Lopez,
Tercedor y Delgado-Fernandez, 2012, p. 241-242).

Debido al tiempo que pasan las personas en las organizaciones, y el
tiempo que se recomienda para realizar actividad fisica, hacen que el lugar de
trabajo sea, también por esta razén, un lugar idoneo para llevar a cabo la practica

deportiva.
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2.6 Actividad fisica en las organizaciones.

En este apartado se abordara el estado en el que Espafia se encuentra
con respecto a los programas de actividad fisica en las empresas, conociendo
por qué las empresas estan empezando a implementar y disefiar dichos
programas. Ademas se recopilaran los beneficios de la practica de la actividad
fisica en las empresas de manera general para ir poco a poco analizandolos de
manera particular en los sub-apartados de Salud laboral y de programas de
actividad fisica relacionados con aspectos socioecondmicos, Salud, personales

(psicosociales) y organizacionales.

En la mayoria de los paises orientales y occidentales la promocién de la
actividad fisica en el lugar de trabajo dispone de una larga tradicién (Chenoweth,
2002; 2007; Glaros, 1997), sin embargo en Espafia aun es joven y se esta
desarrollando. Espafia en la actualidad y en sus ultimos diez afios esta
desarrollando sus entornos laborales con una mayor estructura y organizacion,
el motivo son los horarios de trabajo y la produccién de los recursos humanos a
los que cada vez se le da mas importancia. Este hecho hace que las empresas
decidan implicarse cada vez mas y mejor en la Salud de sus empleados por

medio de practicas de actividad fisica.

La implementacién de programas de bienestar laboral para mejorar la
Salud de los empleados esta cada vez mas aceptada, sin embargo la ausencia
de datos econdmicos puede ser problematico para los empleadores al realizar
una investigacion economica. En este sentido se entiende que los empleadores
tienen el deber de realizar la inversion inicial de programas de gestion de la
Salud, y una vez establecidos e integrados dichos programas, é€stos pueden
llegar a ser parte vital de la infraestructura de las organizaciones dentro de sus
politicas, y de ser enfocadas con eficacia y una buena gestion, pueden llegar a
ser autosuficiente e incluso con fines lucrativos (Lee, Blake y Lloyd, 2010).
Basandose en los programas de actividad fisica estudiados y visitados a lo largo
del periodo de esta investigacion se concluye que numerosas empresas estan
tomando medidas y desarrollando acciones dirigidas a la practica deportiva, sin
embargo estas iniciativas suelen estar desorientadas, y no son acordes a la

realidad que necesitan los trabajadores. No obstante, las organizaciones estan
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cada vez mas decididas en desempefiar un papel activo vinculado a actuaciones
de accion social empresarial. De primera mano el fin principal de la empresa es
generar beneficios y ser referente en productividad en el mercado, pero también
se puede llegar a conseguir unos objetivos sociales. Por todo esto, las
organizaciones deben ser ademas de un lugar de trabajo, un entorno propicio de
promocion de la actividad fisica encaminada a una mayor productividad y mejora
de la Salud, todo ello por sus grandes beneficios fisicos y psicolégicos (Arent, et
al., 2000; Netz et al., 2005; Pérez y Devis, 2003; Rodriguez, Marquez y De Abajo,
2006). Es mas, se observa como la competitividad y el desarrollo de las
organizaciones no solo se establecen con fuertes inversiones en tecnologias,
sino que el factor humano esta cada vez cobrando més importancia. Por lo tanto
el factor humano se entiende como vital para una organizacion. Segun Segurado
y Agullé (2002), una manera de evitar el absentismo laboral es potenciar una
adecuada calidad de vida laboral. Por esta razon practicar actividad fisica
repercute positivamente en la Salud laboral y ésta impacta positivamente en la
productividad y disminuye el absentismo laboral (Consejo Superior de Deportes,
2012; Musich, Hook, Baaner y Edington, 2006).

Como antes se comentaba, actualmente hay un cierto desorden con los
programas de actividad fisica que se estan estableciendo en los centros de
trabajo, de hecho la mayoria de los estudios que desarrollan programas de
actividad fisica muestran disefios completamente distintos en cuanto al tipo de
intervencidn, frecuencia, intensidad, duracion de las sesiones, poblacién objeto
de estudio y contexto de aplicacion. Todo esto plantea fragilidades, que deben
ser resultas con mayor investigacion (Conn, Hafdahl, Cooper, Brown y Lusk,
2009). Es mas, en la literatura existente existen pocas intervenciones de
actividad fisica del lugar de trabajo que se hayan dirigido a los empleados que
estan fisicamente inactivos (Hutchinson y Wilson, 2012).

2.6.1 Salud ocupacional.

La Salud ocupacional (SO) es determinada por la OMS (1995) como la
rama de la Salud publica que busca mantener el maximo estado de bienestar

fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones y puestos de
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trabajo, protegerlos de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.
También, la SO se determina como la ciencia y el arte de preservar la Salud
mediante el reconocimiento, evaluacion y control de las causas de medio

ambiente, que originan las enfermedades en la industria (Gastafiaga, 2012).

La OMS (2006) apunta que los trabajadores representan la mitad de la
poblacion en todo el mundo y afiade que son quienes contribuyen en mayor
medida al desarrollo econdémico y social de la mayoria de los paises, por lo que
la Salud de ellos es muy importante, maxime cuando esta condicionada por
riesgos en el lugar de trabajo. Dicho esto, segun estadisticas de la OMS (2003),
las condiciones de trabajo en las que se hallan la mayoria de los tres mil millones
de trabajadores en todo el mundo no reunen los estandares y guias minimos
establecidos por los organismos de SO, la seguridad y la proteccién social. Otro
hecho importante es la inadecuada atencion en Salud y seguridad ocupacional,
por lo que se esta provocando dos millones de muertes al afio en relacion con el
trabajo, 271 millones de accidentes y 160 millones de enfermedades
ocupacionales. Ademas, segun la OMS (2007), “la mayoria de la fuerza de
trabajo de todo el mundo no tiene acceso a servicios de SO: solamente el 10-
15% de la fuerza de trabajo global tiene acceso a alguna clase de servicio de

Salud ocupacional” (p. 1).

Los contextos laborales se consideran como un entorno prometedor para
la promocién de la Salud debido a la gran cantidad de tiempo que pasan los
trabajadores en el trabajo, la presencia de las redes sociales de apoyo y la
posibilidad de llegar a una gran poblaciéon (Dishman, Oldenburg, O'Neal y
Shephard, 1998; Hutchinson and Wilson, 2012). También, ha sido reconocido
como un factor clave para la Salud y el bienestar de los individuos, ya que la
Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud declar6 que "el trabajo y el ocio
debe ser una fuente de Salud para las personas "(OMS, 1986). De hecho, a nivel
mundial el lugar de trabajo ha sido reconocido como un factor clave para la Salud
y bienestar de las personas en edad de trabajar (Black, 2008; European Network
of Workplace Health Promotion, 2005; European Agency for Safety and Health
at Work, 2010).
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Por otro lado, en la Declaracion de Luxemburgo sobre Promocion de la
Salud en el Trabajo (Union Europea, 1997), los miembros de la red acordaron un

marco comun, donde:

La promocion de la Salud en el trabajo (PST) es el esfuerzo combinado
de los empleadores, los empleados y la sociedad con el objetivo de mejorar la
Salud y el bienestar de las personas en el trabajo. Las areas de actividad de la
PST incluyen los estilos de vida, el envejecimiento, la Salud mental y el estrés,
la Salud, la nutricion y el ejercicio fisico. Un apartado que tiene especial
relevancia es el ejercicio fisico, ya que muchos trabajadores pasan su tiempo de

trabajo sentados, lo que lleva a una falta de movimiento o ejercicio.

Numerosas instituciones internacionales han recomendado la promocion
de la Salud en el lugar de trabajo a través de numerosas cartas y declaraciones,
incluida la Carta de Ottawa para la promocion de la Salud (OMS, 1986), la
declaracion de Jakarta sobre la promocion de la Salud en el Siglo XXI (1997) y
la Carta de Bangkok para la Promocién de la Salud (2005). Por otro lado, The
European Network of Workplace Health Promotion ha expresado una serie de
declaraciones a favor de la promocion de la Salud en el lugar de trabajo,
incluyendo la declaracion de Luxemburgo sobre promocion de la Salud en el
trabajo en la Union Europea, la declaracion de Lisboa sobre Salud en el trabajo
en las pequefas y medianas empresas, y la declaracion de Barcelona sobre el
desarrollo de buenas préacticas de la Salud en el trabajo (European Network of
Workplace Health Promotion, 2005).

En la actualidad la OMS (2010b) establecié un modelo integral de la Salud
de los trabajadores, en el cual incorpora la Salud fisica, la Salud psicosocial,

comportamientos saludables y los determinantes ambientales.

Los beneficios de la promocion de la Salud en el lugar de trabajo son
muchos y muy diversos, como, por ejemplo, mejora la Salud y el bienestar de los
empleados, mejora la productividad y, por tanto, el éxito de las organizaciones
(Benedict y Arterburn, 2008; Black, 2008; Harden, Peersman, Oliver, Mauthnery
Oakley, 1999). Reduce los factores de riesgo para contraer enfermedades de
estilo de vida y por lo tanto se mejora el estado de Salud y reduce la carga por
enfermedad (Australian Institute of Health and Welfare, 2010). Ademas, hay
fuertes evidencia que al producirse pequefios cambios generalizados en el lugar
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de trabajo da lugar a importantes mejoras sanitarias para los empleados y sus
familias (Makrides, Heath, Farquharson y Veinot, 2007; The Sax Institute, 2008;
Black, 2008). Ackland, Braham, Bussau, Smith, Grove y Dawson (2005)
realizaron una revision en el lugar de trabajo con programas de promocion de
Salud y la actividad fisica en Australia, encontraron que este tipo de programas
tienen el potencial de aumentar conciencia saludable de los empleados y la
motivacion para cambiar los comportamientos de Salud, sin embargo lo mas
importante que se observé fue que "los beneficios importantes fueron

principalmente de caracter personal y social, en vez de la organizacion” (p. 7).

Debido a todas las recomendaciones internacionales y el concepto de
promocion de la Salud en el lugar de trabajo, en Espafa se crea como ya se
comentd con anterioridad la estrategia NAOS, y con ella el concepto de préactica
de actividad fisica y deportiva en el ambito laboral que es definida por el Consejo
Superior de Deportes (CSD) (2009) como: “aquella actuacion en la que el
empleador facilita, de manera directa o indirecta, que las personas vinculadas
laboral o mercantilmente a la organizacion realicen actividad fisica y/o deporte

para favorecer el desarrollo integral de la persona y su organizacién”.

La unién de las recomendaciones internacionales para mejorar la Salud
laboral de los empleados, los beneficios que se han obtenido en los lugares de
trabajo y especialmente en Espafia la estrategia NAOS hacen que se
implementen programas de actividad fisica en las organizaciones con diferentes

resultados:

e Desemperfio, rendimiento y productividad (socio-econdmicos).
e Salud y condicidn fisica.
e Personales (Psico-sociales).

e Organizacionales.
2.6.2 Programas de actividad fisica para el
desempeio, rendimiento Yy productividad (socio-

econdmicos).

En Europa, los informes de dias de trabajo perdidos por motivos de
problemas de Salud son muy elevado (Comisién Europea, 2010). De hecho
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The European Working Conditions Survey presentd que el 43% de los
trabajadores faltaban al menos un dia de trabajo y un 23% que faltaban al
trabajo durante més de 5 dias. Los niveles mas altos de absentismo laboral
son en la administracion publica (52%) y en los servicios financieros (49%).
Segun la misma institucion estos hechos junto a los altos niveles de
presentismo laboral suponen un lastre econdmico para la sociedad y los
empleados en general. Ademas, la actual crisis econdémica también ha
demostrado un aumento de la presentismo (39%); por lo que son menos
productivos en el trabajo debido a problemas de Salud. Estos altos niveles de
absentismo y presentismo imponen una gran carga econOmica para la
sociedad en su conjunto y los empleadores en general (Union Europea, 2012),
de hecho investigaciones llevadas a cabo por la OMS (2014) han demostrado
que: propuestas en los centros de trabajo pueden contribuir a reducir el
absentismo por enfermedad en un 27%, los costos de atencion sanitaria para
las empresas en un 26%, y que problemas de Salud relacionados con el

trabajo ocasionan pérdidas del 4-6% del producto interior bruto (PIB).

Por otro lado existen estudios donde se pone de manifiesto la relaciéon

entre la practica de actividad fisica en el lugar de trabajo y la productividad,

desempeiio y rendimiento o variables que inciden en ella. Se destacan los

siguientes (Tabla 2.4).

Tabla 2.4. Relaciones actividad fisica con desempefio, rendimiento y productividad

(socio-econdémicos).

Autor/Autores Variables Resultados
Department of Health Actividad El programa Motorola centrado en el wellness y
and Human Services fisica(diversas la organizacion invierten 6 millones de dolares
(U.S) (2003) acciones)- anuales en el programa de actividad fisica,
Beneficios Salud y calidad de vida. Dicho programa genera
econdmicos. un ROI de 3.93/1, es decir mas de 23 millones

de délares.

Musich, Hook, Baaner

Actividad fisica-

Los autores apuntan que la promocién de la

y Edington (2006). Absentismo Salud en el trabajo por medio de la actividad
laboral y fisica es una medida efectiva para reducir el
productividad. absentismo laboral y disminuir la productividad.

Van Amelsvoort,

Actividad fisica-

Las personas que realizaban actividad fisica en

Spigt, Swaen y Kant Absentismo su tiempo libre se relacionan significativamente
(2006). laboral y con menor absentismo laboral, es decir los
productividad. practicantes se ausentaban (absentismo

laboral) 14,8 dias frente a 19,5 dias por afio los
gue no practicaban actividad fisica. En términos
econdmicos las personas que practicaban
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Autor/Autores

Variables

Resultados

actividad fisica se relacionaron con una
disminucién de la productividad de 488 euros
por trabajador y afio.

Christensen, Lund,
Labriola, Bultmann
y Villadsen (2007);
Tuchsen,
Christensen y Lund
(2008).

Actividad fisica-
Absentismo
laboral.

El primer estudio relaciona la actividad fisica
moderada de 2-4 horas semanales que
podria reducir el absentismo laboral entre el
8%-15% de larga duracién, mas de 8
semanas, y la actividad fisica intensa (mas de
4 horas semanales) podria incrementarse a
un 25%. Mientras que el segundo estudio
relaciona la actividad fisica moderada que se
puede reducir entre el 8%-15% el absentismo
laboral de corta duracion.

Nguyen et al. (2008)

Actividad fisica-

El estudio compara a grupos de personas que

beneficios asisten a clubes con otro de control que no
econdmicos. asistia. Los resultados son en el segundo afio:
-Los que iban 2-3 veces por semana se
ahorraban 1252 euros anuales.
-Y los costes totales de Salud disminuyeron
500 délares.
-2,3% menos de hospitalizaciones.
Naydeck, Pearson, Actividad La compafia Highmark llevo a cabo un
Ozminkowski, Day, fisica(diversas programa con 1892 empleados en el que
Goetzel (2008). acciones)- llevaban a cabo acciones de nutricién,
Beneficios coaching, centro de fitness, challenge anual y
econdémicos. newsletter. Dicho programa supone unos

costes de 885.000 délares y un beneficio de
1.335.000 ddlares, con un ROI (retorno de la
inversion) de 1.65.

Muyor-Rodriguez y

Actividad fisica-

El estudio en empleados de la Universidad de

Ramirez-Rodriguez Rendimiento Almeria, por medio de estiramientos mostraba
(2009). laboral. influencia positiva en el rendimiento laboral.
De Miguel, Actividad fisica- Sugieren que programas de ejercicio fisico
Schweiger, De las Productividad. sistematizado y controlado influyen

Mozas y Hernandez
(2011).

positivamente sobre la productividad y la
satisfaccion laboral y el bienestar.

Von Thiele Schwarz
y Hasson (2011).

Actividad fisica-
Productividad.

Este estudio muestra que la reduccion de
horas semanales de trabajo (2,5 horas
semanales, un 6,25% anual) para utilizarlas
en actividad de promocién de la Salud por
medio de la actividad fisica sugiere que se
aumenta la productividad con menos
recursos.

Pronk, Martinson,
Kessker, Beck, Simon
y Wang (2004);
Cancelliere, Cassidy,
Ammendolia y C"ot_e
(2011).

Actividad fisica-
rendimiento
laboral.

El primer estudio indica que la préactica de
actividad fisica moderada o vigorosa se asocia
positivamente con el rendimiento laboral. El
segundo estudio indica que la actividad fisica
esta asociada con indicadores de rendimiento.

Thggersen-Ntoumani,
Loughren, Taylor,
Duda y Fox (2014).

Actividad fisica-
Percepcion
rendimiento

laboral.

Presentaron unos resultados en los cuales
sugieren que una intervencion de caminar de 16
semanas a la hora del almuerzo en el lugar de
trabajo y dirigidos a personas inactivas
fisicamente les ayudaba a mejorar la
percepcion del rendimiento de trabajo.
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Se demuestra en los estudios presentados anteriormente que programas
de actividad fisica mejoran aspectos socioeconémicos en las organizaciones,
tanto de manera directa como indirecta, ademas se observa que hay estudios
que relacionan la practica de actividad fisica con mejor rendimiento y

productividad laboral.

2.6.3 Programas de actividad fisica para la Salud.

Algunos riesgos ocupacionales que surgen en las organizaciones son
traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el
aire y riesgos ergonémicos representan una parte considerable de la carga de
morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de
dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9% de cancer de
pulmon; 2% de leucemia; y 8% de depresion (OMS, 2014), de hecho se estima
que anualmente hay 160 millones de nuevos casos de enfermedades
relacionadas al trabajo y estipula que la condiciones de trabajo generan que un
tercio de ellos presenten dolor de espalda (OMS, 2014). Otros datos
relacionados son los mostrados por la OMS (2014) en los que subrayan que 12,2
millones de personas mueren en edad laboral a causa de enfermedades no

transmisibles.

Por todo esto una solucion viable seria higiene postural y ergonomia, ya
gue son fundamentales para prevenir los dolores de espalda, ya que su objetivo
es reducir la carga que soporta la espalda durante las jornadas laborales diarias
(El web de la espalda, 2012). Este hecho se relaciona con una multitud de
estudios en los cuales se integran programas de actividad fisica en los lugares
de trabajo por medio de caminar para mejoras relacionadas con la Salud
(Abraham y Graham-Rowe, 2009; Behrens, Domina y Fletcher, 2007; Faghri,
Omokaro, Parker, Nichols, Gustavesen y Blozie, 2008), uso de las escaleras
(Auweele, Boen, Schapendonk y Dornez, 2005; Kwak, Kremers, van Baak y

Brug, 2007), sin embargo los resultados aun son limitados.

A continuacidbn se mostraran estudios relacionando la practica de

actividad fisica con variables saludables (Tabla 2.5).
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Tabla 2.5. Relaciones actividad fisica con Salud.

Autor/Autores

Variables

Resultados

Harreby,
Hesselsoe, Kjer y
Neergaard (1997).

Actividad fisica-
Lumbalgia.

Indican que la actividad fisica regular disminuye en
riesgo de padecer lumbalgia.

Weerapong, Hume
y Kolt (2004).

Actividad fisica-
elasticidad y
tono muscular.

Indican que con un programa de ejercicio fisico
basado en estiramientos se mejoraba la elasticidad
y el tono muscular de los empleados.

Puetz, O'Connor y
Dishman (2006).

Actividad fisica-
Energia, fatiga.

Demostraron que practica de actividad fisica
aumentaba los efectos de la energia y reduccion la
fatiga.

Da Costa y Vieira
(2008).

Actividad fisica-
dolor y lesiones.

Sefalan que actividad fisica basada en
estiramientos disminuye el dolor, los trastornos
musculo esqueléticos, y previene lesiones en el

lugar de trabajo.

Muyor-Rodriguez y
Ramirez-Rodriguez
(2009).

Actividad fisica-
Tono muscular,
condicion fisica.

El estudio con estiramientos llevado a cabo en los
empleados de la Universidad de Almeria, el cual
arrojo resultados tales que se mejor6 el tono
muscular, la percepcion de la condicion fisica
general y cambios en sus hébitos de higiene
postural.

Jiménez-Gutiérrez
y Garcia-L6pez
(2010).

Actividad fisica-
consumo de
oxigeno,
eficiencia
cardiaca,
colesterol.

El estudio que se llevd a cabo en la empresas de
Sanitas en el cual participaron 278 empleados
durante 12 meses se encontraron resultados
como que los empleados que seguian un
programa de entrenamiento regular mejoraban
en un 86% su consumo de oxigeno; mejoraban
la eficiencia cardiaca y disminuian en un 15% el
colesterol y un 40% los triglicéridos.

Casimiro, Artés,
Muyor y Rodriguez
(2011).

Actividad fisica-
percepcion
estado Salud y
Salud en
general.

Mostraron en las mujeres de una organizacién
interviniendo en los meses 3y 5, realizando dos
sesiones semanales de treinta minutos de actividad
fisica durante 5 meses al comenzar o finalizar su
jornada laboral, demostraron que habia mejorado
la percepcion de estado de Salud y presentaban
menos limitaciones debidas al dolor, por otro lado
las otras variables como, funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, Salud general, funcién social, rol
emocional y Salud mental mejoraron con
diferencias significativas.

Chi Pang et al.
(2011).

Actividad fisica-
Esperanza de
vida, cancer,

mortalidad.

En su estudio en los lugares de trabajo en
Taiwan con una muestra de 400.000 empleados
revelo:

90 minutos de actividad fisica semanal 15
minutos al dia reducen las causas de mortalidad
en un 14% y aumenta 3 afios la esperanza de
vida.

Si afadimos 15 minutos més de actividad fisica
al dia, el riesgo se reduce un 4% masy un 1%
maés en todos los casos de cancer.

Las personas que son sedentarias tienen un
17% mas de riesgo de mortalidad que el grupo
que realiza actividad fisica con menor volumen.

De Miguel,
Schweiger, De las

Actividad fisica-
condicion fisica,

Mostraron que con un programa de ejercicio fisico
regular, sistematizado y controlado encontraron
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Autor/Autores Variables Resultados
Mozas y peso, consumo diferencias significativas en los indicadores de
Hernandez (2011). méximo de condicion fisica y Salud, como el peso, indice de
oxigeno. masa corporal, porcentaje de grasa corporal y

consumo maximo de oxigeno.

Garcia, Marcela,
Paéz, Pedrozay

Actividad fisica-
Indice de masa

Mostré en mujeres de una organizacion que
realizando actividad fisica en la empresa

Mendoza (2011). corporal, presentaban cambios significativos en el indice de
resistencia masa corporal, en la resistencia abdominal y en la
abdominal. fuerza de los miembros inferiores.

McEachan, Actividad fisica- Encontraron efectos significativos en su

Lawton, Jackson,
Conner, Meads y
West (2011).

Presion sistdlica
y frecuencia
cardiaca.

intervencién en 1260 empleados de 44 empresas
en Reino Unido, en el cual utilizaron el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ), donde se
indica que se redujo significativamente la presion
sistolica y la frecuencia cardiaca en reposo.

Thggersen-
Ntoumani,
Loughren, Taylor,

Duda y Fox (2014).

Actividad fisica-
Vitalidad y
percepcion

Salud.

Presentaron unos resultados en los cuales
sugieren que una intervencion de caminar de 16
semanas a la hora del almuerzo en el lugar de
trabajo y dirigidos a personas inactivas fisicamente
les ayudaba a sentirse menos cansados en el
trabajo, aumentar su vitalidad, mejorar la
percepcion de la Salud.

Butler, Clark,
Burlis, Castillo y
Racette (2015).

Actividad fisica-
Salud.

Introdujeron en empleados de la universidad
actividad fisica por medio de informes personales
de Salud, actividades de senderismo y seguimiento
con podémetro. Los resultados que se observaron
fueron mejoras en la capacidad respiratoria,
mejoras en el indice de masa corporal, presion
arterial, glucemia, colesterol y triglicéridos, todos
ellos con diferencias significativas.

Se muestra en los estudios presentados que programas de actividad fisica
pueden mejorar la Salud y la calidad de vida de los trabajadores. Y se muestra
gue variables que inciden en la Salud se ven afectadas positivamente con la

practica de actividad fisica.

2.6.4 Programas de actividad fisica y su relacion

con aspectos psico-sociales.

En este apartado se analizaran los principales hallazgos de practica de
actividad fisica relacionados con aspectos psico-sociales, las cuales comparten
relacion con las variables de los empleados saludables (aspectos que se trataron
en el capitulo 1), y otras variables psico-sociales, tanto negativas como positivas,

gue inciden de alguna manera en los trabajadores de las empresas (Tabla 2.6).
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Tabla 2.6. Relaciones actividad fisica con aspectos personales (Psico-sociales).

Autor/Autores

Variables

Resultados

Kerr y Vos (1993).

Actividad fisica-
Ansiedad

Demostraron que se reducia las puntuaciones
entre los participantes que recibian
entrenamiento con ejercicios combinados
durante 12 meses, no obstante no se
encontraron diferencias significativas.

