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RESUMEN 

 

 La visión del bienestar en el trabajo tiene escasa amplitud desde el punto de vista de la salud física. 

Tanto es así que en la mayoría de las organizaciones se establecen únicamente planes que definen a una 

Organización Saludable desde una perspectiva de género, contra riesgos físicos y del ambiente de trabajo y 

respecto a la conciliación laboral. En este contexto precisamente el objetivo general este trabajo es examinar 

la relación entre la salud y el bienestar psicológico de los trabajadores en el ámbito organizacional y sus 

hábitos de salud con la finalidad de, estimada tal relación, poder posteriormente sobre la base de los datos 

obtenidos realizar sugerencias que permitan desde la gestión de los Recursos Humanos mejorar la salud de 

los trabajadores y las trabajadoras incidiendo sobre sus estilos de vida. Todo ello contribuirá además a 

configurar Organizaciones Saludables que puedan retener a su talento y mejorar su employer branding.  

 

Se han empleado diversas escalas para medir las diversas variables, así como para la elaboración del 

cuestionario. Por otra parte, la base de datos ha sido analizada mediante el programa SPSS versión 21. Los 

resultados evidencian la falta de validez para la tercera hipótesis respecto a la Escala del Flow y los resultados 

de la actividad física; así como también examinan el descuido de dichos hábitos saludables, en especial con 

la escasez de actividad física, producto de las actuales condiciones de vida que son más sofisticadas, 

promoviendo en cómputo global, enfermedades cardiovasculares derivadas de una inadecuada alimentación 

y conductas sedentarias y destinadas a repercutir negativamente en el trabajo.  

 

Términos clave: Bienestar, salud mental, Flow, marcadores de salud física, employer branding.  

 

ABSTRACT  

 

The vision of well-being at work is quite limited from the perspective of physical health so as to most 

organizations promote plans that define them as a Healthy Organization based in a gender perspective, 

against physical and environmental work hazards, and regarding work-life balance. In this context, the main 

objective of this work is to examine the relationship between health and the psychological well-being of 

employees in the organizational setting and their health habits. This relationship is thought to be used to 

make suggestions, from a Human Resources management perspective, improve the health of employees by 

influencing their lifestyle. Overall, it will also contribute to shaping Healthy Organizations that can retain their 

talent and improve their employer branding. 

 

Some scales have been used to measure the different variables, as well as to develop the 

questionnaire. Additionally, the database has been analyzed using SPSS version 21. The results show a lack of 

validity for the third hypothesis concerning the Flow Scale and physical activity results. They also examine the 

neglect of these healthy habits, especially the lack of physical activity, due to current living the most 

sophisticated conditions, promoting cardiovascular diseases resulting because of an inadequate nutrition and 

sedentary behaviors, which negatively impact at work. 

 

Keywords: Well-being, mental health, flow, physical health markers, employer branding. 
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1. Introducción 
 

La actual pirámide demográfica se caracteriza por una tasa de reemplazo generacional negativa, 

donde las personas mayores de 65 años tienen una esperanza de vida superior a la tasa de natalidad. Cada 

vez se vive más años, aunque no necesariamente se asegura que sean de calidad. Más bien, la 

responsabilidad de que se viva mejor recae en la acción del individuo. En lugar de centrarse en su bienestar 

y en crear nuevas metas en base a los marcadores de salud prefieren mantener el estilo de vida convencional 

o lo que socialmente viene preestablecido. Entre ellos destaca la salud hormonal, la composición de la 

densidad ósea, la postura corporal, así como el nivel de riesgo de sufrir osteoporosis en mujeres, 

enfermedades neurodegenerativas, cardiovasculares y trastornos mentales. En el ámbito laboral es preciso 

justificar el deber de proporcionar la información y herramientas necesarias para los/as trabajadores/as y 

abordar la individualización de la salud desde el ámbito de los recursos humanos, así como a nivel preventivo. 

De esta forma, entrenar la fuerza, aprender a nutrirse e invertir en un descanso de calidad son los tres 

motivos fundamentales por los que mejorar la calidad de la esperanza de vida.  

 

Acorde a los datos de la OMS, un índice de Masa Corporal (en adelante IMC) por debajo de 18.5 

kg/m2 significa un peso bajo, superior a 25 kg/m2 indica sobrepeso y respecto a la obesidad, un IMC superior 

a 30 kg/m2. La obesidad está también relacionada con trastornos neurológicos como las migrañas, la 

disminución de capacidad cognitiva y derivados trastornos como la demencia y la pérdida de memoria, y 

trastornos depresivos (Mortby et al., 2013).Una persona que sufra de sobrepeso u obesidad que mejora sus 

hábitos alimenticios va a perder peso y a mejorar los marcadores relacionados con la salud, tendrá más 

esperanza de vida que él mismo sin haber adquirido esos hábitos saludables. 