Marsh y Sonstroem
(1995).

Actividad fisica-
Estados
emocionales.

Sefalaron la existencia de relaciones positivas
entre la realizacion de ejercicio fisico en
general y la aparicion de estados emocionales
positivos.

Ekkekakis, Hall,
VanLanduyt, and
Petruzzello (2000).

Actividad fisica-
Placer.

Demostraron que caminar con una intensidad
ajustada de 10 minutos tiene como resultado
aumentos de los niveles del placer.

Gura (2002).

Actividad fisica-
Equilibrio
emocional, la
autoimagen,

tension y el estrés.

El estudio a través de programas de ejercicio
fisico con estiramientos indica que mejora el
equilibrio emocional, la autoimagen, el
rendimiento, se alivia la tensién y el estrés.

Atlantis, Chow, Kirby
y Singh (2004); De
Zeeuw, Tak,
Dusseldorp y
Hendriksen (2010).

Actividad fisica-
Depresion.

Evaluaron los efectos de la actividad fisica en
sintomas depresivos y encontraron que los
participantes que recibieron entrenamiento
con ejercicio fisico mostraban puntuaciones

significativamente més reducidas en
comparacion con quienes no recibian el
programa de actividad fisica.

Atlantis et al. (2004).

Actividad fisica-
Estrés.

El estudio en empleados de un casino durante
un periodo de 24 semanas con ejercicio fisico
combinado mostrdé mejoras significativas en
las puntuaciones de estrés.

Thggersen-Ntoumani,
Fox, y Ntoumanis
(2005).

Actividad fisica-
Entusiasmo.

Mostraron relacion significativa entre la
participacion de programas de actividad fisica
y el entusiasmo en el trabajo.

Thggersen-Ntoumani,

Actividad fisica-

Los autores pusieron de manifiesto los efectos

Fox y Ntoumanis Bienestar positivos del ejercicio fisico en el bienestar
(2005). psicolégico. psicolégico de los empleados.
Hecht y Boies (2009). Actividad fisica- Apuntan en su estudio que la practica de
Recursos actividad fisica recupera los recursos
psicoldgicos. psicol6gicos que se agotan durante el

transcurso del trabajo.

Muyor-Rodriguez y
Ramirez-Rodriguez
(2009).

Actividad fisica-
beneficios
psicoldgicos.

El estudio en empleados de la Universidad de
Almeria, por medio de estiramientos mostraba
mejores puntuaciones del cuestionario
referentes a beneficios psicolégicos.

Gerber, Kellmann,
Hartmann, y Pihse
(2010).

Actividad fisica-
Estrés.

El estudio apoya que las quejas
psicosométicas relacionadas con altos indices
de estrés ocupacional se alivian si los
empleados reportan altos niveles de actividad
fisica.

Diaz, Menay
Rebolledo (2012).

Actividad fisica-
Confianza.

Su estudio concluye que con la realizacion de
pausas activas de 15 minutos en el lugar de
trabajo dos veces por semana, mas una
actividad fisica de 60 minutos una vez a la
semana realizada de manera grupal, se
producen mejoras de los niveles de actividad
fisica y la confianza de los participantes.
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Autor/Autores Variables Resultados
Hartfiel et al. (2012); Actividad fisica- El estudio relacionaba la practica de actividad
Wolever et al. (2012). Estrés fisica por medio del yoga y por la cual se
reducia significativamente las puntuaciones de
estrés.

Montero-Marin, Asan, Actividad fisica- Su estudio de implementacion de un programa
Estrada-Marcén, Ansiedad. de estiramientos en el lugar de trabajo apunta
Romero y Asln gue una pequefia intervenciéon de 10 minutos

(2013). de estiramientos, cinco dias por semana y una

duracion de tres meses influye positivamente
en los niveles de ansiedad de los trabajadores
de la empresa.

Gerber, Jonsdoattir, Actividad fisica- En su estudio con empleados del sector
Lindwall y Ahlborg Resiliencia. servicios mostraron que la actividad fisica se
(2014). asocia positivamente con perfiles saludables y
resilientes.

En los trabajos que se han presentado en la tabla 2.6, se muestra que la
practica de actividad fisica mejora aspectos personales de las personas y en este
caso de los trabajadores de las organizaciones, del mismo modo que aspectos
personales negativos, como el estrés, mejoraria con programas de actividad

fisica.

2.6.5 Programas de actividad fisica y su relaciéon

con aspectos organizacionales.

En este apartado se abordara aspectos relacionados con las empresas en
si, es decir variables que sélo se producen en las organizaciones. De esta
manera Muyor-Rodriguez y Ramirez-Rodriguez (2009) en un estudio de los
empleados de la Universidad de Almeria mostraron que por medio de un
programa de ejercicios de estiramientos influia positivamente en las funciones
del puesto de trabajo. Del mismo modo que Madeira, Jorge, Kakehashi y De
Oliveira (1996), observaron que también con programas de estiramientos en el
lugar de trabajo mejoraban las relaciones entre los comparferos influyendo
positivamente en el clima laboral. Y De Miguel, Schweiger, De las Mozas y
Hernandez (2011) mostraron con un programa de ejercicio fisico regular y
sistematizado los participantes manifestaban indices mayores de satisfaccion
laboral.
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3.1 Introduccioén.

En base a la literatura consultada sobre la practica de actividad fisica en
las empresas, las organizaciones saludables y los empleados saludables, se han
testado las variables de los empleados saludables, y la practica de actividad
fisica. A continuacion se va a reflejar los estudios y relaciones que existen en la
actualidad para conocer las relaciones entre la practica de actividad fisica y los

empleados saludables y sus variables.

Tras una extensa revision, se pretende establecer relaciones entre las
variables del empleado saludable y la préactica de actividad fisica. Asi, el capitulo
se centra en exponer el marco teorico que fundamente las relaciones entre las
variables comentadas para a continuacion mostrar como se relacionan los

objetivos del estudio con las hipotesis que se platean.

A continuacién se expondran los aspectos relativos al disefio de la
investigacién empirica, lo que implica una serie de pasos que permitiran operar
con los conceptos tedricos desarrollados en los capitulos anteriores. Para ello se
analizaran las escalas de medicion utilizadas, el proceso de eleccion de la
muestra, el registro de los datos y la eleccion de la técnica de andlisis para
comprobar las propiedades de las escalas. En primer lugar se detallara la
muestra del estudio, conociendo el perfil de las empresas que han participado
en la investigacibn y su relacibn con variables sociodemograficas.
Posteriormente se detallard como se han configurado los instrumentos para la
recogida de datos y cuales han sido las escalas utilizadas. Finalmente se
describira como se ha recopilado la informacion y el procedimiento llevado a
cabo, para concluir con cudl ha sido la técnica de analisis que se ha utilizado

para contrastar las hipétesis planteadas.

3.2 Relaciones entre la practica de actividad y
los empleados saludables y sus variables
(engagement, autoeficacia, resiliencia, optimismo
y esperanza).

En la Figura 3.1 se muestra las relaciones entre los trabajadores que

practican actividad fisica y los empleados saludables y sus variables.
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ENGAGEMENT

AUTOEFICACIA

\

PRACTICA DE EMPLEADOS
ACTIVIDAD FiSICA ™|  SALUDABLES RESILIENCIA
\ OPTIMISMO
ESPERANZA

Figura 3.1. Relaciones entre la practica de actividad fisica y empleados saludables y sus
variables.

De manera resumida queda de la siguiente manera (figura 3.2):

ENGAGEMENT

AUTOEFICACIA

RESILIENCIA

)

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

[

OPTIMISMO

ESPERANZA

Figura 3.2. Relaciones entre la practica de actividad fisica y variables de empleados saludables.
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Y (figura 3.3):

PRACTICA DE EMPLEADOS
ACTIVIDAD - > SALUDABLES
FisicA

Figura 3.3. Relaciones entre la practica de actividad fisica y empleados saludables.

Con respecto a la relacién entre la actividad fisica y los empleados
saludables, ya en el segundo capitulo se desarroll6 el concepto dado por el
equipo WONT. Diversos autores subrayan que cuatro son las variables de los
empleados saludables, como son la autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la
resiliencia (Luthans y Youssef, 2004; Stanjovik, 2006), mientras que Salanova
afiade un quinto elemento que es el engagement (Salanova, 2008; Salanova,
2009). Este hecho hace que el concepto “empleados saludables” utilizado por
esta Ultima autora haya sido, hasta la actualidad, poco usado en estudios, y
menos aun en estudios relacionados con la practica deportiva. Por lo que no se
ha encontrado ningun estudio que relacione la practica de actividad fisica con
empleados saludables, por lo que este hecho hace de esta tesis doctoral una de

sus fortalezas.

Por otro lado, no se encontraron trabajos que relacionen la préactica de
actividad fisica y el optimismo, sin embargo Vazquez, Hernan-gémez y Hervas,
(2004) mostraron que fomentar las emociones positivas podria desarrollar y
potenciar la salud al mismo nivel que el mostrado por la actividad fisica, la

alimentacion o el dejar de fumar.

De igual forma, tras una extensa revision de la literatura cientifica en las
principales bases de datos, el investigador no encontré relaciones entre la

actividad fisica y el engagement y la esperanza en el ambito laboral.

Sin embargo, en el ambito laboral, mas en concreto en el sector servicios
se demostrd que los empleados que realizaban actividad fisica se asociaba con
perfiles de trabajadores mas saludables y resilientes (Gerber et al., 2014). Por
otro lado, la resiliencia y la practica de actividad fisica ha sido estudiada en
ambitos relacionados con la educacion y el rendimiento deportivo, como por

ejemplo en la nifiez y la adolescencia, el deporte produce efectos positivos
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favoreciendo la resiliencia (Henley, Schweizer, de Gara, y Vetter, 2007). Otros
estudios en dmbitos similares mencionan que programas de actividad fisica,
deporte, recreacion fomentan la resiliencia (Bloemhoff, 2006; Bronwyn, 2008;
Ellis, Braff y Hutchinson, 2001; Green, Kleiber y Tarrant, 2000; Lyoka, 2011). En
otro &mbito, como el de la salud hay diversos estudios que apoyan la relacion
entre la practica de actividad fisica y la resiliencia (Shelton, 2008; Quiceno,
Vicaccia y Remor, 2011; Sood, Prasad, Schroeder y Varkey, 2011).

En relacion a la teoria de la autoeficacia que es probablemente la mas
utilizada para investigar la motivacion en el area de la actividad fisica y el
deporte, la relacion entre la practica de actividad fisica y la autoeficacia si ha sido
estudiada en otros &mbitos diferentes al laboral. Algunos estudios muestran que
la existencia de niveles mas elevados de autoeficacia en las personas son
debidos a que realizan actividad fisica regularmente (Olivari y Urra, 2007; Ortega,
2005). Por otro lado, estudios en adolescentes y nifios subrayan que la practica
de actividad fisica se asocia a un mejor desarrollo de la autoeficacia (Atienza,
Balaguer, Garcia-Merita, y Moreno, 1999; Goiii, y Zulaica, 2000; Goiii, y Infante,
2010; Molero, Ortega, Valiente, y Zagalaz, 2010). Y por otro lado otro estudio en
preadolescentes comenta que un programa de actividad fisica presenta efectos
positivos sobre el autoconcepto fisico y la autoeficacia (Annesi, 2006; Pesce,
Faigenbaum, Crova, Marchetti y Bellucci, 2013). Al igual que programas de
actividad fisica tienen un efecto positivo sobre la autoeficacia en chicas
adolescentes (Bean, Miller, Mazzeo y Fries, 2012). En relacion al ambito, el
laboral, Villar-Navarro (2015) encontro en su investigacion que la autoeficacia es
una variable psicosocial que ejerce un efecto protector sobre la salud y la calidad
de vida laboral. Mientras que Luszczynska y Tryburcy (2008) encontraron que a
mayor actividad fisica se producia mayor autoeficacia en los grupos de
intervencion que en los grupos control. En definitiva, las asociaciones entre la
practica de actividad fisica y la autoeficacia se han investigado a menudo, sin
embargo hay poco conocimiento de esta relacién en otros &mbitos, como el que

acontece a este estudio.
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3.3 Objetivos e Hipotesis del estudio.

Objetivo general:

Conocer la relacion existente entre la practica de actividad y los empleados

saludables y sus variables.

Objetivos especificos

Hipotesis

Andlisis parael
contraste de hipétesis

Objetivo 1: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y el optimismo en los
empleados de las

organizaciones 1, 2y 3.

H:. Se determinard la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y el optimismo de los
empleados.

Andlisis de la varianza
ANOVA.

Objetivo 2: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y el engagement en los

empleados de las

organizaciones 1, 2y 3.

H.. Se determinard la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y el engagement de los
empleados.

Andlisis de la varianza
ANOVA.

Objetivo 3: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y la resiliencia en los
empleados de las

organizaciones 1,2y 3

Hs. Se determinara la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y la resiliencia de los
empleados.

Andlisis de la varianza
ANOVA.

Objetivo 4: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y la esperanza en los

empleados de las

organizaciones 1, 2y 3.

H4. Se determinara la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y la esperanza de los
empleados.

Andlisis de la varianza
ANOVA.

Objetivo 5: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y la autoeficacia en los

empleados de las

organizaciones 1,2y 3

H5. Se determinara la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y la autoeficacia de los
empleados.

Andlisis de la varianza
ANOVA.

Objetivo 6: Analizar la
relacion existente entre la
practica de actividad fisica

y los empleados
saludables de las

organizaciones 1,2y 3.

H6. Se determinaré la
existencia de diferencias
significativas entre la
practica de actividad fisica
y los empleados
saludables y no
saludables.

Analisis de componentes
de varianza.
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3.4 Método.

3.4.1 Participantes.

Las empresas participantes fueron:

» Empresa 1, es una empresa fundada en 1992 con un nombre distinto que
en la actualidad esta fusionada con otras empresas, todas ellas relacionadas con
el sector de la alimentacion de productos lacteos ofreciendo una alta gama de
dichos productos, como leche, leche liquida, batidos, natas, salsa, mantequillas,
quesos, yogures, postres lacteos. Esta empresa ha participado en los premios
estrategia NAOS, ademas esta organizacion estd muy sensibilizada con
programas de salud en sus empleados por medio de practicas de actividad fisica
y por medio de la alimentacién saludable. Cuenta con mas de 1000 empleados
repartidos en diferentes fabricas. En mayo de 2015 la empresa 1 fue la primera
encuestada con un 34,84% del total de la muestra 'y (n = 100) (Tabla 3.1).

> Empresa 2, es una empresa de origen Sevillano y expansion
internacional, actualmente en Chile, Inglaterra y Suiza. La empresa 2 se funda
2004 con la idea de hacer software de una manera diferente y libre. Actualmente
desarrollan consultoria y desarrollo web, sistema de informacion geografica,
tramitacién electronica y e-ciudadania. Actualmente entre todas las sedes tienen
unos 300 empleados, de los que 180 trabajan en Sevilla. Esta empresa tiene
entre sus futuras lineas de actuacion la implementacion de programas de gestion
de la salud en su organizacion por medio de la practica de actividad fisica. En
enero de 2016 fue encuestada con un 52,96% del total de la muestra 'y (n = 152)
(Tabla 3.1).

» Empresa 3, es una empresa sevillana de consultoria integral de recursos
humanos, y sus servicios principales son la busqueda, seleccion y evaluacion
del talento realizando executive search, seleccion y assessment. La empresa 3
tiene presencia internacional y ademas cuenta en Sevilla con 50 empleados. La
empresa muestra interés en integrar programas de salud. Por lo que en mayo de
2016 fue encuestada con un 12,20% del total de la muestra y (n = 35) (Tabla
3.1).
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Tabla 3.1. Muestra de las empresas participantes en la investigacion.

Tipo de empresa Muestra Porcentaje

Empresal 100 34,84
Empresa 2 152 52,96
Empresa 3 35 12,20

Total 287 100,00

Cada empresa particip0 en el proyecto con diferentes centros, de manera
que la empresa 1 lo hizo con su centro de Asturias obteniendo un (35,2%) del
total de la muestra, mientras que las dos empresas de Sevilla tenian diferentes
departamentos y se dieron opciones de diferentes centros con resultados como,
Sevilla (45,56%), Clientes Sevilla (5,2%), Clientes otras provincias (0,7%) y otros
(13,2%). (Tabla XX).

Tabla 3.2. Muestra de los diferentes centros de trabajo.

CENTRO Muestra Porcentaje
Sevilla 131 45,6
Clientes Sevilla 15 52
Clientes otras provincias 3 1,1
otros 38 13,2
Asturias 100 34,8
Total 287 100,0

Para organizar los puestos de trabajo y poder agruparlos se hizo una
diferenciacion estandar con la mayoria de las empresas, de tal forma que los
técnicos junior son los empleados jovenes que empiezan a trabajar en las
empresas que la mayoria estan aun en periodo de formacién. Los técnicos senior
son los empleados que pasan a formar parte de la plantilla de las empresas, que
han pasado su periodo de formacion y/o prueba y continua de manera solida en
la organizacion. Los coordinadores analista son los empleados que gestionan
grupos de trabajo, por lo tanto tienen labores técnicas como de gestién de
recursos humanos. Y por ultimo estan los responsables, o directores de area,
estos son los empleados que estan en la zona mas alta de la estructura de la
empresa, con funciones mas comerciales y de gestion de recursos humanos.

Con respecto a la muestra los técnicos junior alcanza el 23% (n = 66), los
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técnicos senior el 37,28% (n = 107), 26,48% (n = 76) son analistas-coordinador
y el 13,24% (n = 38) son responsables (tabla 3.3).

Tabla 3.3. Muestra puestos profesionales.

PUESTO Muestra Porcentaje
Técnico junior 66 23,00
Técnico senior 107 37,28

Analista coordinador 76 26,48
Responsable 38 13,24
Total 287 100,00

Con respecto al género obtenido en la muestra indica que el 72,47% (n =
208) son hombres y el 27,53% (n = 79) son mujeres (Tabla 3.4).

Tabla 3.4. Género de los empleados.

SEXO Muestra Porcentaje

Hombre 208 72,47
Mujer 79 27,53
Total 287 100,00

De manera que en la empresa 1 el 30% (n = 30) de los empleados son
mujeres, y el 70% (n = 70) son hombre (tabla 3.5).

Tabla 3.5. Género de los empleados de empresa 1.

SEXO Muestra Porcentaje

Hombre 70 70
Mujer 30 30
Total 100 100,00

Las empleadas mujeres de la empresa 2 abarcan el 23% (n = 35) de la

muestra, mientras que los hombres son el 77% (n = 117) (tabla 3.6).
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Tabla 3.6. Género de los empleados de empresa 2.

SEXO Muestra Porcentaje

Hombre 117 77
Mujer 35 23
Total 152 100,00

Por dltimo, en la empresa 3 las empleadas mujeres de la muestra
alcanzan un 34,3% (n = 12), mientras que los hombres llegan al 65,7% (n = 23)
(tabla 3.7).

Tabla 3.7. Género de los empleados de Empresa 3.

SEXO Muestra Porcentaje

Hombre 23 65,7
Mujer 12 34,3
Total 152 100,00

Los departamentos a los que pertenecen los empleados de la muestra se
dividen en un 16,72% (n = 48), a recursos humanos, un 5,57% (n = 16), a
negocio, un 3,83% (n = 11), a administracion financiera y un 73,87% (n = 212) a

produccion. (Tabla 3.8).

Tabla 3.8. Departamento al que pertenecen los empleados.

DEPARTAMENTO Muestra Porcentaje
RRHH 48 16,72
Negocio 16 5,57
Administracion financiera 11 3,83
Produccion 212 73,87
Total 287 100,00

La nacionalidad de los empleados que participaron en la investigacion se
destaca en que el 85,02% (n = 244) son espafoles y el 8,71% (n = 25) son

sudamericanos (tabla 3.9).

Tabla 3.9. Nacionalidad de los empleados de la muestra.

NACIONALIDAD Muestra Porcentaje

Espafiola 244 85,02
Europea no espafiola 1 0,35
Norte americana 3 1,05

109



CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Asiatica 3 1,05
Sudamericana 25 8,71
Otro 3 1,05
Ns/nc 8 2,79
Total 287 100,00

La edad de los participantes del estudio corresponde que el 30,31% (n =
87), tienen entre 20-29 afos, el 42,86% (n = 123) estan entre 30-39 afios, el
19,51% (n = 56) entre 40-49 afios, tan solo el 3,83% (n = 11) corresponde a
edades comprendidas entre 50-59 (Tabla 3.10).

Tabla 3.10. Edad de los empleados.

EDAD Muestra Porcentaje

20-29 87 30,31
30-39 123 42,86
40-49 56 19,51
50-59 11 3,83
Ns/nc 10 3,48
Total 287 100,00

El tiempo que lleva el trabajador en la empresa se distribuye de forma que
menos de un afio 24% (n = 69), entre 1-5 afios 32,1% (n = 92), 5-10 afios 19,9%
(n =57), y mas de 10 afios 20,2% (n = 58) (Tabla 3.11).

Tabla 3.11. Tiempo de los empleados en la empresa.

TIEMPO EN LA EMPRESA Muestra Porcentaje

Menos de un afio 69 24,0
1-5 afios 92 32,1
5-10 afios 57 19,9

+ de 10 afios 58 20,2
Ns/nc 11 3,8

Total 287 100,0

Otra variable que se opto por conocer en el estudio fue el horario de
comienzo laboral (Tabla 3.12) y horario de finalizar la jornada laboral (Tabla
3.13). Con respecto al horario de comienzo de jornada laboral la mayoria de los
empleados comienzan entre las 8-9 horas con un 65,2% (n = 187), mientras que
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entre las 7-8 horas lo hacen un 17,1% (n = 49), y entre las 5-7 horas un 9,7% (n

= 18) de los trabajadores.

Con respecto a la hora de finalizar la jornada laboral, la mayoria de los
empleados acaban entre las 18-19 horas con un 50,5% (n = 145).

Tabla 3.12. Horario trabajadores comienzo jornada laboral.

HORARIO COMIENZO JORNADA LABORAL Muestra Porcentaje

entre 5-6 11 3,8
entre 6-7 17 5,9
entre 7-8 49 17,1
entre 8-9 187 65,2
+delas 9 13 4,5
Ns/nc 10 3,5
Total 287 100,0

Tabla 3.13. Horario trabajadores finalizar jornada laboral.

HORARIO FINALIZAR JORNADA LABORAL Muestra Porcentaje

antes de las 14 5 1,7
entre 14-16 31 10,8
entre 16-17 2 v
entre 17-18 46 16,0
entre 18-19 145 50,5
entre 19-20 45 15,7

+ 20 4 1,4
Ns/nc 9 3,1
Total 287 100,0

Se les pregunté a los empleados por el esfuerzo fisico a la hora de
desempenfar su trabajo, y un 70,03% (n = 201) de los trabajadores contestaron
gue su trabajo es sedentario, mientras que un 12,54% (n = 36) contesto que
realizaba muy poco esfuerzo y un 10,45% (n = 30) que hacian algo de esfuerzo
(tabla 3.14).

Tabla 3.14. Esfuerzo fisico de los empleados en su trabajo.

ESFUERZO FiSICO LABORAL Muestra Porcentaje

Si, mucho 4 1,39

Si 8 2,79

Algo de esfuerzo 30 10,45

Muy poco esfuerzo 36 12,54

No, mi trabajo es sedentario 201 70,03
Ns/nc 8 2,79

Total 287 100,00
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De entre los empleados que respondieron al cuestionario se observa que
el margen entre 1501-2000 euros representa el grueso de la muestra con el
29,62% (n = 85). También se observa que con un 16,38% (n = 47) se situan los
empleados que no llegan a ganar 1000 euros, y que por lo alto tan solo un 1,05%
(n = 3) ganan més de 3000 euros (Tabla 3.15).

Tabla 3.15. Salario de los empleados.

SALARIO Muestra Porcentaje

Menos de 1000 47 16,38
entre 1000-1200 41 14,29
1201-1500 56 19,51
1501-2000 85 29,62
2001-2500 25 8,71
2501-3000 4 1,39
+ 3000 3 1,05
Ns/nc 26 9,06
Total 287 100,00

Se pregunto a los empleados que participaron en esta tesis doctoral sobre
el numero de hijos/as, siendo la respuesta “no tengo hijos” las mas respondida
con un 63,8% (n = 183), mientras que un hijo tuvo un 14,6% (n = 42), y dos hijos
un 15% (n = 43) (Tabla 3.16).

Tabla 3.16. Numero de hijos de los trabajadores.

NUMERO DE HIJOS Muestra Porcentaje

1 hijo 42 14,6
2 hijos 43 15,0
3 hijos 19 6,6
No tengo hijos 183 63,8
Total 287 100,0

Al respecto de la formacion que tienen los empleados de la muestra, un
38,3% (n = 110) respondio tener formacion universitaria, un 31,7% (n = 91)
formacion de postgrado (Master), y un 20,2% (n = 58) ciclos formativos o

formacion profesional (Tabla 3.17).
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Tabla 3.17. Formacion de los trabajadores.

FORMACION Muestra Porcentaje
Bachillerato 28 9,8
Técnico profesional / FP 58 20,2
Universitario 110 38,3
Méaster 91 31,7
Total 287 100,0

El estado civil de los participantes del proyecto arroja resultado como que
el 34,5% (n = 99) viven en pareja, el 28,2% (n = 81) estan casados, el 26,1% (n
= 75) estan solteros, y el 8,4% (n = 24) estan divorciados (Tabla 3.18).

Tabla 3.18. Estado civil de los trabajadores.

ESTADO CIVIL Muestra Porcentaje

Soltero 75 26,1
Casado 81 28,2
En pareja 99 34,5
Divorciado 24 8,4
Otros 8 2,8
Total 287 100,0

A continuacion se relacionaran variables sociodemograficas de la muestra
entre si, es decir se entiende que puede ser relevante no soélo identificar las
variables por si solas, sino también emparejarlas entre ellas para identificar datos

interesantes que dan apoyo al estudio.

Los puestos de técnico junior son mas numerosos en la empresa 2 con un
74,2% (n = 49) Al igual que el puesto de analista-coordinador es mas numeroso
en la empresa 1 con un 56,6% (n = 60) (Tabla 3.19).

Tabla 3.19. Tipo de empresa segun puesto.

EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 TOTAL

, Muestra 8 49 9 66
TECNICO JUNIOR .
Porcentaje 12,1% 74,2% 13,6% 100,0%
Muestra 35 60 12 107
TECNICO SENIOR .
Porcentaje 32,7% 56,1% 11,2% 100,0%
ANALISTA COORDINADOR Muestra 43 30 3 76
Porcentaje 56,6% 39,5% 3,9% 100,0%
Muestra 14 13 11 38
RESPONSABLE .
Porcentaje 36,8% 34,2% 28,9% 100,0%
Muestra 100 152 35 287
TOTAL )
Porcentaje 34,8% 53,0% 12,2% 100,0%
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Se observa que el puesto de responsable es el que mas se iguala en la
muestra, siendo un 57,9% (n = 22) para hombres, y un 42,1% (n = 16) para
mujeres. De manera opuesta el puesto de técnico senior muestra un 80,4% (n =

86) para hombres, y un 19,6% (n = 21) para mujeres (Tabla 3.20).

Tabla 3.20. Género segun puesto.

HOMBRE MUJER TOTAL

. Muestra 44 22 66
TECNICO JUNIOR )

Porcentaje  66,7% 33,3% 100,0%

TECNICO SENIOR Muestra 86 21 107
Porcentaje  80,4% 19,6% 100,0%

ANALISTA COORDINADOR Muestrg > 20 70
Porcentaje  73,7% 26,3% 100,0%

RESPONSABLE Muestrg 22 16 38
Porcentaje  57,9% 42,1% 100,0%

Muestra 208 79 287

TOTAL

Porcentaje  72,5% 27,5% 100,0%

Con respecto a la edad, los responsables de las empresas se encuentran
entre los 30-39 afios con un 57,9% (n = 22) y los 40-49 afios con un 34,2% (n =
26). Del mismo modo que los técnicos junior se encuentran entre 20-29 afios un
54,5% (n = 36) y un 36,4% (n = 24) entre 30-39 afos (Tabla 3.21).

Tabla 3.21. Edad segun puesto.

20-29 30-39 40-49 50-59 NS/NC TOTAL

TECNICO JUNIOR Muestrg 36 24 4 2 0 66
Porcentaje 54,5% 36,4% 6,1% 3,0% 0,0% 100,0%

. M 4 41 1 107

TECNICO SENIOR uestrg > 3 0 8 0
Porcentaje 42,1% 38,3% 12,1% 0,0% 7,5% 100,0%

ANALISTA COORDINADOR Muestra_ 6 36 26 6 2 70
Porcentaje 7,9% 47,4% 342% 7,9% 2,6% 100,0%

RESPONSABLE Muestrg 0 22 13 3 0 38
Porcentaje 0,0% 57,9% 34,2% 7,9% 0,0% 100,0%

Muestra 87 123 56 11 10 287

TOTAL

Porcentaje 30,3% 42,9% 19,5% 3,8% 3,5% 100,0%

Se observa que el departamento de RRHH se completa con personal
joven, es decir entre 20-29 afios un 31,3% (n = 15), y entre 30-39 afios con un
56,3% (n = 27). De manera contraria, el departamento de negocio su personal
se encuentra mayoritariamente entre 40-49 afos con un 75% (n = 12) (Tabla
3.22).
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Tabla 3.22. Edad segun departamento.

20-29 30-39 40-49 %% NS/NC TOTAL

RRHH Muestra 15 27 6 0 0 48
Porcentaje 31,3% 56,3% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%

Muest 12 1 1

NEGOCIO ues ra' 0 3 0 6
Porcentaje 0,09 18,8% 75,0% 6,3% 0,0% 100,0%

ADMINISTRACION Muestra 3 0 8 0 0 11
FINANCIERA Porcentaje 27,3% 0,0% 72,7% 0,0% 0,0% 100,0%

PRODUCCION Muestrg 69 93 30 10 10 212
Porcentaje 32,5% 43,9% 14,2% 4,7% 4,7% 100,0%

Muestra 87 123 56 11 10 287

TOTAL

Porcentaje 30,3% 42,9% 19,5% 3,8% 3,5% 100,0%

De manera general los sueldos van en funcién de los puestos, ya que los
técnicos junior ganan entre 1000-1500 con mas de un 85% (n = 57). Relevante
es el puesto de analista-coordinador que esta entre 1501-2000 euros con un
51,3% (n = 39) (Tabla 3.23).

Tabla 3.23. Salario segun puesto.

MENOS ENTRE 1501 1501, 2001. 2501  +

DE 1000- NS/NC TOTAL
1000 1200 1500 2000 2500 3000 3000

TECNICO Muestra 22 17 18 9 0 0 0 0 66
JUNIOR Porcentaje 33,3% 25,8% 27,3% 13,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

TECNICO Muestra 22 24 17 24 3 0 0 17 107
SENIOR Porcentaje 20,6% 22,4% 15,9% 22,4% 2,8% 0,0% 0,0% 159% 100,0%

ANALISTA Muestra 1 0 21 39 10 0 0 5 76
COORDINADOR  Porcentaje  1,3% 0,0% 27,6% 51,3% 13,2% 0,0% 0,0% 6,6% 100,0%

RESPONSABLE Muestrg 2 0 0 13 12 4 3 4 38
Porcentaje  5,3% 0,0% 0,0% 34,2% 31,6% 10,5% 7,9% 10,5% 100,0%

Muestra 47 41 56 85 25 4 3 26 287

TOTAL

Porcentaje 16,4% 14,3% 19,5% 29,6% 8,7% 1,4% 1,0% 9,1% 100,0%

De la misma manera que se relacionaron variables sociodemograficas de
la muestra entre si, a continuacion se relacionaran variables sociodemograficas

con la practica de actividad fisica.

En primer lugar, se aprecia que el porcentaje de empleados que practican
actividad fisica baja o0 no practica de actividad fisica llega al 28,6% (n = 82) de la

muestra, mientras que un 71,4% realizan actividad fisica siendo un 28,2% (n =
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81) actividad fisica alta, y un 43,2% (n = 124) actividad fisica moderada (Tabla
3.24).

Tabla 3.24. Tipo de actividad fisica.

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

PORCENTAJE PORCENTAJE
MUESTRA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
AF ALTA 81 28,2 28,2 28,2
AF
MODERADA 124 43,2 43,2 71,4
AF BAJA 82 28,6 28,6 100,0
TOTAL 287 100,0 100,0

En la tabla 3.25 se aprecia que en la empresa 2 de 152 empleados, 52 de
ellos, alrededor de un 1/3 se encuentran en practica de actividad fisica baja o no
practica. De modo contrario en la empresa 1 de 100 empleados, 81 de ellos

realizan actividad fisica ya sea alta 0 moderada (Tabla 3.25).

Tabla 3.25. Tipo de empresa segun practica de actividad fisica.

EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 TOTAL

AF ALTA Muestra_ 39 32 10 81
Porcentaje 48,1% 39,5% 12,3% 100,0%

AF MODERADA Muestrg 42 68 14 124
Porcentaje 33,9% 54,8% 11,3% 100,0%

M

AF BAJA uestrg 19 52 11 82
Porcentaje 23,2% 63,4% 13,4% 100,0%

Muestra 100 152 35 287

TOTAL )

Porcentaje 34,8% 53,0% 12,2% 100,0%

En la Tabla 3.26 se muestra la relacion entre los puestos de trabajo y la

practica de actividad fisica (Tabla 3.26).

Tabla 3.26. Puesto segun practica de actividad fisica.

TECNICO TECNICO ANALISTA
JUNIOR SENIOR COORDINADOR RESPONSABLE TOTAL
Muestra 22 29 19 11 81
AF ALTA )
Porcentaje 27,2% 35,8% 23,5% 13,6% 100,0%
AF Muestra 27 44 36 17 124
MODERADA porcentaje  21,8% 35,5% 29,0% 13,7% 100,0%
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Muestra 17 34 21 10 82
AF BAJA .
Porcentaje 20,7% 41,5% 25,6% 12,2% 100,0%
Muestra 66 107 76 38 287
TOTAL )
Porcentaje 23,0% 37,3% 26,5% 13,2% 100,0%

En relacion al género de los empleados segun la préactica de actividad
fisica se muestra que de los empleados que practican actividad fisica alta, un
66,7% (n = 54) son hombres y un 33,3% (n = 27) son mujeres; mientras que de
los practicantes de actividad fisica baja o no practica de actividad fisica, un
74,4% (n = 61) son hombres y un 25,6% (n = 21) son mujeres (Tabla 3.27).

Tabla 3.27. Género segun préctica de actividad fisica.

HOMBRE MUJER TOTAL

AF ALTA Muestra_ 54 27 81
Porcentaje  66,7% 33,3% 100,0%

AF MODERADA Muestra. 93 31 124
Porcentaje  75,0% 25,0% 100,0%

M 1 21 2

AF BAJA uestra_ 6 8

Porcentaje  74,4% 25,6% 100,0%

Muestra 208 79 287

TOTAL

Porcentaje  72,5% 27,5% 100,0%

El departamento de administracion-financiera se relaciona con que todos
sus empleados realizan practica de actividad fisica, bien alta con 8,6% (n =7) o
moderada con 3,2% (n=4). (Tabla 3.28).

Tabla 3.28. Departamento segun préactica de actividad fisica.

ADMINISTRACION

RRHH NEGOCIO EINANCIERA PRODUCCION TOTAL

AF ALTA Muestra . 4 2 7 68 81
Porcentaje 4,9% 2,5% 8,6% 84,0% 100,0%

AF Muestra 29 10 4 81 124
MODERADA Porcentaje 23,4% 8,1% 3,2% 65,3% 100,0%

AF BAJA Muestra_ 15 4 0 63 82
Porcentaje 18,3% 4,9% 0,0% 76,8% 100,0%

Muestra 48 16 11 212 287

TOTAL .

Porcentaje 16,7% 5,6% 3,8% 73,9% 100,0%
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En relacidén a la edad de los empleados segun la practica de actividad
fisica, el grupo de 30-39 afios muestra los indices mas altos de practica de
actividad fisica con 35,8% (n = 29) en actividad fisica alta, y 50,8% (n = 63) en

actividad fisica moderada (Tabla 3.29).

Tabla 3.29. Edad segun practica de actividad fisica.

20-29 30-39 40-49 50-59 NS/NC TOTAL

AF ALTA Muestra' 25 29 14 3 10 81
Porcentaje 30,9% 35,8% 17,3% 3,7% 12,3% 100,0%
AF MODERADA Muestra_ 33 63 26 2 0 124
Porcentaje 26,6% 50,8% 21,0% 1,6% 0,0% 100,0%
AF BAJA Muestra' 29 31 16 6 0 82
Porcentaje 35,4% 37,8% 195% 7,3% 0,0% 100,0%
Muestra 87 123 56 11 10 287
TOTAL

Porcentaje 30,3% 42,9% 19,5% 3,8% 3,5% 100,0%

Los empleados que perciben como salario entre 1201-1500 euros son los
gue menos practican actividad fisica con un 24,4% (n = 20) junto a los empleados
gue perciben entre 1501-2000 euros con un 30,5% (n = 25) (Tabla 3.30).

Tabla 3.30. Salario segun practica de actividad fisica.

entre

- - - - +

detonn 1090 o0 000 2500 3000 aooo Neme Towl
AR Al Muestra 10 16 14 15 11 3 0 12 81
Porcentaje 12,3%  19,8% 17,3% 185% 13,6% 3,7% 0,0% 14,8% 100,0%
AE Muestra 27 10 22 45 5 1 3 11 124
Moderada porcentaje 21,8%  8,1% 17,7% 36,3% 4,0% ,8% 2,4% 8,9% 100,0%
AF Baja Muestra 10 15 20 25 9 0 0 3 82
Porcentaje 12,2%  18,3% 24,4% 305% 11,0% 0,0% 0,0% 3,7% 100,0%
Muestra 47 41 56 85 25 4 3 26 287

Total

Porcentaje 16,4% 143% 195% 296% 87% 14% 10% 9,1% 100,0%

En relaciéon a la satisfaccién laboral, se les hizo una pregunta a los
empleados que valorardn su satisfaccion de 0-6, con unos resultados de un
40.07% sintiéndose algo satisfechos con su trabajo, mientras que un 33.45 se

sienten satisfechos y un 12.54% insatisfechos con su trabajo (Tabla 3.31).
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Tabla 3.31. Satisfaccion laboral de los empleados.

SATISFACCION LABORAL Muestra Porcentaje

muy insatisfecho 4 1,39
bastante insatisfecho 7 2,44
insatisfecho 36 12,54
algo insatisfecho 9 3,14
algo satisfecho 115 40,07
satisfecho 96 33,45
muy satisfecho 20 6,97
Total 287 100,00
3.4.2 Material

En este apartado se detallan los instrumentos utilizados para dar

respuesta a los objetivos de esta tesis doctoral.

3.4.2.1 International physical activity questionnaire (IPAQ).

En primer lugar para analizar la practica de actividad fisica se utilizé el

International physical activity questionnaire (IPAQ).

El IPAQ tiene su origen de disefio en 1996, cuando un grupo de expertos
internaciones reunidos por el instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, y la
OMS, trabajaron para la elaboracién y mejora del cuestionario que examinara las
diferentes dimensiones de actividad fisica, con el objetivo de alcanzar
informacion que pueda utilizarse en los sistemas de monitorizacion y vigilancia
sanitaria de alcance poblacional. Como resultado final surge en 1998 en Ginebra
el IPAQ, dando respuesta a la necesidad de crear un cuestionario estandar para
estudios poblacionales a nivel mundial y poder comparar los resultados (Mantilla-

Toloza, Gomez-Conesa, 2007).

Posterior a esto se realizaron en diferentes paises en poblaciones
europeas, asiaticas, australianas, africanas y americanas multiples examenes de
su confiabilidad y validez. Los resultados marcan que tienen aceptables
propiedades de medicién para usarse en diferentes lugares y en diferentes
idiomas, y también que es aceptable y apropiado para investigaciones

nacionales de participacion en actividad fisica (Brown, Trost, Bauman, Mummery
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y Owen, 2004; Pardini y Matsudo, 2001). Diversos autores han llevado a cabo
estudios en los cuales se ha estudiado las caracteristicas psicométricas del IPAQ
y confirmado su validez con una fiabilidad medida a través del alfa de Cronbach
de 0,88 para la version corta en espafol (Brown et al., 2004; Craig et al., 2003).
En su estudio los autores Mantilla-Toloza y Gomez-Conesa (2007) identificaron
que para la version corta del IPAQ, el 75% de los coeficientes de correlacion
observados estuvieron sobre el 0.65 con rangos entre 0.88 y 0.32 (r=0.76, IC
95%: 0.73-0.77). En otro estudio de validacion se obtuvo una moderada
correlacion para la actividad fisica total (r = 0,27; p < 0,05) y tiempo dedicado a
actividad fisica vigorosa (r = 0,38; p< 0,01). Tanto su sensibilidad como su
especificidad fueron del 75% (Roman-Vifas, Ribas-Barba, Ngo y Serra-Majem,
2013).

De esta forma, para evaluar los niveles de actividad fisica en la
investigacion se utilizé el cuestionario IPAQ version corta (anexo 3), que es un
cuestionario ampliamente utilizado por la comunidad cientifica y que es aplicado
entre adultos de 18-65 afios. La version corta consta de nueve items que aportan
informacion sobre el tiempo empleado en caminar, en actividades de intensidad
moderada y vigorosa y en actividades sedentarias que evalla cuatro contextos:

laboral, transporte, hogar y ocio-tiempo libre.

El IPAQ logra como variable de resultado la actividad fisica global
realizada en los ultimos 7 dias, evaluando tres caracteristicas especificas de
la actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (media en dia
por semanas) y duracion (tiempo por dia). La actividad fisica semanal se mide
a través del registro en METs=min-semana (Unidad media del indice
metabdlico y se define como la cantidad de calor emitido por una persona en
posicion de sentado por metro cuadrado de piel). Estableciendo la siguiente

clasificacion:
> Andar = 3,3 METS.
> Actividad Moderada = 4 METS.

>  Actividad Vigorosa = 8 METS.

El célculo se realiz6 a través de los METS x minutos x nimero dias,
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obteniendo:
> Andar = 3,3 METS x minutos x numero dias.

> Actividad Moderada = 4 METS x minutos x nimero
dias.

>  Actividad Vigorosa = 8 METS x minutos X namero
dias.

Se clasificaron a los empleados en tres categorias, baja o no practica
de actividad fisica, media o alta segun la actividad fisica desarrollada. La

puntuacion general nos proporcioné informacion sobre la actividad fisica total.

3.4.2.2 Cuestionario Healthy and Resilient Organization
(HERO).

Healthy and resilient organization (HERO) es un modelo heuristico y
tedrico que se compone de evidencia tedrica y empirica proveniente de las
investigaciones sobre estrés laboral, direccion de recursos humanos,
comportamiento organizacional y desde la Psicologia de la salud ocupacional
positiva (Llorens, del Libano, y Salanova, 2009; Salanova, Llorens, Cifre, y
Martinez, 2009; Vandenberg, Park, DeJoy, Wilson, y Griffin-Blake, 2002).

Segun Salanova et al., (2012) se entiende que una organizacion saludable

y resiliente combina tres elementos clave que interaccionan entre si:

1. Recursos y practicas organizacionales saludables (e.g., liderazgo).

2. Empleados saludables (e.g., engagement).

3. Resultados organizacionales saludables (e.g., alto desempefio)
(Salanova et al., 2012; Salanova, Cifre, Llorens, Martinez, y Lorente,
2011; Salanova, 2009) (Figura 3.4).
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EMPLOYEES

OUTCOMES

Figura 3.4. Modelo heuristico organizaciones saludables y resilientes. Salanova, Llorens, Cifre y
Martinez (2012).

Para este estudio se utilizé una de los tres ejes del modelo HERO, la parte
de empleados saludables. Dicho elemento evallUa cinco variables diferentes que
son el engagement, autoeficacia, resiliencia, optimismo o0 emociones positivas 0
afectos positivos y la esperanza. El cuestionario consta de 40 preguntas

estructuradas de la siguiente manera (anexo 4):

Emociones positivas: Esta variable es medida a partir de una escala tipo

Likert de 7 puntos, y consta de 6 preguntas.

La escala de optimismo es medida en el cuestionario del empleado
saludable por el concepto de emociones positivas, por lo que a partir de ahora

se le denominara de esta manera.

Engagement. Esta variable es medida en tres bloques, diferenciando los
elementos que tiene dicha variable que antes se mencionaron en la parte tedrica,

por lo que:

Engagement (vigor): Esta variable es medida a partir de una escala tipo

Likert de 7 puntos, donde O es nada y 6 es siempre, y consta de 7 preguntas.

Engagement (dedicacion): Esta variable es medida a partir de una escala

tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es naday 6 es siempre, y consta de 4 preguntas.

Engagement (absorcion): Esta variable es medida a partir de una escala

tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de 7 preguntas.
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Resiliencia: Esta variable es medida a partir de una escala tipo Likert de

7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de 7 preguntas.

Autoeficacia: Esta variable es medida a partir de una escala tipo Likert de
7 puntos, donde O es incapaces de hacerlo y 6 es seguro de hacerlo bien, y

consta de 3 preguntas.

Competencia mental: Esta variable es medida a partir de una escala tipo
Likert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de 3 preguntas.

Competencia emocional: Esta variable es medida a partir de una escala

tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de 3 preguntas.

La escala de esperanza es medida en el cuestionario del empleado
saludable por el concepto de competencia, por lo que a partir de ahora se le

denominara de esta manera.

Al ser un modelo heuristico, actualmente se ha puesto a prueba con
algunos estudios cuantitativos demostrando el rol mediador de la confianza
organizacional entre practicas organizacionales implementadas desde la gestién
de recursos humanos y el engagement (Acosta, Salanova, y Llorens, 2012); del
engagement entre el liderazgo transformacional y el desempeiio (Cruz-Ortiz,
Salanova, y Martinez, 2013); del engagement colectivo entre los recursos
personales y la calidad de servicio (Hernandez-Vargas, Llorens-Gumbau y
Rodriguez-Sanchez, 2014); del engagement entre recursos del equipo y el
desempefio evaluado por los supervisores (Torrente, Salanova, Llorens, y
Schaufeli, 2012). No obstante, relacionar el modelo HERO con variables de salud

o la practica de actividad fisica aun esta por desarrollar e investigar.
3.4.3 Programas estadisticos.

Los programas estadisticos utilizados han sido:

1. SPSS 24.0 (software, Chicago, IL, US), para realizer analisis

2. LISREL 8.8 (Joreskog y Sorbom, 2006) para realizar el analisis
Factorial Confirmatorio,

3. El programa SAS (Schlotzhauer y Littell, 1997) para realizar

analisis de componentes de varianza,
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4. ElI programa SAGT (Hernandez-Mendo, Blanco-Villasefior,
Pastrana, Morales-Sanchez y Ramos-Pérez, 2016) para realizar
andlisis de generalizabilidad.

3.4.4 Procedimiento.

El procedimiento para conseguir los objetivos de esta tesis doctoral fue
plantear un cronograma de actividades que tuvo las siguientes fases: busqueda
de informacion bibliografica, desarrollo y construccion del marco tedrico,
seleccion de los cuestionarios adecuados, busqueda y seleccion de las
empresas adecuadas al estudio, trabajo de campo en tres momentos diferentes
para la recogida y captura de datos, analisis de consistencia interna, analisis
factorial confirmatorio, andlisis de variabilidad, analisis de generalizabilidad y

andlisis de la varianza ANOVA.

Para la recogida de los datos se procedid a realizar un listado de
empresas participantes en la estrategia Naos, que lo obtuvimos entrando en su
web y recopilando las empresas que habian participado en dicha estrategia
desde que empezé hasta 2014. También se hizo una recopilacién de las
empresas con mayor numero de empleados en Sevilla, obtenida a través de

publicaciones periodisticas en paginas web.
El procedimiento para contactar con las empresas fue el siguiente:

e Un primer contacto via email que constaba de una carta de
presentacion del doctorando y del proyecto de investigacion, en la que
se facilitaban los datos de contacto para resolver cualquier duda que
se pudiera plantear (Anexo 1).

e En segundo lugar, si la empresa respondia con inquietud por conocer
mas del proyecto se le enviaba un documento mas elaborado y con
mas informacién sobre la investigacion, los beneficios de la mismay la

manera de llevarla a cabo (Anexo 2)

Cuando la empresa se decidia definitivamente a participar en la
investigacion se le mandaba un link con el cuestionario on-line a la persona

responsable de recursos humanos. Esta persona reenviaba el link a todos sus
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empleados con un texto inicial animando a que participaran en la investigacion.

Las respuestas de los empleados eran voluntarias y anénimas.

El periodo de recogida de informacion comenzé en mayo de 2015, y

finaliz6 en mayo de 2016.

Se llevé a cabo la recopilacién de los cuestionarios y tabulacion de datos
en una matriz en SPSS de cada una de las empresas, para al final unir las tres

empresas en una Unica matriz.

La matriz final se obtuvo en septiembre de 2016, momento en el que se
empezd a realizar los primeros analisis estadisticos, como los analisis
descriptivos, los analisis de consistencia interna, andlisis factorial confirmatorios,
andlisis de variabilidad, andlisis de componentes de varianza, analisis de

generalizabilidad y andlisis de la varianza ANOVA.
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4.1 Introduccion.

En primer lugar se llevara a cabo un andlisis descriptivo de los datos
obtenidos, estimando la media, la desviacion tipica, la varianza y los estadisticos
de normalidad, asimetria y curtosis. Se analizara la media de cada variable con
respecto a la cantidad de actividad fisica organizada en (1) alta, (2) moderada y
(3) baja o no practica de actividad fisica. Se haran los célculos mediante el
analisis de la varianza (Anova) entre las medidas de practica de actividad fisica
y las cinco escalas de la muestra: emociones positivas, engagement, resiliencia,

autoeficacia y competencia.