 

 A lo largo de la historia los anuncios televisivos han ido inculcando ideas preconcebidas hasta el 

punto de estigmatizar ciertos patrones, provocando frustración, malestar y desmotivación en el individuo. El 

ejemplo más ampliamente conocido es la cultura de “mantener la línea”, en especial referido al sector de la 

población femenina. En este trabajo se ha demostrado que las decisiones que se toman en el día a día reflejan 

la necesidad de justificarse con el entorno externo con el fin de amoldarse a él, en lugar de invertir en uno/a 

mismo/a. Por otro lado, los resultados reafirman que el motivo con más fuerza para mantener los hábitos es 

la que la persona adquiere por voluntad propia, es decir, aquel que finaliza una vez culminadas sus tareas 

personales habiendo progresado en forma de logros. Este modelo conductual inspira la creación de hábitos 

transformacionales y es considerado por el campo de la Psicología como personalidad autotélica; aquella que 

predomina en personas que disfrutan de las adversidades y que las aprovechan para tomar acción. Bajo este 

precepto, las oportunidades emergen de transformaciones que implican mantenerse abierto al entorno y a 

nuevas experiencias.   
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2. Marco teórico 
 

2.1. La salud mental y el trabajo 
 

Una organización es considerada Saludable y Resiliente, Healthy and Resilient Organizations (HERO), 

cuando decide tomar en consideración las necesidades de sus empleados uno a uno y sus demandas o 

exigencias del trabajo, y por tanto ocuparse de su salud y bienestar.  

 

Según la OMS, un trabajador experimentará más probablemente bienestar en el trabajo, o bienestar 

organizacional, cuando es la organización quien prioriza e invierte en decisiones que fomentan buenos 

hábitos en el trabajo. El hecho de “invertir en” va vinculado a cuestiones financieras que son estudiadas por 

la Organización de Empresas como “salario emocional”. Este término consiste en fidelizar al trabajador 

mediante sistemas de compensación no salarial con la finalidad de cubrir las necesidades de la esfera 

personal como su calidad de vida y otros como su proyección dentro de la empresa e incluso la relación con 

sus compañeros. Cualquier decisión va a repercutir en el plano económico, ya sea por una inversión en 

formación, planes de desarrollo de carrera o para sufragar planes de conciliación o, por ejemplo, para acceder 

a espacios o equipos deportivos. Algunos ejemplos pueden ser trabajar desde un standing desk, permitir más 

pausas durante la jornada para aprovechar la luz solar o la interacción social, o promocionar ejercicios de 

fuerza en un espacio dedicado a ello con unas simples kettlebells y esterillas e incluso favorecer una 

alimentación saludable.  

 

Desde esta área, el gerente va a ser quien se ocupe de proponer fórmulas para trabajar a gusto, así 

como diseñar una cultura empresarial que fomente un clima y sitios de trabajo satisfactorios, vinculación 

entre equipos de trabajo de la misma u otras áreas de trabajo, pretendiendo un trabajo colaborativo y que 

respete la conciliación entre el trabajo y la vida familiar (Díaz-García et al., 2023). Supone cubrir una 

necesidad aún no suficientemente cubierta y para ello es necesario que se comuniquen trabajador y 

empresa. Ante dichas preferencias o motivaciones, el objetivo es proporcionar un feedback positivo e 

integrador y generar el denominado salario emocional. 

 

Los beneficios de asumir una inversión en términos de salud surgen a nivel particular, y, por ello, 

trascienden al plano interpersonal y se acumulan a largo plazo en forma de una espiral de ganancias. Por 

ejemplo, mantener a un trabajador que, por ejemplo, suele ausentarse en el trabajo o que se encuentre de 

baja es un gasto innecesario para las empresas, incluso a largo plazo puede llegar ser mayor al gasto real que 

supondría invertir en mejorar y estudiar las necesidades vitales de cada trabajador. Si se permitiera gestionar 

con un profesional de la salud un buen plan para mejorar el estado de salud de los trabajadores como, por 

ejemplo, acordando unas pautas básicas de higiene en el trabajo o pautas básicas de nutrición, es probable 

que el trabajador rinda más y se involucre más en su trabajo (Lari, 2024). A largo plazo, su nivel de estrés 

puede descender y realizar de forma más eficiente sus funciones y tareas.  