Se realiz6 un andlisis de componentes de varianza para estimar la
significaciéon del modelo de estudio. Se utilizé un procedimiento de Minimos
Cuadrados (VARCOM Type 1) y otro de Maxima Verosilimitud (GLM) a fin
comprobar si los errores residuales eran similares, con el objetivo de comprobar
la normalidad de la muestra. Con la suma de cuadrados obtenida se realizé un
andlisis de generalizabilidad que permitio comprobar la fabilidad vy

generalizabilidad del disefio de medida.

Se analizo el ajuste de los modelos de cinco y ocho dimensiones mediante
un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), utilizando el método de estimacién de
Maxima Verosimilitud Robusto (Satorra y Bentler, 2001) implementado en el
programa Lisrel 8.80 (Joreskog y Sérbom, 2006), dado el escalamiento ordinal

de todos los indicadores.

Para conocer las relaciones entre las variables dependientes y la variable
independiente y dar respuesta a las hipotesis del estudio, se procedio en primer
lugar al andlisis de la varianza multivariante que es una generalizacién del
analisis de la varianza univariante para los casos de mas de una variable
dependiente, es decir se realiza este analisis multivariado para verificar si existen
diferencias significativas y asi poder hacer el andlisis univariado por escalas o
variables dependientes. Realizamos las pruebas multivariantes, y usamos la

traza de pillai para valorar si hay diferencias significativas.

A continuacion se realiz6 el supuesto de normalidad, donde se comprueba
las puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas del empleado saludable de
la muestra respecto a los empleados que practica actividad fisica alta, moderada
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y baja. Para que se cumpla el supuesto de normalidad, deben obtenerse valores

de significacion “p” superiores a “a” en cada una de las escalas del empleado
saludable. Esto es, si en algunos de las escalas el valor de p fuera inferior a “a”,
entonces no se cumpliria el supuesto de normalidad. Como la muestra que se
ha llevado a cabo es n = 287 por lo tanto n > 30, la prueba adecuada para validar
el supuesto de normalidad es Kolmogorov-Smirnov, la cual proporciona valores
de significacion inferiores a “a” en todas las escalas del empleado saludable tanto
en el grupo de actividad fisica alta, moderada y baja (p <,05). Si no se cumpliera
el supuesto de normalidad siendo la prueba “t” para muestras independientes la
mas adecuada y potente para analizar la influencia de la practica de actividad
fisica en las diferentes escalas del empleado saludable, existen algunas
investigaciones como la de Glass, Peckham y Sanders (1972), que concluyen
gue la pruebat es robusta a la violacion del supuesto de normalidad cuando las
muestras son grandes (n > 30), por lo que podria aplicarse en caso de
incumplimiento de este supuesto. Por lo tanto en el presente estudio al ser (n =
287) se podria realizar las pruebas paramétricas puesto que dichas pruebas son
mas potentes que las no paramétricas, es decir cuando se vaya a determinar la
significaciéon de la variable independiente, las pruebas paramétricas facilitan mas

la obtencion de diferencias significativas que en una prueba no paramétrica.

El andlisis estadistico del efecto de la practica de actividad fisica comienza
comprobando el supuesto de homocedasticidad de varianzas de error, el cual se
cumple si el valor de p asociado al estadistico F de Levene es mayor o igual que
el nivel de significacion (p = a). EI cumplimiento del supuesto de homogeneidad
de varianzas permite en el siguiente paso el uso de la prueba émnibus F de
ANOVA. En cambio, si el valor de p asociado al estadistico F de Levene fuera
menor que el nivel de significacion (p < a), no se cumpliria el supuesto y debiera
utilizarse la prueba heterocedastica de Welch que es mas robusta a la violacion

del mismo (Brown y Forsythe, 1974).

El siguiente paso, como ya se ha comentado serd utilizar la prueba
omnibus del ANOVA con objeto de detectar si existen diferencias significativas
en las medias de las escalas del empleado saludable entre los tres niveles de

practica de actividad fisica.
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En este caso el estadistico de contraste F (varianza inter / varianza intra)
indica cuantas veces es mayor la varianza inter-grupos (efecto de la VI) respecto
a la varianza intra-grupo (error). Por lo que el valor de F se interpreta como que
la varianza explicada por la variable independiente es F = x veces mayor que la
varianza del error. A este dato estadistico de contraste F, SPSS le asocia un

valor de significacion “p” de modo que cuando mayor sea el valor de F menor

[{Pg 1)

sera el valor de “p”.

Al terminar con la ANOVA y Welch se debe calcular el tamafio de efecto
con objeto de analizar si la significacion obtenida puede atribuirse a un problema
de potencia de prueba. Tomaremos el indice mas habitual que es el tamafio de
efecto de f de cohen, que se calcula de la siguiente manera: f = ¥ SC inter-grupos
/ SC intra-grupos. Segun las orientaciones del propio Cohen (1988), se considera
un valor de f = ,40 como indicativo de efecto grande, a partir de ,25 como mediano

y desde ,10 como pequeifio.

Por dltimo se llevaran a cabo las pruebas post hoc que se realizan para
concretar y detallar si existen diferencias significativas entre los diferentes
grupos, es decir entre los tipos de actividad fisica; actividad fisica alta, actividad
fisica moderada y actividad fisica baja. En este caso se utiliza la correccion del
a por Bonferroni, el método mas utilizado y conocido, aunque mas conservador.
Este método pretende que el riesgo de equivocacion al rechazar Ho quede en el
5% hagas las comparaciones que hagas. Y por otro lado, la prueba mas utilizada
en condiciones de incumplimiento del supuesto de homocedasticidad y tras el

rechazo de la Hipotesis en la prueba 6mnibus de Welch es la de Games-Howell.

4.2 Analisis estadisticos descriptivos de los
datos

En este apartado se presentard los resultados de los estadisticos

descriptivos de los diferentes items del cuestionario HERO.

La escala de emociones positivas esta compuesta por seis indicadores
(Tabla 4.1) en los que en cada uno de ellos se daban dos conceptos radicalmente

opuestos donde 0 era un concepto y 6 el opuesto, por lo que los empleados
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responden segln su cercania a un concepto u otro. Como se puede observar en
la tabla 4.1. Los empleados de la muestra se sienten igual de tensos que
relajados n = 3,04, sin embargo los valores mas altos de emociones positivas se
encuentran en que se consideran mas resistentes que vulnerables n = 4,17 y
mas optimistas que pesimistas n = 4,15. La media de emociones positivas es n
= 3,85.

También se puede observar que, los indices de asimetria y curtosis son
préximos al valor cero y por debajo del valor 1,96, lo que indica lo que indica la

normalidad de la muestra.

Tabla 4.1. Andlisis descriptivo de las emociones positivas.

. . DESVIACION ;
N MINIMO MAXIMO MEDIA "4\ o " VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
EP1.TENSOS-
AGOBIADOS /
RELAJADOS- 287 0 6 3,04 1,279 1,635 -,018 -,294
TRANQUILOS
EP2.DESANIMADOS /
ESTUSIASMADOS 287 0 6 3,81 1,353 1,832 -,540 127
EP3.A DISGUSTO/ A
GUSTO 287 0 6 4,07 1,312 1,722 -,924 ,936
EP4.PESIMISTAS /
OPTIMISTA 287 1 6 4,15 1,293 1,671 -,490 -,486
EP5.VULNERABLE /
RESISTENTE 287 0 6 4,17 1,290 1,664 -,699 ,100
EP6.INSATISFECHOS
| SATISFECHOS 287 0 6 3,89 1,153 1,330 717 214
TOTAL 287 3,85

La escala de engagement esta compuesta por 18 indicadores. De los
cuales estan repartidos en sus tres componentes que son el vigor, la dedicacién
y la absorcion. En el cuestionario se divide el engagement en estos tres

componentes, por lo que se analizo la escala separando sus componentes.

La Tabla 4.2 muestra el componente vigor de la escala engagement que
consta de 7 items con respuestas de 0-6, donde 0 no esta en nada de acuerdo
y 6 totalmente de acuerdo. Se observa que en el items “trabajar duro no supone
demasiado esfuerzo para nosotros” los empleados no estan muy de acuerdo con
la pregunta-afirmacion n = 3,46, no obstante el item de “continuamos trabajando

incluso cuando las cosas no van bien” los empleados se muestran mas
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comprometidos con la empresa teniendo una media de respuesta de n = 4,78.

Se observa también que la media del componente vigor es de n = 4,11.

Tabla 4.2. Analisis descriptivo del engagement. Vigor.

. . DESVIACION .
N MINIMO MAXIMO MEDIA "Coi\oin  VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
ENG1.DURANTE LA
REALIZACION DEL TRABAJO
NOS SENTIMOS LLENOS DE 287 1 6 4,13 1,052 1,106 -,460 ,040
ENERGIA
ENG2.PODEMOS CONTINUAR
TRABAJANDO DURANTE 287 1 6 4,06 1,178 1,388 -,329 -,193
LARGOS PERIODOS DE TIEMPO
ENG3.CONTINUAMOS
TRABAJANDO INCLUSO
CUANDO LAS COSAS NO VAN 287 2 6 4,78 1,040 1,081 -,603 -,123
BIEN
ENG4.TRABAJAR DURO NO
SUPONE DEMASIADO 287 0 6 3,46 1,476 2,179 -,197 -,656

ESFUERZO PARA NOSOTROS

ENG5.NOS SENTIMOS MUY
PERSISTENTES DURANTE LA 287 1 6 4,46 1,143 1,305 -,441 -,370
REALIZACION DEL TRABAJO

ENG6.NOS SENTIMOS FUERTES
Y VIGOROSOS DURANTE LA 287 0 6 4,20 1,138 1,295 -,633 447
REALIZACION DEL TRABAJO

ENG7.CUANDO EL TRABAJO
HA TERMINADO TENEMOS

SUFICIENTE ENERGIA PARA 287 0 6 3,73 1,596 2,548 -,467 -,659
IMPLICARNOS EN OTRAS
ACTIVIDADES
TOTAL 287 4,11

La dedicacion se evalla con 4 items con respuestas de 0-6, donde 0 no
esta en nada de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo (Tabla 4.3). Se observa que
de manera general los empleados tienen porcentajes similares en todos los items
siendo el item “estamos implicados en la tarea” con n = 4,89 el que tiene la media
mas alta. La media del componente dedicacion de la escala engagement es de
n=4,57.
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Tabla 4.3. Analisis descriptivo del engagement. Dedicacion.

DESVIACION

N MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
ENG8.ESTAMOS IMPLICADOS
EN LA TAREA 287 4,89 ,997 ,995 -1,095 1,333
ENG9.ESTAMOS
ENTUSIASMADOS CON 287 4,44 1,255 1,576 -, 766 -071
NUESTRO PROPIO TRABAJO
ENG10.DISFRUTAMOS
REALIZANDO EL TRABAJO 287 4,35 1,172 1,375 -, 745 ,507
ENG11.NOS SENTIMOS
MOTIVADOS POR HACER UN 287 4,61 1,247 1,554 -1,084 1,020
BUEN TRABAJO
TOTAL 287 4,57

El tercer componente del engagement tiene 7 items con respuestas de O-

6, donde 0 no esta en nada de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Se observa

que al item “es dificil desconectarnos de la tarea” los trabajadores no estan del

todo de acuerdo con el items con un n = 3,66, al igual que el item “Cuando

trabajamos olvidamos todo lo que pasa alrededor” con un n = 3,66. De otra

manera al item “el tiempo pasa volando cuando estamos trabajando” los

trabajadores muestran un n = 4,35, siendo la media de todos los items n=4,03.

Tabla 4.4.

Tabla 4.4. Analisis descriptivo del engagement. Absorcion.

. . DESVIACION .
N MINIMO MAXIMO MEDIA "o\ o o' VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
ENG12.CUANDO
TRABAJAMOS OLVIDAMOS
TODO LO QUE PASA 287 3,66 1,307 1,708 -,464 ,364
ALREDEDOR
ENG13.TOMAMOS NUEVAS
INICIATIVAS 287 4,32 1,226 1,504 -,831 537
ENG14.ESTAMOS INMERSOS
EN NUESTRO TRABAJO 287 4,41 1,006 1,012 -,825 1,188
ENG15.EL TIEMPO “PASA
VOLANDO” CUANDO 287 4,35 1,337 1,787 -1,312 2,193
ESTAMOS TRABAJANDO
ENG16.SOMOS FELICES
CUANDO ESTAMOS
TRABAJANDO 287 4,16 1,157 1,338 -1,054 1,237
INTENSAMENTE
ENG17.ES DIFICIL
DESCONECTARNOS DE LA 287 3,66 1,359 1,847 -,329 -,295
TAREA
ENG18.NOS “DEJAMOS
LLEVAR” POR EL TRABAJO 287 3,72 1,268 1,609 -,585 ,260
TOTAL 287 4,03

134



CAPITULO 4. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Por otro lado se puede observar en la Tabla 4.4 que los indices de
asimetria y curtosis son préximos al valor cero y por debajo del valor 1,96, lo que

indica lo que indica la normalidad de la muestra.

La escala de resiliencia tiene 7 items con respuestas de 0-6, donde 0 no
estd en nada de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Se observa que la media
mas baja viene dada por el item “No tenemos miedo a la incertidumbre, sabemos
afrontarla bien e incluso resultar fortalecidos” con n = 3,92, mientras que la
respuesta mas alta es dada al item “Nos adaptamos a los cambios que van
surgiendo de forma positiva, y ademas nos hacemos mas “fuertes” cuando los
superamos” con n = 4,60. La media de la escala de resiliencia es de n = 4,26.
Tabla 4.5.

Tabla 4.5. Andlisis descriptivo de la resiliencia.

DESVIACION

ESTANDAR VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS

N MINIMO MAXIMO MEDIA

REL.ANTE SITUACIONES DE

INCERTIDUMBRE Y CRISIS
... INTENTAMOS BUSCAR 287 0 6 4,18 1,220 1,489 -,635 ,482
EL LADO POSITIVO A LAS
SITUACIONES DIFICILES

RE2.NOS ADAPTAMOS A

LOS CAMBIOS QUE VAN

SURGIENDO DE FORMA 287 1 6 4,60 1,001 1,191 -,802 ,787
POSITIVA, Y ADEMAS NOS
HACEMOS MAS “FUERTES”
CUANDO LOS SUPERAMOS

RE3.NOS ASEGURAMOS DE
TENER RECURSOS (EJ.,
INFORMACION, APOYO
EMOCIONAL, AYUDA 287 0 6 4,16 1,227 1,506 -,824 1,070
PRACTICA Y RECURSOS
FINANCIEROS) PARA
SUPERAR LAS CRISIS Y
MOMENTOS DIFICILES

RE4.NOS DAMOS APOYO
EN LAS SITUACIONES
DIFICILES

287 0 6 4,55 1,302 1,696 -,921 ,636

RE5.PENSAMOS QUE LA
EMPRESA TIENE LA
SUFICIENTE SOLVENCIA 287 0 6 3,99 1,341 1,797 -,536 -,098
ECONOMICA PARA
SUPERAR LOS MOMENTOS
DIFICILES

RE6.NO TENEMOS MIEDO A
LA INCERTIDUMBRE,

SABEMOS AFRONTARLA 287 0 6 3,92 1,229 1,510 - 477 ,154
BIEN E INCLUSO
RESULTAR FORTALECIDOS
RE7.PODEMOS FUNCIONAR 287 1 6 4,47 1,102 1,215 -,555 ,241

BIEN AUNQUE FALTE
ALGUNO DE LOS
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MIEMBROS DEL GRUPO DE
TRABAJO

TOTAL 287 4,26

Al igual que los indices de asimetria y curtosis son proximos al valor cero

y por debajo del valor 1,96, lo que indica la normalidad de la muestra.

El componente de competencia mental consta de 3 items con respuestas
de 0-6, donde 0 no esta en nada de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Se
observa que los items tienen resultados similares, con una media de los 3 items
de n =5,24. Tabla 4.6.

Tabla 4.6. Andlisis descriptivo de la competencia mental.

DESVIACION

ESTANDAR VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS

N MINIMO MAXIMO MEDIA

CM1.PRESTAR MUCHA
ATENCION Y
CONCENTRACION EN
NUESTRAS TAREAS

287 0 6 5,41 1,179 1,390 -2,358 5,238

CM2.ESTAR PENDIENTES
Y RECORDAR MUCHAS
COSAS ALAVEZ

287 0 6 5,15 1,265 1,601 -1,895 3,253

CM3.TRABAJAR CON
MUCHA INFORMACION 287 0 6 5,19 1,322 1,748 -1,887 2,850
ESCRITA Y MUCHOS
DATOS

TOTAL 287 5,24

El componente de competencia emocional consta de 3 items con
respuestas de 0-6, donde 0 no esta en nada de acuerdo y 6 totalmente de
acuerdo. Se muestran resultados parecidos en los 3 items con una media de (n
=4,62). (Tabla 4.7)

En la escala competencia se observa que tiene valores mas altos que

otras escalas con una media de los dos componentes de (n = 4,93).
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Tabla 4.7. Andlisis descriptivo de la competencia emocional.

i i DESVIACION 0
N  MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
CE4.AFRONTAR
PROBLEMAS CON LA
GENTE CON LA QUE 287 0 6 4,88 1,549 2,399 -1,478 1,274

TRABAJAMOS, DE FORMA
OBJETIVA Y DIRECTA
CE5.TRATAR CON
PERSONAS DE CARACTER 287 0 6 4,34 1,769 3,128 -,967 -,164
DIFICIL O ESPECIAL
CE6.PERSUADIR O
CONVENCER A OTROS

TOTAL 287 4,62

287 0 6 4,64 1,508 2,274 -1,419 1,745

De la misma manera se observa que los indices de asimetria y curtosis
son proximos al valor cero y por debajo del valor 1,96, lo que indica la normalidad

de la muestra.

La escala de la autoeficacia estd compuesta por 3 Indicadores con
respuestas de 0-6 (Tabla 4.8), donde O no esta en nada de acuerdo y 6
totalmente de acuerdo. Se observa que los items tienen resultados similares, con

una media de los 3 items de n = 4,49.

Tabla 4.8. Andlisis descriptivo de la Autoeficacia.

: i DESVIACION :
N MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR VARIANZA ASIMETRIA CURTOSIS
AUT1.PODEMOS HACER
BIEN EL TRABAJO ...
AUNQUE APAREZCAN 287 1 6 4,54 1,099 1,207 -,955 1,175
SITUACIONES
INESPERADAS
AUT2.AUNQUE NOS
ENCONTREMOS MUCHOS 287 1 6 4,44 1,104 1,219 -, 731 ,343
OBSTACULOS
AUT3.AUNQUE
DEDIQUEMOS MUCHO 287 1 6 4,49 1,131 1,279 -,804 ,316

TIEMPO Y ENERGIA

M.AUT 287 4,4901

Se puede observar que, los indices de asimetria y curtosis son préximos
al valor cero y por debajo del valor 1,96, lo que indica semejanza con la curva

normal.
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4.3 Estructura factorial de la herramienta.

4.3.1 Analisis factorial confirmatorio.

A continuacion se exponen las propiedades psicométricas del constructo
del empleado saludable. Para ello, se analiz6 el ajuste de los modelos de 5y 8
dimensiones mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), utilizando el
método de estimacién de Maxima Verosimilitud Robusto (Satorra y Bentler,
2001) implementado en el programa Lisrel 8.80 (Joreskog y S6rbom, 2006), dado
el escalamiento ordinal de todos los indicadores. Segun los criterios de ajuste de
Hu y Bentler (1995), se valor6 cada modelo utilizando la Chi Cuadrado relativa
escalado de Satorra-Bentler (SB - X? / GL), CFl (Comparative Fit Index), NNFI
(Non-Normed Fit Index de Bentler y Bonett), SRMR (Standardized Root Mean
Square Residual) y RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). A partir
de Hu y Bentler (1999) y Byrne (2010), se estipuld que x2 / gl < 3, CFl y NNFI 2
.90, SRMR y RMSEA < .08 reflejan un ajuste adecuado. La razdn de utilizar
varios indices de ajuste es que Chi Cuadrado no debe utilizarse como prueba
Gnica o concluyente de la bondad de ajuste del modelo, sobre todo porque en
muestras relativamente grandes, la potencia del contraste es elevada y puede
conducir a rechazar modelos por insignificantes errores de especificacion o
discrepancias (Bentler y Bonnet, 1980; Bollen, 1990). Ademas, se llevo a cabo
una comparativa entre los dos modelos con objeto de determinar el de mejor
ajuste a los datos empiricos. Se examind la diferencia entre los valores de Chi
Cuadrado escalado de Satorra-Bentler y los grados de libertad de ambos
modelos para poder compararlos en términos de ajuste. Sin embargo, dada la
sensibilidad de la Chi Cuadrado al tamafio muestral, también se siguieron los
criterios de Cheung y Rensvold (2002), por lo que se calculé la diferencia entre
los valores del indice comparativo de Bentler (CFl), rechazando el modelo con
menor CFl cuando las discrepancias fueron superiores a 0,01. También se
consideré la discriminacion entre factores como criterio de seleccion en los
modelos multidimensionales. Segun Lévy Mangin (2003), los constructos con
correlaciones entre sus indicadores superiores a 0,85 se deberian fundir en un
anico factor, mientras que correlaciones entre constructos inferiores a 0,5 daran
muestras de que tales indicadores pertenecen a variables latentes diferentes.
Por ultimo, se evalu6 con el paquete estadistico SPSS 23.0, la consistencia
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interna de las escalas del modelo finalmente seleccionado mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, valorandose su adecuacion (a =.70) segun George
y Mallery (1995). No se consideraron idéneos los indicadores cuya correlacion
item-total corregida fuese inferior a .35 y/o negativa (Nunnally y Bernstein, 1995),
0 que su exclusidn provocara un incremento del coeficiente Alfa (Muiiiz, Fidalgo,

Garcia Cueto, Martinez y Moreno, 2005).

4.3.1.1 Ajuste de los modelos de cinco y ocho

dimensiones.

Para el analisis de este primer objetivo se compararon dos modelos del
empleado saludable. Un primer modelo fue de ocho dimensiones: emociones
positivas que fue identificada por 6 indicadores, engagement vigor, engagement
absorcion y resiliencia por 7, engagement dedicacion por 4, competencia mental,
emocional y autoeficacia por 3 (Figura 4.1). El segundo modelo redujo a cinco
las dimensiones anteriores, ya gque engagement se considerd una sola
dimensién con 18 indicadores tras agrupar vigor, dedicacion y absorcién, y la
competencia fue otra dimension con 6 indicadores que aglutind los componentes

mental y emocional (Figura 4.2).

En la tabla 4.9 se muestra el ajuste de ambos modelos. Los indices
incrementales (CFI y NNFI) y el absoluto SRMR mostraron un buen ajuste en
ambos modelos al ser superiores a ,90 e inferior a ,08 respectivamente. En
cambio, el resto de indices apuntaron a un ajuste mediocre, aunque no
inaceptable, ya que el RMSEA no llegé a superar el criterio de ,10 (Arias-
Martinez, 2008), y la Chi Cuadrado relativa de Satorra-Bentler estuvo por debajo
de 5 (Hu y Bentler, 1999).

Tabla 4.9. indices de ajuste de los modelos de cinco y ocho dimensiones.

SB- X2 /GL CFI NNFI SRMR  RMSEA (IC 90%)
Modelos (< 3.00) (2.90) (2.90) (<.08) (<.08)
M8D 219824/ 712 = 95 95 077 ,085 (,081; ,090)
3,09
M5D 2505,65 / 730 = 94 93 079 ,095 (,091; ,098)
3,56

N = 287, perdidos = 0%, M8D = modelo de 8 dimensiones, M5D = Modelo de 5 dimensiones, SB—X?/ GL = Chi
Cuadrado escalado de Satorra-Bentler relativo, CFl = Comparative Fit Index, NNFI = Non-Normed Fit Index, SRMR
= Standardized Root Mean Square Residual, RMSEA (IC 90%) = Root Mean Square Error of Approximation
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Figura 4.1. Diagrama de modelo de ocho dimensiones.
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Figura 2. Diagrama del modelo de cinco dimensiones.
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4.3.1.2 Comparacion del ajuste de los modelos de cinco y

ocho dimensiones.

Con objeto de determinar qué modelo se ajustdé mejor, se calcularon las
diferencias entre los estadisticos de contraste Chi Cuadrado de cada uno de ellos
y entre sus grados de libertad, asociandose un valor de significacion “p” a cada
una de las discrepancias encontradas. Ademas, se calculo la diferencia entre sus
respectivos CFI’s (Tabla 4.10).

Tabla 4.10. Comparaciones del ajuste entre los modelos.

A X2SB GL P value V CFlI
M5D - M8D 2595,65 — 2198,24 = 730-712=18 P<.001 ,94-,95=-01
397,41

M8D = modelo de 8 dimensiones, M5D = Modelo de 5 dimensiones, M1D = modelo unidimensional,

Dichos resultados pusieron de manifiesto un aumento significativo del
estadistico de contraste Chi Cuadrado de Satorra-Bentler en el modelo de cinco
frente al de 8 dimensiones, aunqgue la reduccion del CFl en el modelo de cinco
dimensiones no superd el criterio de ,01, lo que permiti6 considerar ambos

modelos como similares en cuanto a ajuste.

4.3.1.3 Validez convergente, discriminante y fiabilidad del

modelo de cinco dimensiones.

Tras verificar que una reduccion en el nimero de factores no supuso un
empeoramiento significativo del ajuste, se analizd el modelo de cinco
dimensiones en términos de validez convergente, discriminante y fiabilidad

compuesta.

En cuanto a la validez convergente (Tabla 4.11), las dimensiones
“emociones positivas”, “competencia” y autoeficacia mostraron todas las cargas
factoriales significativas segun el test de Wald (p < .001). Ademas, el promedio
de las mismas fue superior a 0,7 en todas las dimensiones, y tan solo el
coeficiente estandarizado del item CE2 (“Estar pendientes y recordar muchas
cosas a la vez”) fue inferior a ,6. Aunque todas las cargas estandarizadas de los

dos factores restantes fueron estadisticamente significativas, el promedio de las
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mismas no alcanzo el criterio de ,7. Destaco que, en la dimensién “engagement”,
cinco cargas (28%) fueron inferiores a ,6 siendo la del item ENGAG6 (“Es dificil
desconectarnos de la tarea”) demasiado baja en relacién al resto. En la
“resiliencia”, tres cargas (43%) fueron inferiores a ,6 siendo la mas baja la del
item RE5 (“Pensamos que la empresas tiene la suficiente solvencia econdmica

para superar los momentos dificiles”).

En cuanto a la fiabilidad compuesta (Tabla 4.11), los items que definieron
cada una de las dimensiones del modelo mostraron una buena consistencia

interna, obteniéndose valores superiores a ,8 en todos los casos.

Tabla 4.11. Andlisis descriptivo de items, cargas factoriales estandarizadas y fiabilidad
compuesta del modelo de cinco dimensiones.

items M DT CFE CFM IFC
EP1 3,04 1,28 BO***
§ 0 EP2 3,81 1,35 T6x
S > EP3 4,07 1,31 T4x
5 = 73 87
S § EP4 4,15 1,29 88
0 EP5 4,17 1,29 ik
EP6 3,89 1,15 80w
ENGV1 4,13 1,05 70%*
ENGV2 4,06 1,18 B5*
S ENGV3 4,78 1,04 6O+
g ENGV4 3,46 1,48 40w
@2 ENGV5 4,46 1,14 65+
s ENGV6 4,20 1,14 78%
S ENGV7 3,73 1,60 ,55xk*
% ENGD1 4,89 1,00 75w
5 ENGD2 4,44 1,26 TOrex
o) 63 92
© ENGD3 4,35 1,17 78%
S ENGD4 461 1,25 79+
> ENGAL 3,66 3,66 50%**
o ENGA2 4,32 4,32 ,69***
i ENGA3 4,41 4,41 7 2%
S ENGA4 4,35 4,35 BT
& ENGA5 4,16 4,16 ,68%+*
ENGA6 3,66 3,66 |22k
ENGA7 3,72 3,72 A0*
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items M DT CFE CFM IFC
RE1 4,18 1,22 75w
o RE2 4,60 1,09 86%*
S RE3 4,16 1,23 764
2 RE4 4,55 1,30 B9 64 83
3 RES 3,99 1,34 40%x
REG6 3,92 1,23 53rex
RE7 4,47 1,10 53w
) CM1 5,41 1,18 g2xxx
S CcM2 5,13 1,28 8gHHx
o) CM3 5,17 1,33 g2
] i 75 88
2 CE1 4,87 1,56 72
S CE2 4,31 1,77 3%
CE3 4,62 1,51 73w
g AUE1 4,54 1,10 g2
= AUE2 4,44 1,10 90 87 90
E AUE3 4,49 1,13 8%+

N = 287, perdidos = 0%, M = media, DT = desviacion tipica, CFE = carga factorial
estandarizada, CFM = carga factorial estandarizada media, IFC = Fiabilidad
compuesta, * p < .05, * p < .01, **p <.001

En cuanto a la validez discriminante (Tabla 4.12), se elevaron al cuadrado
las correlaciones entre pares de dimensiones para obtener la varianza
compartida entre las mismas con objeto de compararlas con la varianza extraida
obtenida en cada una de ellas. Las dimensiones “emociones positivas”,
“‘competencia” y “autoeficacia” superaron claramente el criterio de validez
discriminante, ya que el elevado valor de sus cargas factoriales estandarizadas
conllevaron que sus varianzas extraidas promedios fuesen superiores a las
varianzas que compartieron con el resto de dimensiones. En cambio, se
obtuvieron resultados contradictorios en las dos dimensiones restantes, debido
a que la varianza extraida promedio del “engagement” fue inferior a la que dicho
factor compartia con “emociones positivas” y “resiliencia”, mientras que la de esta
ultima dimensién fue menor a la que compartia con “emociones positivas” y

‘engagement”.
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Tabla 4.12. Correlaciones, varianza compartida y extraida promedio (AVE) en el modelo de 5
dimensiones.

EP ENG RE C AUT AVE

EP 0,56 0,53 0,16 0,16 ,62
ENG 75 0,72 0,22 0,42 42
RE 73 ,85 0,25 0,37 44
C 41 A7 ,50 0,39 ,58
AUT 41 ,65 ,61 ,63 76

EP = Emociones Positivas, ENG = Engagement, RE = Resiliencia, C = Competencia, AUE =
Autoeficacia, AVE = Varianza Extraida promedio.

La varianza extraida en negrilla, las correlaciones (debajo de la diagonal), y la varianza
compartida (encima de la diagonal y en cursiva)

4.4 Analisis de variabilidad.

4.4.1 Andlisis de componentes de variancia y analisis de
generalizabilidad.

La generalizabilidad es una teoria de los errores multifaceta que asume
qgue cualquier situacion de medida posee infinitas fuentes de variacion,

denominadas facetas (Cronbach, Gleser, Nanda y Rajaratnam, 1972).

El estudio de generalizabilidad se compone de cuatro fases, definicion de
las facetas de estudio; andlisis de varianza de las puntuaciones obtenidas sobre
las facetas de estudio; calculo de los componentes de error, y la optimizacion de
los coeficientes de generalizabilidad (Blanco-Villasefior, Castellano, Hernandez-
Mendo, Sanchez-Lépez y Usabiaga, 2014; Hernandez-Mendo, Blanco-
Villasefior, Pastrana, Morales-Sanchez y Ramos-Pérez, 2016).

En primer lugar se realizara un analisis de componentes de varianza de
los modelos multifaceta con el programa SAS (Schlotzhauer y Littell, 1997). Se
utiliza procedimientos de calculo de minimos cuadrados (CARCOMP Type I) y
de Maxima Verosimilitud (General Linear Model, GLM). Estos procedimientos
permitieron determinar que los errores residuales son iguales para ambos
procedimientos, y por tanto, se asume que la muestra es lineal, normal y
homocedastica (Hemmerle y Hartley, 1973; Searle, Casella y McCulloch, 1992).
Los distintos analisis realizados nos permiten determinar los modelos

significativos (asi como las facetas y sus interacciones que también lo son) y
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utilizar la suma de cuadrados para realizar el correspondiente analisis de

generalizabilidad con el programa SAGT (Hernandez-Mendo, Blanco-Villasefior,

Pastrana, Morales-Sanchez y Ramos-Pérez, 2016).

Asi para el modelo yl=e|t|s|n; donde (y1)=M.ENG.V=EMPRESA (e) -

T.EMPRESA (t) - SALARIO (s) - SATISFACCION (n).

Se realiza un analisis de componentes de varianza por minimos

cuadrados y méxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,

y por tanto se puede asumir que la distribucion es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle, Casella y McCulloch, 1992).

El modelo es significativo (<.0001). Explica el 71% de la varianza (R%=

0.710). Casi todas las facetas y sus interacciones son significativas (a excepcion

de tres: e*t, t*s*n, e*t*s*n).

Tabla 4.13a. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo E*T*S*N.

Fuente DF Suma de Cuadrado de la F-Valor Pr>F
cuadrados media

Modelo 81 191,4964118 2.3641532 6,10 <,0001
Error 201 77,9240829 0,3876820
Total 282 269,4204947

corregido
rz=0,71 C.v=15,08 MSE=0,62 Y1
media=4,12

Tabla 4.13b. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo E*T*S*N.

Fuente DF SC CM Pr >F %
E 2 923 461 <0,001 11,91
T 4 14,03 3,50 <0,001 9,05
E*T 4 1,57 0,39 0,400 1,02
S 7 40,50 5,78 <0,001 14,93
E*S 8 20,31 253 <0,001 6,55
T*S 12 21,69 1,80 <0,001 4,66
E*T*S 3 439 1,46 0,011 3,78
N 6 4269 7,11 <0,001 18,36
E*N 7 8,64 1,23 0,003 3,19
T*N 9 9,38 1,04 0,005 2,69
E*T*N 3 438 1,46 0,011 3,77
S*N 12 11,15 0,92 0,006 2,40
E*S*N 2 3,18 1,59 0,017 4,10
T*S*N 2 0,28 0,14 0,695 0,36

E*T*S*N 0 0,00 - - -

Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de 1), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significaciéon
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de
determinacién, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacién (C.V).
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El modelo [e] [t] [s] /[n], para el analisis de generalizabilidad esta
especificado en la Tabla 4.14. Consta de cuatro facetas [e] [t] [s] [n], con 3,5,8 y

7 facetas respectivamente y tamafios muestrales infinitos en todos los casos.

Tabla 4.14. Descripcion de las facetas y niveles. 1.

Nombres Niveles Tamarfio del Descripcién
universo
[e] 3 INF Empresa
[1] 5 INF T. empresa
[s] 8 INF Salario
[n] 7 INF Satisfaccion

Con el modelo [t] [s] [n] /[e], el mayor porcentaje de varianza esta asociado
an=19,66%. El Coeficiente G relativo 0.849 y Coeficiente G absoluto 0.835. La
optimizacién del modelo sefiala con los 3 niveles actuales se alcanza un nivel de
fiabilidad y generalizacion adecuado. El grafico de optimizacion que con 6 niveles

se alcanza un valor adecuado de generalizacion.

Figura 4.3. Gréfico de optimizacién del modelo [t] [s] [n] /[e].
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En el modelo [e] [s] [n] /[t], el Coeficiente G relativo 0,923 y el Coeficiente
G absoluto 0,909. La optimizacién del modelo sefiala con los 5 niveles actuales
se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.4. Grafico de optimizacion del modelo [e] [s] [n] /[t].
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En el modelo [€] [t] [n] /[s], el Coeficiente G relativo 0,893 y el Coeficiente
G absoluto 0,865. La optimizacién del modelo sefala con los 8 niveles actuales

se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.5. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [t] [n] /[s].
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En el modelo [e] [t] [s] /[n], el Coeficiente G relativo 0,940 y el Coeficiente
G absoluto 0,897. La optimizacion del modelo sefala con los 7 niveles actuales
se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.6. Grafico de optimizacion del modelo [e] [] [s] /[n].
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Por otro lado, en el modelo y2=t|s|n; donde (y1)=M.ENG.AB=EMPRESA
(e) -SALARIO (s) — SATISFACCION (n).

Se realiz6 un andlisis de componentes de varianza por minimos
cuadrados y maxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,
y por tanto se puede asumir que la distribucion es normal, lineal y homocedastica

(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 69,6% de la varianza (R?=

0,69). Todas las facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.15a. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo T*S*N.

Fuente DF Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media
Modelo 63 156,8276823 2.4893283 7,96 <,0001
Error 219 68,4797382 0,3126929
Total 282 225,3074205
corregido
r2=0,69 C.v=13,80 MSE=0,55 Y1
media=4,04

Tabla 4.15b. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo T*S*N.
Facetas g¢g°l SC MC Pr >F %

T 4 464 116 0,006 3,71
S 7 13,18 1,88 <0,001 6,02
T*S 14 27,39 195 <0,001 6,26
N 6 64,63 10,77 <0,001 34,45

T*N 12 16,41 1,36 <0,001 4,37
S*N 15 2545 1,69 <0,001 543
T*N*S 5 509 1,01 0,007 3,26
Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de I), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significacion
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de
determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).
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El modelo [t] [s] /[n], para el analisis de generalizabilidad esta especificado
en la Tabla 4.16. Consta de tres facetas [t] [s] [n], con 5,8 y 7 facetas

respectivamente y tamafios muestrales infinitos en todos los casos.

Tabla 4.16. Descripcion de las facetas y niveles. 2.

Nombres Niveles Tamarfio del Descripcién
universo
[t] 5 INF T. empresa
[s] 8 INF Salario
[n] 7 INF Satisfaccion

Con el modelo [t] [s] /[n] el mayor porcentaje de varianza est4 asociado a
n = 38,99%. El Coeficiente G relativo 0,817 y Coeficiente G absoluto 0,686. La
optimizacién del modelo sefiala con los 7 niveles actuales se alcanza un nivel de

fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.7. Gréfico de optimizacion del modelo [t] [s] /[n].
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En el modelo [s] [n] /[t], el Coeficiente G relativo 0,88 y el Coeficiente G
absoluto 0,88. La optimizacion del modelo sefiala que la faceta t debe tener al
menos 3 niveles, con los 5 actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y

generalizacion adecuado.
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Figura 4.8. Grafico de optimizacion del modelo [s] [n] /[t].
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En el modelo [t] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 0,90 y el Coeficiente G
absoluto 0,89. La optimizacion del modelo sefiala que la faceta s debe tener al
menos 3 niveles, con los 8 actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y

generalizacion adecuado.

Figura 4.9. Grafico de optimizacion del modelo [t] [n] /[s].
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El tercer modelo y3=p|d|t|s|n; donde (y3)=M.RE=PUESTO (p) -
DEPARTAMENTO (d) — TIPO DE EMPRESA () — SALARIO (s) -
SATISFACCION (n). Se eliminan las facetas que menos peso tienen, ya que el
modelo no puede ser analizado al completo.
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Se realiza un andlisis de componentes de varianza por minimos
cuadrados y méxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,
y por tanto se puede asumir que la distribucién es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 83,3% de la varianza (R?=

0,83). Muchas de sus facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.17a. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo P*D*T*S*N.

Fuente DF Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media

Modelo 124 229,7662937 1,85 6,37 <,0001
Error 158 459722222 0,29
Total 282 275,7385159

corregido
r2=0,83 C.v=12,48 MSE=0,53 Y1
media=4,32

Tabla 4.17b. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo P*D*T*S*N.

Facetas ¢g°l SC MC  Pr>F %
P 8 12,80 1,60 <0,001 5,50
D 5 15,30 3,06 <0,001 10,52
P*D 16 20,79 1,29 <0,001 4,47

T 4 2446 6,11 <0,001 21,02
P*T 14 29,59 2,11 <0,001 7,27
D*T 6 6,39 1,06 0,002 3,66

P*D*T 2 2,74 137 0,010 4,72

S 6 11,65 194 <0,001 6,68
P*S 10 11,05 1,10 0,0001 3,80
D*S 9 405 045 0,13 1,55

P*D*S 2 1,35 0,67 0,100 2,34

T*S 6 11,23 1,87 <0,001 6,44

P*T*S 2 1,62 081 0,063 2,80
D*T*S 0 0,00 - - -
P*D*T*S 0 0,00 - - -

N 6 50,29 8,38 <0,001 28,81
P*N 10 5,70 057 0,040 1,96
D*N 7 7,02 1,00 0,0018 3,45

P*D*N 0 0,00 - - -
T*N 4 7,13 1,78 0,0001 6,13
P*T*N 1 0,21 0,21 0,390 0,74
D*T*N 0 0,00 - - -
P*D*T*N O 0,00 - - -
S*N 5 6,28 1,25 0,0010 4,32
P*S*N 1 0,00 0,00 0,966 0,00
D*S*N 0 0,00 - - -
P*D*S*N 0 0,00 - - -
T*S*N 0 0,00 - - -
P*T*S*N 0 0,00 - - -
D*T*S*N 0 0,00 - - -

Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de 1), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significaciéon
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de
determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).
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El modelo [p] [d] [t] [s] /[n], para el andlisis de generalizabilidad esta
especificado en la Tabla 4.18. Consta de cinco facetas [p] [d] [t] [s] [n], con 9,6,5,8

y 7 facetas respectivamente y tamafos muestrales infinitos en todos los casos.

Tabla 4.18. Descripcion de las facetas y niveles. 3.

Nombres Niveles Tamarfio del Descripcién
universo
[p] 9 INF Puesto
[d] 6 INF Departamento
[t] 5 INF T. empresa
[s] 8 INF Salario
[n] 7 INF Satisfaccion

Con el modelo [d] [t] [s] [n] /[p] el mayor porcentaje de varianza esta
asociado a n = 21,3%. El Coeficiente G relativo 0,933 y Coeficiente G absoluto
0,933. La optimizacién del modelo sefiala con los 9 niveles actuales se alcanza

un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.10. Gréfico de optimizacion del modelo [p] [d] [t] [s] /[n].
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En el modelo [p] [t] [s] [n] /[d] el Coeficiente G relativo 0,94 y el Coeficiente
G absoluto 0,94. La optimizacién del modelo sefiala con los 6 niveles actuales
se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.11. Grafico de optimizacion del modelo [p] [t] [s] [n] /[d].
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En el modelo [p] [d] [s] [n] /[t] el Coeficiente G relativo 0,89 y el Coeficiente
G absoluto 0,87. La optimizacién del modelo sefiala con los 5 niveles actuales

se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.12. Gréfico de optimizacion del modelo [p] [d] [s] [n] /[t].
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En el modelo [p] [d] [t] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 0,97 y el Coeficiente
G absoluto 0,96. La optimizacién del modelo sefiala con los 8 niveles actuales

se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.13. Grafico de optimizacion del modelo [p] [d] [t] [n] /[S].
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En el modelo [p] [d] [t] [s] /[n] el Coeficiente G relativo 0,96 y el Coeficiente
G absoluto 0,92. La optimizacion del modelo sefiala con los 7 niveles actuales

se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.14. Gréfico de optimizacion del modelo [p] [d] [t] [s] /[n].

! B 47-6:954 o —_—
0.51411‘.':1260. EERUE LS (1 o2 e T )
0477 0569 A
u.aia__‘,....-a-—-"
0.8 0. ﬁl,—‘
o

0.6
0.4
02

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15

Para el modelo y4=c|p|t|fls|n; donde (y4)=M.RE=PUESTO (p) -
DEPARTAMENTO (d) — TIPO DE EMPRESA (t) — SALARIO (s) -
SATISFACCION (n). Se eliminan las facetas que menos peso tienen, ya que el
modelo no puede ser analizado al completo.
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Se realiza un andlisis de componentes de varianza por minimos
cuadrados y méxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,
y por tanto se puede asumir que la distribucién es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 87,5% de la varianza (R?=

0,87). Muchas de sus facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.19a. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo C*P*T*F*S*N.

Fuente DF Sumade Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media

Modelo 136 367,41 2,70 7,52 <,0001
Error 146 52,44 0,35
Total 282 419,85

corregido
r2=0,87 C.v=9,64 MSE=0,59 Y1l
media=6,21

Tabla 4.19b. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo C*P*T*F*S*N.

Facetas g°l SC MC  Pr>F %

C 7 62,38 891 <0,001 24,81
P 8 26 3,35 <0,001 9,35
C*P 14 21,93 1,56 <0,001 4,36
T 4 10,93 2,73 <0,001 7,61
C*T 14 36,00 2,57 <0,001 7,16
P*T 12 20,87 1,73 <0,001 4,84
C*P*T 3 799 266 0,001 7,42
F 4 587 1,46 0,0036 4,09
C*F 8 45,46 5,68 <0,001 15,82
P*F 6 147 0,24 0,660 0,69
C*P*F 0 0,00 - - .
T*F 1 0,00 0,00 0,975 0,00
C*T*F 0 0,00 - - -
P*T*F 0 0,00 - - -
C*P*T*F 0 0,00 - - -
S 5 1358 2,71 <0,001 7,57
C*S 9 6,36 0,70 0,047 1,97
P*S 6 18,62 3,10 <0,001 8,64
C*P*S 4 6,65 1,66 0,001 4,63
T*S 3 0,57 0,19 0,660 0,53
C*T*S 0 0,00 - . -
P*T*S 1 0,97 0,97 0,101 2,72
C*P*T*S 0 0,00 - - -
F*S 1 250 250 0,009 6,97
C*F*S 0 0,00 - - -
P*F*S 1 291 291 0,006 811
C*P*F*S 0 0,00 - - -
T*F*S 0 0,00 - - -
C*T*F*S 0 0,00 - - -
P*T*F*S 0 0,00 - - -
C*P*T*F*S 0 0,00 - - -
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Facetas g°l SC MC  Pr>F %
N 5 4325 8,65 <0,001 24,09
C*N 4 579 144 0,003 4,03
P*N 5 6,30 1,26 0,006 3,51
C*P*N 0 0,00 - - -
T*N 2 2,78 139 0,022 3,88
C*T*N 0 0,00 - - -
P*T*N 1 015 015 0515 042
C*P*T*N 0 0,00 - -
F*N 3 12,30 4,10 <0,001 11,42
C*F*N 0 0,00 - - -
P*F*N 0 0,00 - - -
C*P*F*N 0 0,00 - - -
T*F*N 0 0,00 - - -
C*T*F*N 0 0,00 - - -
P*T*F*N 0 0,00 - - -
C*P*T*F*N 0 0,00 - - -
S*N 4 470 1,17 0,132 3,27
C*S*N 0 0,00 - - -
P*S*N 1 010 0,10 05590 0,29
C*P*S*N 0 0,00 - - -
T*S*N 0 0,00 - - -
C*T*S*N 0 0,00 - - -
P*T*S*N 0 0,00 - - -
C*P*T*S*N 0 0,00 - - -
F*S*N 0 0,00 - - -
C*F*S*N 0 0,00 - - -
P*F*S*N 0 0,00 - - -
C*PF*S*N 0 0,00 - - -
T*F*S*N 0 0,00 - - -
C*T*F*S*N 0 0,00 - - -
P*T*F*S*N 0 0,00 - - -
C*P*T*F*S*N 0 0,00 - - -

Cuadrado de la media (MC), significacion

(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de
determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).

El modelo [c] [p] [t] [f] [s] /[n], para el analisis de generalizabilidad esta

especificado en la tabla 4.20. Consta de seis facetas [c] [p] [t] [f] [s] [n], con

8,9,5,6,8 y 7 facetas respectivamente y tamafios muestrales infinitos en todos

los casos.

Tabla 4.20. Descripcion de las facetas y niveles. 4.

Nombres Niveles Tamafio del Descripcién
universo

[c] 8 INF Centro
[p] 9 INF Puesto
[t 5 INF T. empresa
[f] 6 INF Esfuerzo
[s] 8 INF Salario
[n] 7 INF Satisfaccion
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Con el modelo [p] [t] [f] [s] [n] /[c] el mayor porcentaje de varianza esta
asociado a [c][f] = 15,92%. El Coeficiente G relativo 0,88 y Coeficiente G

absoluto 0,86. La optimizacion del modelo sefiala con los 8 niveles actuales se

alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.15. Gréfico de optimizacion del modelo [p] [t] [f] [s] [n] /[c]-
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En el modelo [c] [t] [f] [s] [n] /[p] el Coeficiente G relativo 0,95 y el

Coeficiente G absoluto 0,94. La optimizacién del modelo sefiala con los 9 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacién adecuado.

Figura 4.16. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [t] [f] [s] [n] /[p].
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En el modelo [c] [p] [f] [s] [n] /[t] el Coeficiente G relativo 0,93 y el
Coeficiente G absoluto 0,93. La optimizacién del modelo sefiala con los 5 niveles
actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.17. Grafico de optimizacion del modelo [c] [p] [f] [s] [n] /[t].
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En el modelo [c] [p] [t] [s] [n] /[f] el Coeficiente G relativo 0,95 y el
Coeficiente G absoluto 0,95. La optimizacién del modelo sefiala con los 6 niveles
actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacién adecuado.

Figura 4.18. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [t] [s] [n] /[f].
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En el modelo [c] [p] [t] [f] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 0,97 y el
Coeficiente G absoluto 0,97. La optimizacién del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.19. Gréfico de optimizacién del modelo [c] [p] [t] [f] [n] /[s]-
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En el modelo [c] [p] [t] [f] [s] /[n] el Coeficiente G relativo 0,98 y el
Coeficiente G absoluto 0,96. La optimizacion del modelo sefiala con los 7 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.20. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [t] [f] [s] /[n].
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En el caso del modelo y5=e*c*p*d*a*s*n; donde (y5)=M.CE=EMPRESA
(e) -CENTRO (c) — PUESTO (p) - DEPARTAMENTO (d) — EDAD (a) — SALARIO
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(s) —SATISFACCION (n). Se eliminan las facetas que menos peso tienen, ya que

el modelo no puede ser analizado al completo.

Se realiza un analisis de componentes de varianza por minimos

cuadrados y maxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,

y por tanto se puede asumir que la distribucion es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 89,48% de la varianza (R?=

0,89). Muchas de sus facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.21a. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo E*C*P*D*A*S*N.

Fuente DF Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media

Modelo 141 531,02 3,76 8,51 <,0001
Error 141 62,38 0,44
Total 282 593,40

corregido
r2=0,89 C.v=11,94 MSE=0,66 Y1
media=5,56

Tabla 4.21b. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo E*C*P*D*A*S*N.