 

Por tanto, la consecuencia lógica será que los trabajadores experimenten mayores niveles de 

bienestar y satisfacción laboral y que tengan experiencias óptimas en el trabajo, que es lo que sucede cuando 

se interpretan los acontecimientos de forma positiva, a pesar de las fuerzas externas, redundando todo ello 

además también positivamente en su desempeño y compromiso para con su organización (Lari, 2024). Solo 

así, controlando la experiencia interna, el ser humano es capaz de determinar la calidad de su vida 

(Csikszentmihalyi, 2007). Y en este marco es clave la labor de los y las profesionales en Recursos Humanos 
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como agentes esenciales en la mejora de las experiencias laborales de las personas en las organizaciones, y 

de su ambiente laboral (Hernández Rincón et al., 2022), favoreciendo así además su desarrollo y retención. 

Y para ello puede adoptarse como es el caso de este trabajo un enfoque basado en la denominada  Psicología 

Positiva (POS) que permita abordar aspectos tan relevantes en lo que a la salud mental en el trabajo se refiere 

como, y entre otros, el flow o el estado mental óptimo, de cuya consideración se ocupan los epígrafes que 

figuran a continuación.  

 

2.1.1. Estado mental óptimo 
 

Desde la Psicología Organizacional Positiva (POS) se buscan estrategias de intervención con el objeto 

de gestionar el talento a través de modelos de desarrollo positivos (Donaldson, et al., 2019, citados en 

Hernández Rincón et al., 2022) como aspecto integrador que contribuye al éxito empresarial por su 

repercusión positiva en el rendimiento y productividad del trabajador. 

 

A grandes rasgos, un trabajador altamente identificado con su organización se esforzará en mayor 

medida y funcionará de manera más dinámica porque estará más psicológicamente presente. De hecho, 

interesa a todos los actores que los trabajadores mantengan un desempeño desafiante consigo mismos. Esta 

idea de lograr un estado mental satisfactorio la definían Bakker y Demerouti (2007), citados en Bakker et al. 

(2008), y explicaban las condiciones a nivel cognitivo que tiene que experimentar un trabajador en su día a 

día: la dedicación, sensación de desafío y superación. En suma, se trata de canalizar propuestas que mejoren 

el área física, mental y social de los empleados (Hernández Rincón et al., 2022). 

 

2.1.2. Estado de Flow  
 

El Estado de Flow se concibe como una involucración plena al presente mediante la realización de 

una actividad gratificante y satisfactoria hasta el punto de perder la noción temporal1. Durante ese período 

de tiempo, el individuo se encuentra inmerso en una sensación de disfrute que le permite desarrollar su 

creatividad a la vez que conecta consigo mismo. La atención plena debe ser entendida como fruto de “una 

cooperación más equilibrada entre el esfuerzo atencional y el procesamiento automático, y no como una 

pérdida de control cognitivo” (Harris et al. ,2001,p. 7).  

 

Personas con mayor control atencional, o que conocen sus impulsos van a ser capaces de monitorizar 

su comportamiento con facilidad y, por tanto, serán capaces de entrar en Flow con mayor frecuencia. El 

disfrute implica un movimiento hacia algo novedoso o la diversión, por lo que para seguir disfrutando de lo 

que hacen o, dicho de otra forma, para seguir acumulando experiencias positivas, se necesita de esfuerzo y 

voluntad. Que una persona sea capaz de superar más adversidades y obstáculos indica además que su nivel 

de tolerancia hacia emociones negativas le permitirá explorar nuevas experiencias (Fredrickson y Joiner, 

2002, citados en Salanova et al., 2010). 

 

Su sostenibilidad en el tiempo de la sensación de bienestar es la característica distintiva del flujo 

frente al placer; mientras que el placer se experimenta como una sensación momentánea, el disfrute se 

asimila a una sensación de satisfacción que parece perdurar (Csikszentmihalyi, 2013). Al olvidarse 

 
1 El hecho de no percibir el nivel de esfuerzo o no ser consciente de él viene explicado por la pérdida de autoconciencia, 
esto es, no se pierde la conciencia en sí sino la percepción de la personalidad del individuo (Csikszentmihalyi, 2013). 
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temporalmente de qué tipo de persona es, se siente libre para expandir su mundo interno; por eso se dice 

que el involucrarse en una tarea desarrolla el crecimiento personal. Para que el sujeto lo experimente tienen 

que coexistir varias premisas: un balance equilibrado entre las habilidades y/o recursos personales y 

exigencias que requiere la actividad, definición de objetivos o tareas clara, sensación de control y conciencia 

respecto a la acción total, concentración profunda, feedback o retroalimentación, desapego al espacio 

temporal y que su realización sea de carácter gratificante (Jackson y Marsh, 1996). Esta última característica 

parece no tener tanta carga factorial como otros aspectos del flow, es decir, que lo experimente no significa 

que la actividad tenga que ser necesariamente gratificante, así afirman Jackson y Marsh (1996).  