Facetas g°l SC MC Pr >F %

E 2 1761 8,80 <0,001 19,90

C 7 76,85 10,97 <0,001 24,82
E*C 4 39,61 990 <0,001 22,38

P 8 30,98 3,87 <0,001 8,76
E*P 6 36,27 6,04 <0,001 13,67
C*P 13 20,84 160 <0,001 3,63

E*C*P 3 521 1,73 0,00 3,93

D 5 19,05 3,81 <0,001 8,61
E*D 3 861 287 0,00 6,49
C*D 6 3339 556 <0,001 12,58

E*C*D 0 0,00 - - -
P*D 12 61,52 5,12 <0,001 11,59

E*P*D 0 0,00 - - -
C*P*D 2 931 465 <0,001 10,53

E*C*P*D 0 0,00 - - -

A 4 2565 6,41 <0,001 14,50
E*A 2 022 011 0,77 0,25
C*A 4 536 1,34 0,19 3,03

E*C*A 0 0,00 - - .
P*A 4 812 2.03 0,00 4,59
E*P*A 0 0,00 - - -
C*P*A 1 024 0,24 0,45 0,55
E*C*P*A 0 0,00 - - -
D*A 1 250 250 0,01 5,67
E*D*A 0 0,00 - - -
C*D*A 0 0,00 - - -
E*C*D*A 0 0,00 - - -
P*D*A 0 0,00 - - -
E*P*D*A 0 0,00 - - -
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Facetas g°l SC MC Pr >F %
C*P*D*A 0 0,00 - - -
E*C*P*D*A 0 0,00 - - -
S 5 16,12 3,22 <0,001 7,29
E*S 5 818 1,63 0,00 3,70
C*s 3 11,22 3,74 <0,001 8,46
E*C*S 0 0,00 - - -
P*S 5 442 0,88 0,08 2,00
E*P*S 0 0,00 - - -
C*P*S 1 0,00 0,00 0,92 0,01
E*C*P*S 0 0,00 - - -
D*S 3 6,29 2,09 0,00 4,74
E*D*S 0 0,00 - - -
C*D*S 0 0,00 - - -
E*C*D*S 0 0,00 - - -
P*D*S 1 0,00 0,00 0,98 0,00
E*P*D*S 0 0,00 - - -
C*P*D*S 0 0,00 - - -
E*C*P*D*S 0 0,00 - - -
A*S 3 757 001 0,00 571
E*A*S 0 0,00 - - -
C*A*S 0 0,00 - - -
E*C*A*S 0 0,00 - - -
P*A*S 2 0,02 - 0,97 0,03
E*P*A*S 0 0,00 - - -
C*P*A*S 0 0,00 - - -
E*C*P*A*S 0 0,00 - - -
D*A*S 0 0,00 - - -
E*D*A*S 0 0,00 - - -
C*D*A*S 0 0,00 - - -
E*C*D*A*S 0 0,00 - - -
P*D*A*S 0 0,00 - - -
E*P*D*A*S 0 0,00 - - -
C*P*D*A*S 0 0,00 - - -
E*C*P*D*A*S 0 0,00 - - -
N 4 2161 540 <0,001 12,21
E*N 4 7,75 1,93 0,00 4,38
C*N 1 024 0,24 0,45 0,55
E*C*N 0 0,00 - - -
P*N 7 17,23 2,46 <0,001 5,56
E*P*N 0 0,00 - - -
C*P*N 0 0,00 - - -
E*C*P*N 0 0,00 - - -
D*N 1 656 6,56 0,00 14,83
E*D*N 0 0,00 - - -
C*D*N 0 0,00 - - -
E*C*D*N 0 0,00 - - -
P*D*N 0 0,00 - - -
E*P*D*N 0 0,00 - - -
C*P*D*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*N 0 0,00 - - -
A*N 1 0,00 0,00 0,91 0,01
E*A*N 0 0,00 - - -
C*A*N 0 0,00 - - -
E*C*A*N 0 0,00 - - -
P*A*N 1 1,39 1,39 0,07 3,16
E*P*A*N 0 0,00 - - -
C*P*A*N 0 0,00 - - -
E*C*P*A*N 0 0,00 - - -
D*A*N 0 0,00 - - -
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Facetas g°l SC MC Pr >F %
E*D*A*N 0 0,00 - - -
C*D*A*N 0 0,00 - - -
E*C*D*A*N 0 0,00 - - -
P*D*A*N 0 0,00 - - -
E*P*D*A*N 0 0,00 - - -
C*P*D*A*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*A*N 0 0,00 - - -
S*N 5 20,73 4,14 <0,001 9,37
E*S*N 0 0,00 - - -
C*S*N 0 0,00 - - -
E*C*S*N 0 0,00 - - -
P*S*N 2 016 0,08 0,82 0,19
E*P*S*N 0 0,00 - - -
C*P*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*S*N 0 0,00 - - -
D*S*N 0 0,00 - - -
E*D*S*N 0 0,00 - - -
C*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*D*S*N 0 0,00 - - -
P*D*S*N 0 0,00 - - -
E*P*D*S*N 0 0,00 - - -
C*P*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*S*N 0 0,00 - - -
A*S*N 0 0,00 - - -
E*A*S*N 0 0,00 - - -
C*A*S*N 0 0,00 - - -
E*C*A*S*N 0 0,00 - - -
P*A*S*N 0 0,00 - - -
E*P*A*S*N 0 0,00 - - -
C*P*A*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*A*S*N 0 0,00 - - -
D*A*S*N 0 0,00 - - -
E*D*A*S*N 0 0,00 - - -
C*D*A*S*N 0 0,00 - - -
E*C*D*A*S*N 0 0,00 - - -
P*D*A*S*N 0 0,00 - - -
E*P*D*A*S*N 0 0,00 - - -
C*P*D*A*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*A*S*N 0 0,00 - - -

Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de 1), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significaciéon
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de
determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).

El modelo [e] [c] [p] [d] [a] [s] /[n], para el andlisis de generalizabilidad esta
especificado en la Tabla 4.22. Consta de siete facetas [e] [c] [p] [d] [a] [S] [n], con
3,8,9,6,6,8 y 7 facetas respectivamente y tamafos muestrales infinitos en todos

los casos.
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Tabla 4.22. Descripcion de las facetas y niveles. 5.

Nombres Niveles Tamafio del Descripcién
universo
[e] 3 INF Empresa
[c] 8 INF Centro
[p] 9 INF Puesto
[d] 6 INF Departamento
[a] 6 INF Edad
[s] 8 INF Salario
[n] 7 INF Satisfaccion

Con el modelo [e] [c] [p] [d] [a] [s] /[n] el mayor porcentaje de varianza esta
asociado a [p][d] = 14,37%. EIl Coeficiente G relativo 0,97 y Coeficiente G
absoluto 0,97. La optimizacién del modelo sefiala con los 8 niveles actuales se

alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.21. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [d] [a] [s] /[n].
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En el modelo [c] [p] [d] [a] [s] [n] /[e] el Coeficiente G relativo 0,86 y el
Coeficiente G absoluto 0,86. La optimizacion del modelo sefiala con los 3 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacién adecuado.
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Figura 4.22. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [d] [a] [s] [n] /[€].
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En el modelo [e] [p] [d] [a] [s] [n] /[c] el Coeficiente G relativo 0,93 y el
Coeficiente G absoluto 0,92. La optimizacion del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.23. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [p] [d] [a] [s] [n] /[c].
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En el modelo [e] [c] [d] [a] [S] [n] /[p] el Coeficiente G relativo 0,93 y el
Coeficiente G absoluto 0,93. La optimizacion del modelo sefiala con los 9 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.24. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [d] [a] [s] [n] /[p]-
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En el modelo [e] [c] [p] [a] [S] [n] /[d] el Coeficiente G relativo 0,93 y el
Coeficiente G absoluto 0,93. La optimizacién del modelo sefiala con los 6 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.25. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [a] [s] [n] /[d].
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En el modelo [e] [c] [p] [d] [s] [n] /[a] el Coeficiente G relativo 0,98 y el
Coeficiente G absoluto 0,98. La optimizacion del modelo sefiala con los 6 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.26. Grafico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [d] [s] [n] /[a].
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En el modelo [e] [c] [p] [d] [a] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 0,97 y el
Coeficiente G absoluto 0,97. La optimizacién del modelo sefala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.27. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [d] [a] [n] /[S]-
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Para el modelo y6=c*p*x*a*t*s*n; donde (y6)=M.C.TOTAL=CENTRO(c)-
PUESTO (p) — SEXO (x) — EDAD (a) - TIPO DE EMPRESA (t) — SALARIO (s) —

SATISFACCION (n). Se eliminan las facetas que menos peso tienen, ya que el

modelo no puede ser analizado al completo.

Se realiza un analisis de componentes de varianza por minimos

cuadrados y maxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,
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y por tanto se puede asumir que la distribucion es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 92,74% de la varianza (R?=

0,92). Muchas de sus facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.23a. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo C*P*X*A*T*S*N.

Fuente DF Sumade Cuadrado de F-valor Pr>F
cuadrados la media

Modelo 147 410,71 2,79 11,75 <,0001
Error 135 32,11 0,23
Total 282 442,82

corregido
r2=0,92 C.v=8,16 MSE=0,48 Y1
media=5,97

Tabla 4.23b. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo C*P*X*A*T*S*N.

Facetas g°l SC MC  Pr>F %
C 7 6795 9,70 <0,001 40,81
P 8 31,43 3,92 <0,001 16,52
C*P 14 16,39 1,17 <0,001 4,92
X 3 331 1,10 0,00 4,64
C*X 6 2560 4,26 <0,001 17,94
P*X 6 16,52 2,75 <0,001 11,58
C*P*X 4 3526 8,81 <0,001 37,07
A 4 842 2,10 <0,001 8,86
C*A 9 40,71 4,52 <0,001 19,02
P*A 5 10,09 2,01 <0,001 8,48
C*P*A 4 321 080 0,011 3,38
X*A 3 506 168 0,000 7,10
C*X*A 1 008 008 053 0,38
P*X*A 1 281 281 0,000 11,85
C*P*X*A 0 0,00 - - -
T 4 1345 3,36 <0,001 14,15
C*T 6 8,07 1,34 <0,001 5,66
P*T 8 11,64 1,45 <0,001 6,12
C*P*T 0 0,00 - - -
X*T 2 454 227 0,000 955
C*X*T 0 0,00 - - -
P*X*T 1 143 143 0,015 6,03
C*P*X*T 0 0,00 - - -
A*T 2 327 163 0,001 6,89
C*A*T 0 0,00 - - -
P*A*T 1 1,8 185 0,006 7,80
C*P*A*T 0 0,00 - - -
X*A*T 1 323 323 0,000 1361
C*X*A*T 0 0,00 - . -
P*X*A*T 0 0,00 - . -
C*P*X*A*T 0 0,00 - . -
S 5 997 1,99 <0,001 8,39
C*S 5 488 0,97 0,001 411
P*S 5 555 1,11 0,000 4,67
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Facetas g°l SC MC  Pr>F %
C*P*S 1 021 021 0,323 0,90
X*S 4 405 1,01 0,002 4,26
C*X*S 1 521 521 <0,001 21,94
P*X*S 1 139 1,39 0,016 5,86
C*P*X*S 0 0,00 - - -
A*S 3 310 1,03 0,006 4,35
C*A*S 0 0,00 - - -
P*A*S 1 002 002 0,759 0,09
C*P*A*S 0 0,00 - - -
X*A*S 0 0,00 - - -
C*X*A*S 0 0,00 - - -
P*X*A*S 0 0,00 - - -
C*P*X*A*S 0 0,00 - - -
T*S 2 422 211 0,000 8,88
C*T*S 0 0,00 - - -
P*T*S 0 0,00 - - -
C*P*T*S 0 0,00 - - -
X*T*S 0 0,00 - - -
C*X*T*S 0 0,00 - - -
P*X*T*S 0 0,00 - - -
C*P*X*T*S 0 0,00 - - -
A*T*S 0 0,00 - - -
C*A*T*S 0 0,00 - - -
P*A*T*S 0 0,00 - - -
C*P*A*T*S 0 0,00 - - -
X*A*T*S 0 0,00 - - -
C*X*A*T*S 0 0,00 - - -
P*X*A*T*S 0 0,00 - - -
C*P*X*A*T*S 0 0,00 - - -
N 5 41,11 8,22 <0,001 34,57
C*N 3 011 0,03 0922 0,16
P*N 5 186 03 0,172 1,57
C*P*N 0 0,00 - - -
X*N 2 14,00 7,00 <0,001 29,43
C*X*N 0 0,00 - - -
P*X*N 1 1018 0,18 0,379 0,78
C*P*X*N 0 0,00 - - -
A*N 1 005 005 0629 0,23
C*A*N 0 0,00 - -
P*A*N 0 0,00 - -
C*P*A*N 0 0,00 - -
X*A*N 0 0,00 - -
C*X*A*N 0 0,00 - -
P*X*A*N 0 0,00 - -
C*P*X*A*N 0 0,00 . - -
T*N 1 029 0,29 0,267 1,24
C*T*N 0 0,00 - - -
P*T*N 1 000 000 0,842 0,04
C*P*T*N 0 0,00 - - -
X*T*N 0 0,00 - - -
C*X*T*N 0 0,00 - - -
P*X*T*N 0 0,00 - - -
C*P*X*T*N 0 0,00 - - -
A*T*N 0 0,00 - - -
C*A*T*N 0 0,00 - - -
P*A*T*N 0 0,00 - - -
C*P*A*T*N 0 0,00 - - -
X*A*T*N 0 0,00 - - -
C*X*A*T*N 0 0,00 - - -
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Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de I), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significacién
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de

Facetas g°l SC MC  Pr>F %
P*X*A*T*N 0 0,00 - - -
C*P*X*A*T*N 0 0,00 - - -
S*N 0 0,00 - - -
C*S*N 0 0,00 - - -
P*S*N 0 0,00 - - -
C*P*S*N 0 0,00 - - -
X*S*N 0 0,00 - - -
C*X*S*N 0 0,00 - - -
P*X*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*S*N 0 0,00 - - -
A*S*N 0 0,00 - - -
C*A*S*N 0 0,00 - - -
P*A*S*N 0 0,00 - - -
C*P*A*S*N 0 0,00 - - -
X*A*S*N 0 0,00 - - -
C*X*A*S*N 0 0,00 - - -
P*X*A*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*A*S*N 0 0,00 - - -
T*S*N 0 0,00 - - -
C*T*S*N 0 0,00 - - -
P*T*S*N 0 0,00 - - -
C*P*T*S*N 0 0,00 - - -
X*T*S*N 0 0,00 - - -
C*X*T*S*N 0 0,00 - - -
P*X*T*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*T*S*N 0 0,00 - - -
A*T*S*N 0 0,00 - - -
C*A*T*S*N 0 0,00 - - -
P*A*T*S*N 0 0,00 - - -
C*P*A*T*S*N 0 0,00 - - -
X*A*T*S*N 0 0,00 - - -
C*X*A*T*S*N 0 0,00 - - -
P*X*A*T*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*A*T*S*N 0 0,00 - - -

determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).

El modelo [c] [p] [X] [a] [t] [s] /[n], para el analisis de generalizabilidad esta
especificado en la Tabla 4.24. Consta de siete [c] [p] [X] [a] [t] [s] /[n], con

8,9,4,6,5,8 y 7 facetas respectivamente y tamafios muestrales infinitos en todos

los casos.

Tabla 4.24. Descripcion de las facetas y niveles. 6.

Nombres

[c]
[p]
[X]
[a]
[t]
[s]
[n]

Niveles

N0 OO~ OO0

Tamafio del

universo

INF
INF
INF
INF
INF
INF
INF

Descripcioén

Centro
Puesto
Sexo
Edad
T.Empresa
Salario
Satisfaccion
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Con el modelo [c] [p] [X] [@] [t] [s] /[n] el mayor porcentaje de varianza esta
asociado a [c][p][x]= 13,66%. El Coeficiente G relativo 0,99 y Coeficiente G
absoluto 0,97. La optimizacion del modelo sefiala con los 7 niveles actuales se

alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.28. Grafico de optimizacion del modelo [c] [p] [X] [a] [t] [s] /[n].
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En el modelo [p] [X] [a] [t] [s] [n] /[c] el Coeficiente G relativo 0,90 y el

Coeficiente G absoluto 0,87. La optimizacién del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.29. Gréfico de optimizacion del modelo [p] [X] [a] [t] [s] [n] /[c]-
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En el modelo [c] [X] [a] [t] [S] [n] /[p] el Coeficiente G relativo 0,95 y el
Coeficiente G absoluto 0,94. La optimizacién del modelo sefiala con los 9 niveles
actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.30. Grafico de optimizacién del modelo [c] [X] [a] [t] [s] [n] /[p].
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En el modelo [c] [p] [a] [t] [s] [n] /[X] el Coeficiente G relativo 0,86 y el

Coeficiente G absoluto 0,86. La optimizacion del modelo sefiala con los 4 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.31. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [a] [t] [s] [n] /[X].
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En el modelo [c] [p] [X] [t] [s] [n] /[a] el Coeficiente G relativo 0,95 y el
Coeficiente G absoluto 0,95. La optimizacién del modelo sefiala con los 6 niveles
actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.32. Grafico de optimizacion del modelo [c] [p] [X] [t] [S] [n] /[a].
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En el modelo [c] [p] [X] [a] [s] [n] /[t] el Coeficiente G relativo 0,97 y el
Coeficiente G absoluto 0,96. La optimizacién del modelo sefiala con los 5 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.33. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [X] [a] [S] [n] /[t]-
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En el modelo [c] [p] [X] [a] [t] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 0,98 y el
Coeficiente G absoluto 0,98. La optimizacién del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.34. Grafico de optimizacion del modelo [c] [p] [X] [a] [t] [n] /[s].
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En el modelo y7= e*c*p*x*d*s*n; donde (y7)=M.AUT=EMPRESA (e) —
CENTRO (c) — PUESTO (p) — SEXO (x) - DEPARTAMENTO (d) — SALARIO (s)
—SATISFACCION (n). Se eliminan las facetas que menos peso tienen, ya que el

modelo no puede ser analizado al completo.

Se realiza un andlisis de componentes de varianza por minimos
cuadrados y maxima verosimilitud. El error es similar por ambos procedimientos,
y por tanto se puede asumir que la distribucion es normal, lineal y homocedastica
(Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992).

El modelo es significativo (<,0001). Explica el 96,76% de la varianza (R?=

0,96). Muchas de sus facetas y sus interacciones son significativas.

Tabla 4.25a. Estructura y analisis de los componentes de varianza del modelo E*C*P*X*D*S*N.

Fuente DF Sumade Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media

Modelo 135 31748,30 235,17 32,55 <,0001
Error 147 1062,12 7,22
Total 282 32810,42

corregido
r2=0,96 C.v=48,57 MSE=2,68 Y1
media=5,53
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Tabla 4.25b. Estructura y andlisis de los componentes de varianza del modelo E*C*P*X*D*S*N.

Facetas g°l SC MC Pr >F %
E 2 20,07 10,03 0,252 1,39
C 7 369,86 52,83 <0,001 7,31
E*C 4 44,32 11,08 0,195 1,53
P 8 1090,96 136,37 <0,001 18,87
E*P 6 162,52 27,08 0,001 3,75
C*P 13 455,01 35,00 <0,001 4,84
E*C*P 3 5,69 1,88 0,853 0,26
X 3 27374,36 9124,78 <0,001 1262,89
E*X 2 1,63 0,81 0,893 0,11
C*X 5 168,24 33,64 0,000 4,66
E*C*X 0 0,00 - - -
P*X 6 1023,52 170,58 <0,001 23,61
E*P*X 4 8,64 2,16 0,878 0,30
C*P*X 1 0,20 0,20 0,865 0,03
E*C*P*X 0 0,00 - - -
D 5 6,58 1,31 0,968 0,18
E*D 1 1,42 1,42 0,657 0,20
C*D 5 10,25 2,05 0,921 0,28
E*C*D 0 0,00 - - -
P*D 6 8,39 1,39 0,978 0,19
E*P*D 0 0,00 - - -
C*P*D 1 0,00 0,00 0,980 0,00
E*C*P*D 0 0,00 - - -
X*D 1 0,55 0,55 0,782 0,08
E*X*D 0 0,00 - - -
C*X*D 0 0,00 - - -
E*C*X*D 0 0,00 - - -
P*X*D 0 0,00 - - -
E*P*X*D 0 0,00 - - -
C*P*X*D 0 0,00 - - -
E*C*P*X*D 0 0,00 - - -
S 5 4,99 0,99 0,983 0,14
E*S 7 4,09 0,58 0,999 0,08
C*S 4 4,98 1,24 0,952 0,17
E*C*S 0 0,00 - - -
P*S 5 2,10 0,42 0,997 0,06
E*P*S 0 0,00 - - -
C*P*S 0 0,00 - - -
E*C*P*S 0 0,00 - - -
X*S 3 7,98 2,66 0,775 0,37
E*X*S 0 0,00 - - -
C*X*S 0 0,00 - - -
E*C*X*S 0 0,00 - - -
P*X*S 2 2,10 1,00 0,869 0,14
E*P*X*S 0 0,00 - - -
C*P*X*S 0 0,00 - - -
E*C*P*X*S 0 0,00 - - -
D*S 2 3,10 1,55 0,807 0,21
E*D*S 0 0,00 - - -
C*D*S 0 0,00 - - -
E*C*D*S 0 0,00 - - -
P*D*S 1 0,04 0,04 0,935 0,01
E*P*D*S 0 0,00 - - -
C*P*D*S 0 0,00 - - -
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Facetas gll SC MC Pr >F %
E*C*P*D*S 0 0,00 - - -
X*D*S 0 0,00 - - -
E*X*D*S 0 0,00 - - -
C*X*D*S 0 0,00 - - -
E*C*X*D*S 0 0,00 - - -
P*X*D*S 0 0,00 - - -
E*P*X*D*S 0 0,00 - - -
C*P*X*D*S 0 0,00 - - -
E*C*P*X*D*S 0 0,00 - - -
N 5 66,73 13,34 0,107 1,85
E*N 3 274,38 91,46 <0,001 12,66
C*N 1 4,60 4,60 0,425 0,64
E*C*N 0 0,00 - - -
P*N 7 616,02 88,00 <0,001 12,18
E*P*N 0 0,00 - - -
C*P*N 0 0,00 - - -
E*C*P*N 0 0,00 - - -
X*N 2 3,30 1,65 0,795 0,23
E*X*N 0 0,00 - - -
C*X*N 0 0,00 - - -
E*C*X*N 0 0,00 - - -
P*X*N 1 0,04 0,04 0,940 0,01
E*P*X*N 0 0,00 - - -
C*P*X*N 0 0,00 - - -
E*C*P*X*N 0 0,00 - - -
D*N 0 0,00 - - -
E*D*N 0 0,00 - - -
C*D*N 0 0,00 - - -
E*C*D*N 0 0,00 - - -
P*D*N 0 0,00 - - -
E*P*D*N 0 0,00 - - -
C*P*D*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*N 0 0,00 - - -
X*D*N 0 0,00 - - -
E*X*D*N 0 0,00 - - -
C*X*D*N 0 0,00 - - -
E*C*X*D*N 0 0,00 - - -
P*X*D*N 0 0,00 - - -
E*P*X*D*N 0 0,00 - - -
C*P*X*D*N 0 0,00 - - -
E*C*P*X*D*N 0 0,00 - - -
S*N 3 1,35 0,45 0,979 0,06
E*S*N 0 0,00 - - -
C*S*N 0 0,00 - - -
E*C*S*N 0 0,00 - - -
P*S*N 1 0,24 0,24 0,853 0,03
E*P*S*N 0 0,00 - - -
C*P*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*S*N 0 0,00 - - -
X*S*N 0 0,00 - - -
E*X*S*N 0 0,00 - - -
C*X*S*N 0 0,00 - - -
E*C*X*S*N 0 0,00 - - -
P*X*S*N 0 0,00 - - -
E*P*X*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*X*S*N 0 0,00 - - -
D*S*N 0 0,00 - - -
E*D*S*N 0 0,00 - - -
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Facetas gll SC MC Pr >F %
C*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*D*S*N 0 0,00 - - -
P*D*S*N 0 0,00 - - -
E*P*D*S*N 0 0,00 - - -
C*P*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*D*S*N 0 0,00 - - -
X*D*S*N 0 0,00 - - -
E*X*D*S*N 0 0,00 - - -
C*X*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*X*D*S*N 0 0,00 - - -
P*X*D*S*N 0 0,00 - - -
E*P*X*D*S*N 0 0,00 - - -
C*P*X*D*S*N 0 0,00 - - -
E*C*P*X*D*S*N 0 0,00 - - -

Nota: Valores de los grados de libertad (g.° de I), suma de cuadrados (SC), Cuadrado de la media (MC), significacién
(Pr > F) y % de varianza para cada una de las facetas del modelo y de sus interacciones, (r2) valores del coeficiente de

determinacion, error cuadratico medio (MSE), Coeficiente de variacion (C.V).

El modelo [e] [c] [p] [X] [d] [S] /[n], para el andlisis de generalizabilidad esta

especificado en la tabla 4.26. Consta de siete facetas [e] [c] [p] [X] [d] [s] [n], con

3,8,9,4,5,8 y 7 facetas respectivamente y tamafos muestrales infinitos en todos

los casos.

Tabla 4.26. Descripcion de las facetas y niveles. 7.

Nombres

e]
[c]
(p]
[x]
[d]
[s]
[n]

Niveles

~N OO~ OO0 Ww

Tamafio del

universo

INF
INF
INF
INF
INF
INF
INF

Descripcién

Empresa
Centro
Puesto

Sexo
Departamento
Salario
Satisfaccion

Con el modelo [e] [c] [p] [X] [d] [s] /[n] el mayor porcentaje de varianza esta

asociado a [x]= 88,02%. El Coeficiente G relativo 0,99 y Coeficiente G absoluto

0,97. La optimizacién del modelo sefala con los 7 niveles actuales se alcanza

un nivel de fiabilidad y generalizacién adecuado.
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Figura 4.35. Grafico de optimizacién del modelo [e] [c] [p] [X] [d] [S] /[N].
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En el modelo [c] [p] [X] [d] [s] [n] /[e] el Coeficiente G relativo 0,99 y el
Coeficiente G absoluto 0,99. La optimizacién del modelo sefiala con los 3 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.36. Gréfico de optimizacion del modelo [c] [p] [X] [d] [s] [n] /[€e].
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En el modelo [e] [p] [X] [d] [s] [n] /[c] el Coeficiente G relativo 0,99 y el
Coeficiente G absoluto 0,99. La optimizacion del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.
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Figura 4.37. Grafico de optimizacién del modelo [e] [p] [X] [d] [s] [n] /[c].
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En el modelo [e] [c] [X] [d] [s] [n] /[p] el Coeficiente G relativo 0,99 y el

Coeficiente G absoluto 0,98. La optimizacién del modelo sefiala con los 9 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y generalizacion adecuado.

Figura 4.38. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [X] [d] [s] [n] /[p].

1 9578967 v > ——
0.908 — 0475 o_is 0.533 0,955 0,957 0,989 0.69 0.931 0,992 0.de2 0.993 0.3 0.954 0.4 0.Jo¢ P
] /‘ i
0.8
06
0.4
0.2
0

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18

En el modelo [e] [c] [p] [d] [S] [n] /[X] el Coeficiente G relativo 0,87 y el
Coeficiente G absoluto 0,24. La optimizacion del modelo sefiala con los 4 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad pero no de generalizacion.
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Figura 4.39. Grafico de optimizacién del modelo [e] [c] [p] [d] [s] [n] /[X].
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En el modelo [e] [c] [p] [X] [s] [n] /[d] el Coeficiente G relativo 1,00 y el
Coeficiente G absoluto 1,00. La optimizacién del modelo sefiala con los 6 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y de generalizacién adecuados.

Figura 4.40. Gréfico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [X] [s] [n] /[d].
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En el modelo [e] [c] [p] [X] [d] [n] /[s] el Coeficiente G relativo 1,00 y el
Coeficiente G absoluto 1,00. La optimizacion del modelo sefiala con los 8 niveles

actuales se alcanza un nivel de fiabilidad y de generalizacion adecuados.
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Figura 4.41. Grafico de optimizacion del modelo [e] [c] [p] [X] [d] [n] /[S].
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4.5 Analisis de medias de las variables de
empleados saludables con la practica de actividad
fisica.

A continuacion se mostrara las medias y desviaciones tipicas que existen
entre las diferentes variables de los empleados saludables con la practica de
actividad fisica. Se analizara la media de cada variable con respecto a la cantidad
de actividad fisica organizada en (1) alta, (2) moderada y (3) baja o no préactica

de actividad fisica.

Se harén los calculos mediante el analisis de la varianza (Anova) entre las
medidas de practica de actividad fisicay las 5 escalas de la muestra: emociones
positivas, engagement, resiliencia, autoeficacia y competencia, demostrando

que existen diferencias significativas en todas ellas (Tabla 4.25).

Tabla 4.27. Medias entre variables empleados saludables y practica de actividad fisica.

AF ALTA AF MODERADA AF BAJA F(SIG)
E.POSITIVAS 4,01(0,96) 4,12(0,88) 3,28(1,00) 21,38(**)
ENGAGEMENT 4,37(0,79) 4,39(0,72) 3,68(0,70) 26,69(***)
RESILIENCIA 4,42(0,87) 4,48(0,78) 3,77(0,74) 21,41(**)
AUTOEFICACIA 4,80(0,97) 4,60(0,87) 4,01(1,10) 14,87()
COMPETENCIA 5,16(0,81) 5,08(1,15) 4,43(1,13) 11,09(+)

*p < ,05,* p < 01, **p< 001
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4.6 Andlisis de la varianza ANOVA

En primer lugar se procedera al analisis de la varianza multivariante
obteniendo que el valor de p <,05 por lo que existen diferencias significativas y
podemos pasar al siguiente paso y hacer el andlisis univariante. Esta relacion no
precisa que en las escalas dependientes haya diferencias significativas, lo hace
de manera global por lo que nosotros tenemos que realizar ahora
individualmente los andlisis univariantes para ver si hay diferencias significativas.
Si la p >,05 el analisis hubiera acabado y la AF no tendria nada que ver con el

empleado saludable.

Los resultados de esta prueba son Traza de Pillai: F(10, 562) = 6,28; p <
.001; f = 0,33 (efecto mediano) (Tabla 4.28).

Tabla 4.28. Pruebas multivariante.

Gl de gl de Eta parcial al
Efecto Valor F hipotesis error  Sig. cuadrado
Interseccion Trgﬁ;ide 975 2195267 5,000 280,000 ,000 975
Lamﬁgde 025 2195267 5000 280,000 000 975
Trazade 54541 51952670 5,000 280,000 ,000 975
Hotelling
Raizmayor 49,01 2195267° 5,000 280,000 ,000 975
de Roy
TIPOAF Trgﬁ;ide 201 6278 10000 562,000 000 100
Lambdade g5, G553 10000 560,000 000 104
Wilks
Trazade 53 5767 10,000 558,000 ,000 108
Hotelling
Raizmayor 5,0 15 g39e 5,000 281,000 ,000 184
de Roy

a. Disefio : Interseccién + TIPOAF

b. Estadistico exacto

c. El estadistico es un limite superior en F que genera un limite inferior en el nivel de
significacién.

Con respecto al supuesto de normalidad las emociones positivas p <,001
en actividad fisica alta, en actividad fisica moderada p < ,05, mientras que
actividad fisica baja p > ,05. El engagement p <, 001 en actividad fisica alta y
moderada, mientras que en actividad fisica baja p > ,05. La resiliencia p <,001
en actividad fisica alta, en actividad fisica moderada p <, 01 y en actividad fisica
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baja p <, 05. La autoeficacia p <,001 en actividad fisica alta, moderada y baja.

Y la competencia p <,001 en actividad fisica alta, moderada y baja (Tabla 4.29).

Tabla 4.29. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TIPO AF  Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

S.EM AF Alta 162 81 ,000 875 81 ,000
AF Moderada ,100 124 ,004 972 124 012

AF Baja 111 82 ,014 977 82 ,155
S.ENG.TOTAL AF Alta 207 81 ,000 ,845 81 ,000
AF Moderada ,098 124 ,005 943 124 ,000

AF Baja ,075 82 ,200" ,979 82 ,198

S.RE AF Alta 179 81 ,000 869 81 ,000
AF Moderada 119 124 ,000 963 124 ,002

AF Baja ,105 82 ,027 ,969 82 ,042

S.AUT AF Alta 197 81 ,000 881 81 ,000
AF Moderada 216 124 ,000 932 124 ,000

AF Baja 142 82 ,000 ,942 82 ,001

S.C AF Alta ,189 81 ,000 870 81 ,000
AF Moderada 154 124 000 848 124 ,000

AF Baja 167 82 ,000 ,849 82 ,000

El andlisis estadistico del efecto de la practica de actividad fisica comienza
comprobando el supuesto de homocedasticidad de varianzas de error, en este
caso, en las emociones positivas p = ,666 > a = ,05. El engagement p = ,685 > a
=,05. Laresiliencia p = ,680 > a = ,05. La autoeficacia p =,193 > a = ,05. Estas
cuatro escalas del empleado saludable se puede afirmar que la dispersion de los
valores de cada una de dichas escalas en cada grupo fue estadisticamente
similar entre los distintos niveles de practica de actividad fisica, de lo que se
puede hacer una idea observando en los descriptivos que las desviaciones

tipicas de cada grupo son mas o menos similares (Tabla 4.30).

El cumplimiento del supuesto de homogeneidad de varianzas permite en
el siguiente paso el uso de la prueba dmnibus F de ANOVA. En cambio, si el
valor de p asociado al estadistico F de Levene fuera menor que el nivel de

significacion (p < a), no se cumpliria el supuesto y debiera utilizarse la prueba
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heterocedastica de Welch que es mas robusta a la violacion del mismo (Brown y
Forsythe, 1974), y que en este caso ocurre en la escala de competencia, donde
p =,000 < a =,05 (Tabla 4.30).

Tabla 4.30. Prueba de homogeneidad de varianzas.

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.

EM ,407 2 284 ,666
ENG ,379 2 284 ,685
RE ,387 2 284 ,680
AUT 1,654 2 284 ,193
CM 20,283 2 284 ,000

A continuacion se explicara qué pruebas se van a usar para mas tarde

poner los resultados escala por escala.

El siguiente paso sera utilizar la prueba émnibus del ANOVA con objeto
de detectar si existen diferencias significativas en las medias de las escalas del
empleado saludable entre los tres niveles de préactica de actividad fisica

Emociones positivas.

El valor de F = 21,39 se interpreta como la varianza explicada por la
variable independiente es 21,39 veces mayor que la varianza del error, a este
dato estadistico de contraste F, se le asocia un valor de significacion p < ,001
(Tabla 4.31). Respecto al tamafio de efecto se establece que es grande ya que
f = 0,40. Se observa en la tabla 4.30 los resultados de Bonferroni entre grupos,
siendo entre actividad fisica baja y actividad fisica alta p <,001, entre la actividad
fisica baja y actividad fisica moderada p <,001, y entre actividad fisica moderada
y actividad fisica alta p > ,0,5.

Engagement.

El valor de F = 26,70 se interpreta como que la varianza explicada por la
variable independiente es 26,70 veces mayor que la varianza del error, a este
dato estadistico de contraste F, se le asocia un valor de significacion p < ,001
(Tabla 4.31). Respecto al tamafo de efecto se establece que es grande ya que
f =0,43. Se observa en la tabla 4.30 los resultados de Bonferroni entre grupos,
siendo entre actividad fisica baja y actividad fisica alta p <,001, entre la actividad
fisica baja y actividad fisica moderada p <,001, y entre actividad fisica moderada

y actividad fisica alta p > ,0,5.
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Resiliencia.

El valor de F = 21,41 se interpreta como que la varianza explicada por la
variable independiente es 21,41 veces mayor que la varianza del error, a este
dato estadistico de contraste F, se le asocia un valor de significacion p < ,001
(Tabla 4.31). Respecto al tamafio de efecto se establece que es grande ya que
f = 0,40. Observamos en la tabla 4.30 los resultados de Bonferroni entre grupos,
siendo entre actividad fisica baja y actividad fisica alta p <,001, entre la actividad
fisica baja y actividad fisica moderada p <,001, y entre actividad fisica moderada
y actividad fisica alta p > ,05.

Autoeficacia.

El valor de F = 14,87 se interpreta como que la varianza explicada por la
variable independiente es 14,87 veces mayor que la varianza del error, a este
dato estadistico de contraste F, se le asocia un valor de significacion p < ,001
(Tabla 4.31). Respecto al tamafio de efecto se establece que es mediano ya que
f =0,32. Se observa en la tabla 4.30 los resultados de Bonferroni entre grupos,
siendo entre actividad fisica baja y actividad fisica alta p <,001, entre la actividad
fisica baja y actividad fisica moderada p <,001, y entre actividad fisica moderada

y actividad fisica alta p >,0,5.

Competencia.

En la prueba de homogeneidad de varianzas, se observa que p <,05 por
lo que hay diferencias significativas en las varianzas por lo que no hay
homogeneidad y tenemos que usar el corrector de welch, mostrando que p <
,05 y por lo tanto en este caso usamos Games-Holmes observando en la tabla
4.32 que entre actividad fisica baja y actividad fisica alta p <,001, entre la
actividad fisica baja y actividad fisica moderada p <,001, y entre actividad fisica
moderada y actividad fisica alta p >,0,5. Respecto al tamafio de efecto se

establece que es mediano ya que f =0,28.
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Tabla 4.31. Resultados de contrastes.

AF N M DT Levene CONTRASTES
A 81 24,06 5,29
EP M 124 24,77 5,28 F(2,284) =041  F(2, 284) = 21,39%* f=0,40
B 82 19,71 6,04
A 81 78,74 14,31
ENG M 124 79,18 13,00 F(2,284)=0,38  F(2,284) = 26,69** f=0,43
B 82 66,30 12,73
A 81 31,00 6,13
RE M 124 31,37 5,46 F(2,284)=0,39  F(2,284)=2141** f=0,38
B 82 26,45 5,21
A 81 14,40 2,92
AUT M 124 13,80 2,62 F(2,284)=1,65  F(2,284)=14,87** f=0,32
B 82 12,03 3,31
A 81 30,96 4,89
CM M 124 30,49 5,40 F(2, 284) = F(2, 163) = 7,26**, = 0,28
B 82 26,63 9,21 20,28

N = 97, M = Media, DT = Desviacién Tipica, AF = Tipo de actividad fisica, EP = Emociones positivas,
ENG = Engagement, RE = Resiliencia, AUT = Autoeficacia, CM = Competencia, f = diferencia de
medias estandarizada de Cohen, * p < .05, ** p < .01, ** p <.001

Tabla 4.32. Resultados Bonferroni y Games-Holmes.

Baja - Alta Baja - Moderada Moderada - Alta
EP DM = -4,35*** DM= -5,06*** DM=0,71
ENG DM=-12,43*** DM=-12,81*** DM= 0,44
RE DM= -4,54*** DM= -4,91*** DM= 0,37
AUT DM= -2,37*** DM=-1,76*** DM=-0,60
C DM= -4,32%** DM= -3,85*** DM= 0,72

*p<.05,*p< .01, ** p<.001
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5.1 Discusion.

Las empresas espafolas llevan méas de diez afios implementando en sus
organizaciones programas de mejora de la salud por medio de diferentes formas,
una de ellas es la practica de actividad fisica, debiéndose principalmente al
impulso que proporcion6 el Gobierno de Espafia por medio de la estrategia
NAQOS, proponiendo premios para las organizaciones con mejores acciones.
Este hecho ha dado lugar a que las empresas se estén concienciando de las
mejorias que producen los programas de salud, por lo que actualmente, por si
solas estan buscando alternativas para implementarlos en sus organizaciones.
De hecho, en Espafia, cada vez mas existen consultoras que se dedican a
estudiar, diagnosticar e implementar programas de gestion de la salud en las
empresas por medio de la practica de actividad fisica. Todo ello resulta
tremendamente interesante al observar que se esta constituyendo dentro de las
organizaciones el concepto de salud relacionado con la actividad fisica,
planteando al mundo empresarial y cientifico una amplia linea profesional e

investigadora.

Por otro lado, el cambio de modelo médico que planteé Engel (1997) con
el modelo biopsicosocial, concibiéndose la salud de manera holistica,
considerando el modelo desde una perspectiva integral con factores
psicoldgicos, sociales, fisicos y culturales junto a los bioldgicos. Este hecho, junto
con el nacimiento de la Psicologia positiva y los modelos del bienestar, hacen
que las organizaciones se estén viendo afectadas, cada vez mas, a dirigir sus
politicas en esta nueva linea, mas moderna y actual, como el modelo planteado
y validado por Salanova et al., (2012). Se coincide en todo el modelo, echando
en falta el aspecto de salud y calidad de vida relacionado con la practica de

actividad fisica y deportiva.

Con estas dos visiones del mundo empresarial, se plantearon los
objetivos de esta tesis doctoral. En ellos se pretendia conocer cudl es la relaciéon
entre aspectos psico-sociales de los empleados (empleados saludables) y su
relacion con la practica de actividad fisica. Para ello se decanté por el modelo
heuristico HERO (Salanova et al., 2012) para utilizar el eje del empleado

saludable que se mide por las cinco variables profundamente revisadas en este
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trabajo de investigacion. Precisamente Salanova (2009) antes de validar el
modelo HERO, en sus investigaciones tedricas definié al empleado saludable
con las variables de: optimismo, engagement, resiliencia, esperanza y
autoeficacia. Dicho modelo validado (Salanova et al.,, 2012), consta de las
variables optimismo medida mediante las emociones positivas, el engagement
que se mide por tres dimensiones (vigor, absorcion y dedicacién), la resiliencia,
la autoeficacia y por ultimo la esperanza midiéndola con dos dimensiones, la
competencia mental y la competencia emocional. Sin embargo, las autoras
Salanova, Martinez y Llorens (2014), en su estudio determinan al empleado
saludable con emociones positivas, engagement, resiliencia, optimismo y
creencias de autoeficacia, pudiendo observar que el concepto de esperanza, no
se incluye. Un afio mas tarde, Acosta, Cruz-Ortiz, Salanova y Llorens (2015)
subrayan que el modelo HERO al ser heuristico se ponen a prueba relaciones
especificas entre algunas variables de manera que en este estudio se determina
al empleado saludable con: eficacia, engagement, confianza, resiliencia y
afectos positivos, como se observa de nuevo cambia los conceptos que definen
al empleado saludable manteniéndose la resiliencia y el engagement, y
modificando la autoeficacia por eficacia, las emociones positivas por afectos
positivos, y en el caso de la confianza entrando como un elemento nuevo. Por lo
qgue un hallazgo importante es el cambio de cuatro dimensiones: optimismo,
resiliencia, autoeficacia y esperanza (Luthans y Youssef, 2004; Stanjovik, 2006),
a cinco incluyendo el engagement (Salanova, 2008). Mas tarde se valido el
modelo HERO (Salanova et al., 2012), del cual este trabajo ha utilizado el
cuestionario del empleado saludable incluyendo Ilas variables antes
mencionadas. Sin embargo la evolucion que se esta produciendo en el concepto
del empleado saludable por medio del equipo de investigacion WONT es
eminentemente viva, ya que como se ha podido comprobar estan en proceso de
cambios conceptuales y definitorios del constructo. Ademas hay estudios que se
basan en la investigacion del modelo HERO para proponer nuevos modelos
adaptados a diferentes sectores (Hernandez-Vargas et al.,, 2014; Tripiana y
Llorens, 2015).

Un aspecto importante de esta tesis doctoral, y que fue introducida en el

ambito de la gestion por Morales-Sanchez (2003) y continuado con otros
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estudios (Morales-Sanchez, Pérez-Lopez, Morquecho-Sanchez y Hernandez-
Mendo, 2016) es la aplicacion de la Teoria de la Generalizabilidad (TG). Blanco-
Villasefior et al., (2014) subrayan en su estudio que la TG es como una extension
de la teoria clasica de los test, donde se usan los procedimientos del analisis de
varianza y los disefios experimentales (Martinez-Arias, 1995). Como sefialan en
su trabajo (Blanco-Villasefior et al., 2014), este analisis es considerado como
una extension de la Teoria Clasica de los test, utilizando los procedimientos del
analisis de la varianza y de los disefios experimentales (Martinez-Arias, 1995);
y, ademas, como una teoria de los errores multifaceta asumiendo que cualquier
situacion de medida posee infinitas fuentes de variacion o facetas (Cronbach,
Gleser, Nanda y Rajaratnam, 1972). La TG permite analizar las diferentes
fuentes de variacién que pueden estar afectando a una medida o disefio de
medida. La aplicacién de esta teoria permite estimar el grado de generalizacion
de un disefio de medida con respecto a las condiciones particulares de un valor
tedrico buscado. El coeficiente de generalizabilidad permite estimar el ajuste de
la media observada a la media de todas las observaciones posibles. Ademas la
TG unifica las definiciones de fiabilidad, validez y precision. Las cuales
corresponden a un aspecto parcial de un modelo mas general, que considera
todas aquellas fuentes de variacion que afectan a los resultados. Uno de los
objetivos de la medicion es identificar y medir los componentes de variancia que
aportan error a una estimaciéon e implementar estrategias que reduzcan la
influencia de estas fuentes de error sobre la medida (Blanco-Villasefior, 1993;
Blanco-Villasefior, Castellano y Hernandez-Mendo, 2000). Como ya se ha
comentado con anterioridad el estudio de Generalizabilidad se compone de
cuatro fases: “(1) Definicion de las facetas de estudio; (2) Analisis de varianza de
las puntuaciones obtenidas sobre las facetas de estudio; (3) Calculo de los
componentes de error; (4) Optimizaciéon de los coeficientes de Generalizabilidad”
(Blanco-Villaserior et al., 2014, p.131).

Inicialmente, y como paso previo a los analisis de generalizabilidad, se
realizan distintos andlisis de componentes de varianza utilizando procedimientos
de Minimos Cuadrados (VARCOMP Type 1) y Maxima Verosimilitud (GLM), en
todos los modelos analizados se estima que el error es similar o igual en ambos

procedimientos, y por tanto se asume que la muestra tiene una distribucién
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normal, lineal y homocedastica (Hemmerle y Hartley, 1973; Searle et al., 1992),
Ademas de la mayoria de los modelos, de las facetas y sus interacciones son
significativas. Los modelos sometidos a analisis de generalizabilidad tienen
coeficientes G relativos (fiabilidad) y G Absolutos (generalizabilidad), adecuados
y Optimos, por lo que puede considerar que la estructura numérica utilizada a
través de los distintos modelos es fiable y presenta adecuados coeficientes de
generalizabilidad.

Con respecto a los resultados del AFC, se puede afirmar que los indices
incrementales (CFI y NNFI) y el absoluto SRMR mostraron un buen ajuste en
ambos modelos al ser superiores a ,90 e inferior a ,08 respectivamente. También
se obtienen resultados satisfactorios al poder considerar el constructo del
empleado saludable con cinco dimensiones frente al de ocho dimensiones,
poniendo de manifiesto que ambos modelos se pueden considerar como
similares en cuanto al ajuste, ya que el modelo de cinco dimensiones no supero

el criterio de ,01 en la reduccion del CFI.

Los indices de validez discriminante de las escalas “emociones positivas”,
“‘competencia” y “autoeficacia” resultaron éptimos, esto es, la varianza media
extraida de cada variable latente fue superior al cuadrado de la correlacién entre
ellas (Hair, Black, Babin, Anderson y Tatham, 2006), sin embargo se encontraron

resultados contradictorios en las escalas de “resiliencia” y “engagement”.

En cuanto a la varianza media extraida, que es una medida
complementaria de la fiabilidad compuesta, en las escalas “emociones
positivas”, “competencia”’ y “autoeficacia” resultaron ser p > ,50, mientras que
‘engagement” y “resiliencia” resultaron p > ,40, esto implica que un porcentaje
medio de la varianza es explicada por el constructo en comparacién con la
varianza del error de medida. Del mismo modo que la fiabilidad compuesta, la
fiabilidad conjunta de los indicadores de una variable latente, ha resultado ser en
todos los casos superior a ,8. Estos resultados estan en sintonia con los

estimados por Morales-Sanchez, Hernandez-Mendo y Blanco (2009).

Por otro lado, una de las aportaciones mas importantes de este estudio
son la resolucion y consecucion de sus objetivos e hipotesis, de manera que se
ha analizado la relacidbn que existe entre la practica de actividad fisica y las
emociones positivas de los trabajadores, observando que los empleados que
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realizan actividad fisica moderada y alta tienen indices significativamente mas
altos de emociones positivas que los que practican actividad fisica baja o no
practican actividad fisica. En relacion a la Hi1: Se determinara la existencia de
diferencias significativas entre la practica de actividad fisica y el optimismo de
los empleados. Se confirma la hipotesis. Existen diferencias significativas entre
los grupos de actividad fisica baja y alta con p <,001, y entre actividad fisica baja

y moderada con p < ,001.

El siguiente objetivo, nimero 2, de este estudio es analizar la relacion
entre la practica de actividad fisica y el engagement en los trabajadores,
observando que los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta
tienen indices significativamente mas altos de engagement que los que practican
actividad fisica baja o no practican actividad fisica. En relacion a la hipotesis
planteada desde este objetivo, la H2: Se determinara la existencia de diferencias
significativas entre la practica de actividad fisica y el engagement de los
empleados. Se confirma la hipotesis. Existen diferencias significativas entre los
grupos de actividad fisica baja y alta con p <,001, y entre actividad fisica baja y
moderada con p <,001.