 

Calero y Injoque-Ricle (2013) ejemplifican varios contextos en los que el flow puede ocurrir: 

practicando deporte, en el arte, realizando actividades escolares o utilizando tecnologías de informática y 

comunicación o en el trabajo.  Marsh y Jackson (1999) defienden esta idea basándose en diferencias de 

personalidad y disponibilidad de recursos. Su estudio constituye un instrumento teórico que explica el 

proceso cognitivo-conductual de los participantes realizando su práctica deportiva favorita; es por ello por lo 

que en el presente trabajo se hacen numerosas referencias al campo de la ciencia de la actividad física. De 

hecho, en cuanto se refiere a la práctica deportiva, los resultados del estudio de Marsh y Jackson (1999) 

concluyeron que la actividad no tenía por qué suponer un desafío, es decir, que el criterio de balance reto-

habilidad no tiene tanta evidencia científica (o, al menos, en el área deportiva). Como ya se ha comentado, 

el hecho de que las personas que destacan por experimentar a menudo la sensación de estar fluyendo es 

porque buscan llegar a ese estado con frecuencia; no es que encuentren continuamente actividades 

gratificantes, sino que, al forzarse a iniciarlas sin pensar en la artificialidad de la misma y recibir un feedback 

integrador, comienza a resultar “intrínsecamente gratificante” (Csikszentmihalyi, 2007). 

 

 

2.1.3. Motivación  
  

En lo que a la salud laboral de los/as trabajadores/as se refiere la motivación constituye un proceso 

esencial en cuya comprensión destaca la teoría cognitiva social propuesta por Bandura en el año 1986, que 

define el afán de superación como un incentivo individual para perseverar ante acciones que generen unos 

efectos deseados. La motivación se define por la predisposición para seguir esforzándose sin necesidad de 

que suponga tanta demanda de recursos, es decir, que tiene que considerarse tanto el factor estímulo como 

el factor tiempo. Lo idóneo es mantener una acción en el tiempo y para que ésta perdure no sólo se ha de 

esperar una respuesta placentera de la acción, sino que el trabajador ha de estar condicionado por otras 

variables estimulantes que en adelante vamos a explicar. Un apunte interesante de cara a mantener los 

niveles de motivación en un entorno de trabajo es establecer relaciones entre las características del trabajo 

y el bienestar individual (Cooper, 1998; Kasl, 1996; citados en Houkes et al., 2003).  

 

En términos generales, existen tres categorías para la motivación: la a-motivación o ausencia de ella, 

y, de otra parte, la intrínseca y la extrínseca (Vallerand et al., 1992) Aquella que depende de la propia persona 

es la que prevalece a largo plazo y es que los individuos con mayor autoestima y autodeterminación son los 

que se implican en mayor proporción en una actividad gracias a su persistencia o voluntad para terminar una 

tarea (Deci y Ryan, 2000). Como resultado, rechazará lo que no le interese y pondrá el foco en sus verdaderas 

metas, asegurando mayores posibilidades de éxito. Al haber surgido el motivo de uno mismo, está más 

arraigado y, por tanto, es más estable en el tiempo (Deci y Ryan, 1995, citados en Standage et al., 2012). No 

obstante, existe un matiz que hace que no siempre se cumple esta premisa; puede ocurrir que al sujeto no 
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le interese tanto una tarea porque no le vaya a generar suficiente satisfacción. En este caso, se vuelve contra 

sí mismo el poder de implicación (Deci y Ryan, 2000).  

 

Existe una gran diversidad de variables de las que depende tomar cualquier elección en el día a día. 