Otro de los objetivos de este estudio, el niumero 3, es analizar la relacion
entre la practica de actividad fisica y la resiliencia en los trabajadores,
observando que los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta
tienen indices significativamente mas altos de resiliencia que los que practican
actividad fisica baja o no practican actividad fisica. La hipoétesis planteada a raiz
de este objetivo, Hs: Se determinara la existencia de diferencias significativas
entre la practica de actividad fisica y el resiliencia de los empleados. Se confirma
la hipétesis. Existen diferencias significativas entre los grupos de actividad fisica
baja y alta con p <,001, y entre actividad fisica baja y moderada con p < ,001.
Estos resultados refuerzan el estudio publicado por Gerber et al., (2014) donde
afirman que los empleados que realizan actividad fisica se asocia con perfiles de

trabajadores mas saludables y resilientes.

El objetivo nUmero 4 de este estudio analiza la relacidon entre la practica
de actividad fisica y la autoeficacia en los empleados, observando que los
empleados que realizan actividad fisica moderada y alta tienen indices

significativamente mas altos de autoeficacia que los que practican actividad
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fisica baja o no practican actividad fisica. La hipotesis planteada para la
comprobacion de este objetivo, es Hs: Se determinard la existencia de
diferencias significativas entre la practica de actividad fisica y la autoeficacia de
los empleados. Se confirma la hipotesis. Existen diferencias significativas entre
los grupos de actividad fisica baja y alta con p <,001, y entre actividad fisica baja
y moderada con p <,001. Por lo tanto que se coincide con Villar-Navarro (2015)
y Luszczynska y Tryburcy (2008), los cuales encontraron resultados que

relacionan positivamente la practica de actividad fisica con la autoeficacia.

El objetivo 5 relaciona la practica de actividad fisica y la competencia en
los empleados, observando que los empleados que realizan actividad fisica
moderada y alta tienen indices significativamente mas altos de competencia que
los que practican actividad fisica baja o no practican actividad fisica. La hipétesis
asociada al objetivo, Hs= Se determinara la existencia de diferencias
significativas entre la practica de actividad fisica y la esperanza de los
empleados. Se confirma la hipotesis. Existen diferencias significativas entre los
grupos de actividad fisica baja y alta con p <,001, y entre actividad fisica baja y
moderada con p <,001.

En relacion al objetivo 6 no se realizan analisis relacionando la préactica de
actividad fisica con el conjunto de todas las escalas del empleado saludable, no
obstante los analisis de componentes de varianza realizados determinan que los
modelos son significativos (asi como las facetas y sus interacciones), por lo que
al estar compuestas por todas las escalas, y encontrar en cada una ellas
diferencias significativas con la practica de actividad fisica, se confirma la
hipotesis, He = Se determinara la existencia de diferencias significativas entre la

practica de actividad fisica y los empleados saludables y no saludables.

5.2 Conclusiones.

Las conclusiones de esta tesis doctoral son las siguientes:

1. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan

un promedio significativamente mayor en emociones positivas
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respecto al grupo de actividad fisica baja o no practica de actividad
fisica.

2. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan
un promedio significativamente mayor en engagement respecto al
grupo de actividad fisica baja 0 no practica de actividad fisica.

3. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan
un promedio significativamente mayor en resiliencia respecto al grupo
de actividad fisica baja 0 no practica de actividad fisica.

4. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan
un promedio significativamente mayor en autoeficacia respecto al
grupo de actividad fisica baja o no practica de actividad fisica.

5. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan
un promedio significativamente mayor en competencia respecto al
grupo de actividad fisica baja o no practica de actividad fisica.

6. Los empleados que realizan actividad fisica moderada y alta presentan
un promedio significativamente en el constructo del empleado
saludable respecto al grupo de actividad fisica baja o no practica de

actividad fisica.

5.3 Limitaciones.

Llevar a cabo esta tesis doctoral ha tenido diferentes limitaciones que a
continuacion se presentan. En primer lugar el primer contacto con las empresas
era complicado, sin embargo el paso mas delicado fue que los responsables de
recursos humanos dejaran pasar el instrumento a sus empleados, dando en la
mayoria de las ocasiones una respuesta negativa. Por lo tanto, este hecho fue
una limitacion para el estudio, ya que no todas las empresas que hubiéramos
querido que participaran lo hicieron. Este hecho hizo que se tuvieron dificultades
para conseguir una muestra grande. Otra limitacion relacionada con la anterior
fue que se planted la posibilidad de realizar los Mixed Methods (Morales-
Sanchez, Pérez-Lopez y Anguera, 2014; Morales-Sanchez, Pérez-Lopez,
Morquecho-Sanchez y Hernandez-Mendo, 2016), sin embargo las respuestas

siempre fueron negativas.

195



CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En segundo lugar, la falta de literatura que pusiera de manifiesto la

relacion entre la actividad fisica y los empleados saludables y sus dimensiones.

5.4 Futuras lineas de investigacion.

En este apartado se presentardn las futuras lineas de trabajos de
investigacion que se pueden llevar a cabo tras haber realizado esta tesis

doctoral.

A pesar de los cambios que se estan produciendo en el constructo del
empleado saludable, se ha de estar muy atento a las publicaciones por parte del
grupo de investigacibon WONT, que actualmente ha pasado a denominarse
WANT.

Se consideran como propuestas interesantes las siguientes:

1. Conseguir una cierta unanimidad en el constructo del empleado
saludable por parte del grupo de investigacion WONT y otros grupos
gue estén interesados en esta linea investigadora, teniendo en cuenta
la enorme dificultad que conlleva los diferentes tipos de organizaciones
gue existen (Salanova et al., 2012; Salanova, Martinez y Llorens, 2014;
Acosta, Cruz-Ortiz, Salanova y Llorens, 2015; Hernandez-Vargas et
al., 2014; Tripiana y Llorens, 2015).

2. Seguir investigando en la linea de la psicologia positiva y los modelos
del bienestar, relacionando aspectos psico-sociales positivos de los
empleados con la practica de actividad fisica en el ambito laboral y
fuera del ambito laboral, como por ejemplo, liderazgo, talento, pasion,
esperanza, autoeficacia, resiliencia, engagement, competencia,
confianza, = emociones  positivas,  motivacion,  proactividad,
emprendimiento.

3. Otra propuesta seria abrir lineas de investigacion en relacion a la
productividad de los empleados y analizarlas con el perfil del empleado

saludable y el perfil del empleado que practica actividad fisica.
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4. Utilizar como instrumentos de valoracion de la salud dinamoémetros,
plicometros o cualquier otro instrumento que de una informacion
objetiva.

5. Con respecto a la metodologia seria interesante la utilizacion de
disefios Mixed Methods (Morales-Sanchez, Pérez-Lopez y Anguera,
2014; Morales-Sanchez, Pérez-Lopez, Morquecho-Sanchez vy
Hernandez-Mendo, 2016), novedoso en la gestidn deportiva, a través
de entrevistas individuales a los empleados, jefes de departamento,
gerentes de diferentes empresas, y grupos focales. Utilizando, para
ello, herramientas de analisis cualitativo como el ATLAS. ti (Pérez-
Lépez, Morales-Sanchez, Anguera y Hernandez-Mendo, 2015) y Face
Reader en combinacién con analisis cuantitativos tipo Analisis de
generalizabilidad (Morales-Sanchez, Pérez-Lépez, Morquecho-
Sanchez y Hernandez-Mendo, 2016), coordenadas polares
(Castellano Paulis y Herndndez Mendo, 2003).

5.5 Implicaciones para la gestion.

Los hallazgos encontrados en esta tesis doctoral ponen de manifiesto la
importancia de la practica de actividad fisica en las empresas. De hecho, realizar
actividad fisica ya bien sea moderada o alta potenciaria el engagement de los
empleados. En este sentido, si se mejora el engagement se conseguirian
empleados mas satisfechos (Borrego-Alés y Mendoza-Sierra, 2014;
Orgambidez-Ramos), con mayor liderazgo (Bamford et al., 2013), mayores
recursos laborales y sociales (Bakker y Demerouti, 2013; Torrente et al., 2012),
mas participacion del empleado (Mu, 2013), excelente ambiente de trabajo
(Chaudhary et al., 2014), menor absentismo laboral (Conway, 2004; Palaci,
2009; Reichheld, 1996), mayor desempefio (Conway, 2004; Lisbona et al., 2009),
menor estrés laboral (Begley y Czajka, 1993; Kobasa, 1982). Igualmente, se
pone de manifiesto que la actividad fisica moderada o alta en los empleados
potenciara las emociones positivas consiguiendo trabajadores mas creativos
(Isen, 2002), mas satisfechos y felices (Youssef y Luthans, 2007), con mas
resultados de éxito laboral (Pugh, 2001; Tsai, 2001), con menos problemas
fisicos (Martinez, et al, 2006), mayor rendimiento (Isen, 2002; Luthans, 2007).
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De la misma manera se pone de manifiesto que la practica de actividad fisica
moderada o alta en los empleados potenciard la resiliencia obteniendo
trabajadores mas satisfechos y felices (Cohn et al., 2009; Youssef y Luthans,
2007), mayor desempefio (Meneghel et al., 2013), mayor bienestar (Liossis et
al., 2009). Al igual que también se potenciara la autoeficacia con empleados con
menor estrés laboral (Salanova et al., 2005), mas motivados (Vera et al., 2014),
mas satisfechos (Salanova et al., 2000), con menor absentismo laboral
(Salanova et al., 2002), mayor desemperio y bienestar (Salanova et al., 2005). Y
por ultimo se potenciara la competencia de los empleados mejorando su salud,

satisfaccion laboral y desempefio (Luthans et al., 2007b).

Por todo lo comentado se recomienda a las organizaciones implementar
programas de actividad fisica para sus empleados ya que mejoraria su estilo
vida, consiguiendo empleados mas sanos y por ende unos mejores trabajadores,

repercutiendo en beneficios para la organizacion.
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ANEXOS.

Anexo 1.
A la atencion del Director de RRHH-Gerente.

Estimado Director,

Mi nombre es Ramon Gomez Chacon, profesor y doctorando de la Universidad
de Sevilla y el coordinador de la investigacion que le voy a presentar, la cual se
llevard a cabo y sera dirigida por la Universidad de Sevilla junto con la
Universidad de Mélaga, y la colaboracién de Andalucia Tech.

Nuestra investigacion va encaminada al nuevo concepto de “Organizaciones
Saludables”, a su diagndstico e identificacion, y su relacion con la practica de
actividad fisica.

El objetivo principal de esta investigacion es conocer qué tipo de relacion tienen
los trabajadores que integran las organizaciones saludables “trabajadores
saludables o positivos” (compromiso, optimismo, auto-eficacia, resiliencia y
esperanza) con la practica de actividad fisica en su organizacion.

A raiz de este objetivo principal tenemos algunos secundarios que estoy seguro
seran de gran ayuda a la investigacibn y obtendran datos muy Uutiles y
beneficiosos para su organizacion.

Hemos estudiado y valorado diferentes organizaciones para realizar nuestra
investigacién, y estamos convencidos que la suya es el lugar idéneo para llevarla
a cabo.

La metodologia que utilizamos es un sencillo cuestionario.
Estariamos encantados de poder reunirnos con ustedes y explicarles de una

manera mas exhaustiva el proyecto de investigacion, su sencillez de aplicacién
y los beneficios gue obtendrian.

Estamos a su disposicion en el malil, teléfono o perfil de Skype que se indican
mas abajo.

Muchas gracias por su atencion.

Ramon Goémez Chacoén rgomez13@us.es
Coordinador del proyecto. 653795588
Departamento de Educacién Fisica y Deporte. Skype: rgomez_chaconl

Universidad de Seuvilla.
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Anexo 2.

ESTUDIO
TOMA DE DATOS
ORGANIZACIONES SALUDABLES
RAMON GOMEZ CHACON

DEPARTAMENTO EDUCACION FiSICA Y DEPORTE. UNIVERSIDAD DE
SEVILLA

MIEMBRO DE LA AGENCIA PARA LA GESTION, INVESTIGACION EN
INNOVACION DE SERVICIOS DEPORTIVOS

INTRODUCCION

La sociedad espafiola y las sociedades en general estan en continuo
proceso de cambio, motivos econdmicos, politicos, sociales, educativos,
intervienen directamente en las organizaciones. Por ello es de vital importancia
plantear iniciativas que se adapten a las sociedades actuales y futuras.

Es un hecho hoy dia que para poder sobrevivir y prosperar en un contexto
de cambio econémico y social continuo, en donde existen crisis econémicas y
financieras, las organizaciones necesitan tener empleados motivados y
psicolégicamente sanos; para conseguirlo, las politicas de recursos humanos
deben estar sincronizadas con estos valores y con el contexto global tan
complejo. La razon es que las organizaciones modernas estan cambiando en
una direccidn que se basa cada vez mas en el conocimiento psicolégico, la
experiencia y el talento, asi como en la auto-gestion y la atencién a necesidades
individuales y colectivas de los empleados, de la organizacion y de la sociedad
en general.(Salanova,2009).

ORGANIZACIONES SALUDABLES

Las organizaciones saludables se definen como aquellas organizaciones
que realizan esfuerzos sisteméaticos, planificados y proactivos para mejorar la
salud de los empleados mediante buenas practicas relacionadas con la mejora
de las tareas (por ejemplo, con el disefio y redisefio de puestos), el ambiente

social (por ejemplo con mejores canales de comunicacién abierta) y la
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organizacion (estrategias de conciliacion trabajo/vida privada) (Salanova, 2008;
Salanova y Schaufeli, 2009).

Los trabajadores positivos son los que integran las organizaciones
saludables y resilientes y cuentan con fortalezas y capacidades psicoldgicas que
pueden ser medidas, desarrolladas y gestionadas para conseguir la mejora del
funcionamiento organizacional y el desempefio (Salanova, 2008); Y se
identifican por ciertas caracteristicas o fortalezas personales como son la
autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resiliencia (Luthans y Youssef,
2004; Stanjovik, 2006), ademas el engagement (Salanova, 2008; Salanova,
2009).

Estd demostrado cientificamente gue los trabajadores positivos mejoran

el bienestar y la calidad de vida en general relacionandose positivamente con la

satisfaccion laboral, compromiso organizacional, felicidad, liderazgo, vy el

rendimiento, repercutiendo en la empresa en términos de productividad.

(Salanova y Schaufeli, 2004; Del Libano, Llorens, Salanova y Schaufeli, 2012).

_ Trabajadores Saludables.

Esfuerzos sistematicos, Fortalezas.

planificados y proactivos para Resiliencia.
mejorar la salud de los empleados: — Optimismo.
-Nivel de tarea. Esperanza.
-Nivel organizacional. Auto-eficacia.
-Norma conductuales. Compromiso.

-Confianza Social.

Resultados saludables.

-Servicios y productos de
excelencia.

-Relaciones positivas con el
entornoy la comunidad.

-Mejora del rendimiento.

-Mejora de la satisfaccion laboral.

ACTIVIDAD FiSICA EN EL AMBITO LABORAL

Segun el CSD (2009), la practica de la actividad fisica y deportiva en el
ambito laboral es definida como “aquella actuacion en la que el empleador
facilita, de manera directa o indirecta, que las personas vinculadas laboral o
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mercantilmente a la organizacion realicen actividad fisica y/o deporte para
favorecer el desarrollo integral de la persona y su organizacion”.

Hoy en dia vemos como la competitividad y el desarrollo de las empresas
no se basan uUnicamente en la inversion de tecnologias, sino que el factor
humano cobra cada vez mas importancia. Segun Segurado y Agullé (2002), una
manera de evitar el absentismo laboral es potenciar una adecuada calidad de
vida laboral. Por esta razén practicar actividad fisica repercute positivamente en

la salud laboral y ésta impacta positivamente en la productividad y disminuye el

absentismo laboral (CSD, 2012; Garcia y Peird, 2013; Musich, Hook, Baaner y
Edington, 2006).
Los programas de actividad fisica en el &mbito laboral en Espafa

empezaron a coger mas fuerza a raiz de la estrategia Naos (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2005), con el objeto de mejorar la
nutricion, actividad fisica y prevencién de la obesidad, y uno de sus ambitos
corresponde al &mbito organizacional. Con esta estrategia se convocaron unos
premios anuales a la empresa que mejor gestionara entre sus empleados la
alimentacion y la actividad fisica. Empresas como Danone, Eurest,
Ibermutuamur(premio 2007), Red eléctrica Espafola, Nestle(premio 2009),
Cigna(premio 2008), Unilever, Unica group, Mahou(premio 2010),...participaron

en la convocatoria, y comprobaron los beneficios socio-econdmicos, fisicos y

psicoldgicos que tiene la implementacion de programas de actividad fisica en sus

empleados.
Documento elaborado por el CSD. Valoracion de un programa de

Actividad Fisica en los empleados de Mahou.

http://www.csd.gob.es/csd/estaticos/dep-salud/valoracion-

socioeconomica-progr-actv-fisca-mahou-san-miguel-CSD-amad-2012.pdf

PERSONA MEJOR BENEFICIOS PARA LA
MAS — | EMPLEADO. ORGANIZACION.
SANA.
1 |
ESTILO DE REALIZACION DEL
VIDA. TRABAJO:
v ACTITUDES
T / INDIVIDUALES.
v ACTITUDES EN
PROGRAMA GRUPO.
DE GESTION v NIVELES DE ENERGIA.
DE SALUD. v VITALIDAD.
v AUTORIZACION.

EDINGTON.DW. (1995) Universidad de Michigan

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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1. Identificar y conocer el perfil de los trabajadores positivos dentro de la
organizacion.

2. ldentificar y conocer el perfil de los trabajadores que practican actividad
fisica.

3. Conocer, estudiar y analizar la relacion existente entre los trabajadores
positivos y la préctica de actividad fisica.

BENEFICIOS PARA SU ORGANIZACION

1. Identificacion del perfil de los trabajadores positivos.
Identificacion del perfil de los trabajadores que practican actividad fisica.

3. Difusion en medios de comunicacién, revistas de impacto, revistas
nacionales, RRSS, y/o otros medios de comunicacion de los resultados
de la investigacion.

4. Posibilidad de firmar convenio de colaboracion con la Universidad de
Sevilla y la Universidad de Malaga.

5. Posibilidad de implementar un programa de actividad fisica adaptado a su
entidad.

Conocido e identificado el perfil de los trabajadores positivos, y sabiendo
que tipo de relacién tiene con la actividad fisica, ponemos los recursos
necesarios para gestionar a los trabajadores, y a la propia organizacion, y con
ellos acercarnos al concepto de organizaciones saludables y resilientes.

Por lo tanto disponemos de una informacion real y valida para afrontar la
captacion, retencion, desarrollo y gestion de los trabajadores con el fin de
repercutir beneficiosamente en los propios empleados, la propia organizacion y
a raiz de ello, en nuestra sociedad.

METODOLOGIA
e Datos cuantitativos:
Cuestionario on-line que se manda a los trabajadores a través de RRHH de su
entidad mediante un link y al terminar se envia directamente a nuestra base de

datos. El cuestionario se tarda 10 minutos en realizarlo.
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/\ OMOCION

= LUD
JUNTA D RYDALUCA LTR%&A.IO

VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracién

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) D

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) D

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro D

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) [

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro D

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro [
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PF OMOCION
SALUD

ENEL

AN
L TRABAIJO

NIVELALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

T

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [ | Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAIJA:

Los resultados se trataran de forma global y se mantendra el anonimato en las publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.

La transmision de datos se hard con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1599 de Proteccidn de Datos de
Cardcter Personal y el Real Decreto 994/99.
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Cuestionario HERO

Healthy and Resilient Organization

Salanova, M, Llorens, S., Cifre, E., & Martinez, |.M.
(2012). We Need a Hero! Towards a Validation of the
Healthy & Resilient Organization (HERO) Model. Group
& Organization Management, 37(6), 785-822. DOI:

10.1177/1059601112470405.

© WONT Prevencio Psicosocial (http://www.wont.uji.es)
Num. Registro de la Propiedad Intelectual: CS-240-03.
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PARTE 3. SALUD PSICOSOCIAL Y RESULTADOS

Siga pensando en su GRUPO DE TRABAJO. Para cada aspecto hay dos polos opuestos. Marque el
numero que mas se acerque a como se han mostrado a nivel de sentimientos y emociones en el ultimo

afio.
Por ejemplo, si se han mostrado muy tensos durante el Gltimo afo, marque con una cruz la cara 0.

Por el contrario, si se han mostrado muy relajados, marque ¢

RVOOQOOE

PR

Durante este ultimo ano, nos hemos mostrado:

EMOCIONES POSITIVAS

Tensos /Agobiados @ @ @ @ @ @ @

2.
Desanimados
3.
A disgusto
4,
Pesimistas
5.
Vulnerables
6.

Insatisfechos

POOOOLEG

PG
PG
PG

PR

Siga pensando en su grupo de trabajo....

una cruz la cara 6.

Relajados /Tranquilos

Entusiasmados

A gusto

Optimistas

Resistentes

Satisfechos
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Nada Casi nada Raramente Algunas veces Bastante Con frecuencia Siempre
0 I 2 3 4 5 6
ENGAGEMENT COLECTIVO_VIGOR
7. Durante la realizacion del trabajo nos sentimos llenos de energia 0O I 2 3 4 5 6
8. Podemos continuar trabajando durante largos periodos de tiempo 0O I 2 3 4 5 6
9.  Continuamos trabajando incluso cuando las cosas no van bien 0O I 2 3 4 5 6
10. Trabajar duro no supone demasiado esfuerzo para nosotros 0O I 2 3 4 5 6
I'l.  Nos sentimos muy persistentes durante la realizacion del trabajo 0O I 2 3 4 5 6
12.  Nos sentimos fuertes y vigorosos durante la realizacion del trabajo 0O I 2 3 4 5 6
13. Cuando el trabajo ha terminado tenemos suficiente energia para implicarnos en 0O I 2 3 4 5 6
otras actividades
ENGAGEMENT COLECTIVO_DEDICACION
14. Estamos implicados en la tarea 0O I 2 3 4 5 6
I15. Estamos entusiasmados con nuestro propio trabajo o I 2 3 4 5 6
16. Disfrutamos realizando el trabajo 0O I 2 3 4 5 6




17. Nos sentimos motivados por hacer un buen trabajo 0o I 2 3 4 5 6
ENGAGEMENT COLECTIVO_ABSORCION
18. Cuando trabajamos olvidamos todo lo que pasa alrededor oI 2 3 4 5 6
19. Tomamos nuevas iniciativas 0o I 2 3 4 5 6
20. Estamos inmersos en nuestro trabajo 0 I 2 3 4 5 6
21. El tiempo “pasa volando” cuando estamos trabajando 0O I 2 3 4 5 6
22. Somos felices cuando estamos trabajando intensamente 0O I 2 3 4 5 6
23. Es dificil desconectarnos de la tarea 0O I 2 3 4 5 6
24. Nos “dejamos llevar” por el trabajo 0O I 2 3 4 5 6
Ante situaciones de incertidumbre y crisis ...
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Casi nunca Raramente Algunas veces Bastante Con frecuencia Siempre
RESILIENCE.
25. Intentamos buscar el lado positivo a las situaciones dificiles 0O I 2 3 4 5 6
26. Nos adaptamos a los cambios que van surgiendo de forma positiva, yademasnos 0 | 2 3 4 5 6
hacemos mas “fuertes” cuando los superamos
27. Nos aseguramos de tener recursos (ej., informacion, apoyo emocional, ayuda 0O I 2 3 4 5 6
practica y recursos financieros) para superar las crisis y momentos dificiles.
28. Nos damos apoyo en las situaciones dificiles 0O I 2 3 4 5 6
29. Pensamos que la empresa tiene la suficiente solvencia econémica parasuperarlos 0 | 2 3 4 5 6
momentos dificiles
30. No tenemos miedo a la incertidumbre, sabemos afrontarla bien einclusoresultar 0 | 2 3 4 5 6
fortalecidos
31. Podemos funcionar bien aunque falte alguno de los miembros del grupo de 0O I 2 3 4 5 6
trabajo
En mi grupo de trabajo:
Nunca Casi nunca Raramente Algunas veces Bastante Con frecuencia Siempre
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Un par df veces al | Una vez al mes | Un par de veces al Unavezala Un par de veces ala | Todos los dias
ano mes semana semana
En general, creo que somos capaces de...
COMPETENCIA MENTAL
32. Prestar mucha atencion y concentracion en nuestras tareas 0O I 2 3 4 5 6
33. Estar pendientes y recordar muchas cosas a la vez 0O I 2 3 4 5 6
34. Trabajar con mucha informacion escrita y muchos datos 0O I 2 3 4 5 6
COMPETENCIA EMOCIONAL
35.  Afrontar problemas con la gente con la que trabajamos, de forma objetiva y 0O I 2 3 4 5 6
directa
36.  Tratar con personas de caracter dificil o especial o I 2 3 4 5 6
37. Persuadir o convencer a otros 0O I 2 3 4 5 6
Podemos hacer bien el trabajo...
Incapaces de Relativamente Seguros de
hacerlo seguros de poder poder hacerlo
hacerlo bien bien
0 1 2 3 4 5 6
CREENCIAS DE EFICACIA
38.  Aunque aparezcan situaciones inesperadas 0O I 2 3 4 5 6
39.  Aunque nos encontremos muchos obstaculos 0O I 2 3 4 5 6
40.  Aunque dediquemos mucho tiempo y energia 0O I 2 3 4 5 6
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