Los objetivos personales difieren en muchos aspectos sobre los que no se tiene control como pueden ser el 

grado de complejidad de las tareas que requiere, lo atractivo o lo urgente que resulte, o las barreras o 

dificultades que puedan surgir en su consecución. De nuevo nos encontramos con los motivos por los que se 

toman decisiones, ya sean más o menos productivas o relacionadas o no con los intereses individuales. Pues 

bien, la teoría de las intenciones de implementación de Gollwitzer y Brandstätter (1997) estudia los dos 

elementos que hemos referenciado en el párrafo anterior y que, combinados, empujan al sujeto a tomar 

iniciativa. Por una parte, el factor estímulo que es aquel que nace del individuo y que lo describe como la 

voluntad o el deseo, y el factor tiempo que relaciona el compromiso del individuo con el deber de actuar de 

tal forma cuando se produzca una situación crítica. Como resultado, el sujeto está permanentemente 

creando planes mentalmente, formulándose proposiciones en condicional entorno a cuándo, dónde y cómo 

se va a llevar a la acción una meta concreta (Schweiger-Gallo et al., 2009). 

 

La diferencia que tiene frente a la definición de metas reside en que las metas simples se materializan 

en un deseo de acción, mientras que la intencionalidad convierte ese deseo en una puesta en marcha. Dicho 

de otra forma, la acción viene determinada por la premeditación, al igual que implementar la estrategia para 

ejecutar dicha acción sucede a su planificación. La concepción de ambos términos puede generar debate, 

pues ambas conectan con el compromiso hacia el objetivo, pero con un pequeño matiz; solo el 

“si…entonces…” genera la conducta intencionada de forma automatizada o, dicho con otras palabras, hace 

que el sujeto sea capaz de autorregular el esfuerzo hacia la meta. Así resumen Gollwitzer y Schaal (1998) con 

el principio de “automaticidad estratégica” o “hábitos instantáneos” (Aarts y Dijksterhuis, 2000; citados en 

Schweiger-Gallo et al., 2009). 

 

Tal y como explica Steel (2010) con el modelo Ferrari, en ocasiones, el cuerpo humano reacciona de 

forma irracional ante la aparición de una situación novedosa entrando en estado de alerta y paralizando la 

toma de decisiones (Steel, 2010).  En términos de economía conductual, a este fenómeno se le denomina 

procrastinar, o como expresa la Real Academia Española, aplazar o postergar. Dada su incidencia en el ámbito 

de la salud parece estar agravando problemas sociales por el hecho de “dejar correr el tiempo” o empeorar 

el rendimiento en el trabajo. En esta línea se halla la parálisis por análisis por el simple hecho de establecer 

estándares elevados y supeditar la autoestima al logro de estos (DiBartolo, 2007; citado en Burnam et al., 

2014).   

 

En resumen, los indicios o señales de que un trabajador esté procrastinando por falta o exceso de 

estándares que se acaba de comentar son tres: la falta de motivación, la dependencia de que los juicios 

externos configuren la concepción de sí mismo y la tendencia a atribuir el éxito a factores externos (Brownlow 

y Reasinger, 2000; citados en Burnam et al., 2014).   

 

2.1.4. Estrés 
 

La incidencia del estrés parece ser cada vez más elevada es  (Casimiro-Andújar et al., 2023, p. 1). La 

sociedad rechaza la idea de mantener el estrés en su vida puesto que se le atribuye una connotación negativa 

o lo que se conoce como distrés o estrés negativo. Sin embargo, no siempre va a ser perjudicial, de hecho, el 
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eustrés o estrés positivo servía en el paleolítico para sobrevivir en el medio salvaje.  Se le conoce como estrés 

“de actuación” por la utilidad que tiene para que la vida no sea monótona y se encarga de “eliminar las 

alteraciones emocionales que las condiciones puedan haber causado” (Casimiro-Andújar et al., 2023, p. 24).  

 

La siguiente gráfica expone la secuencialidad de reacciones fisiológicas ante un estrés cronificado, 

una teoría desarrollada por Hans Selye (1953) y conocida como  Síndrome de Adaptación General (GAS). El 

sistema nervioso simpático se activa como mecanismo de defensa cuando se percibe una situación 

estresante; moviliza energía para ser consumida rápidamente por los músculos como una señal de alerta 

llevando al cuerpo a un estado de inflamación constante (fase de alarma). Después, el cuerpo trata de 

acostumbrarse y recuperar la homeostasis e incluso mejora su rendimiento (fase de resistencia), en cambio, 

si la exposición se prolonga, los adaptógenos se van agotando (fase de agotamiento). Resumidamente, vivir 

con demasiados factores estresantes eleva los niveles de cortisol en sangre y acentúa la posibilidad de sufrir 

enfermedades cardiovasculares; en adelante ECV (Casimiro-Andújar et al., 2023), así como trastornos de 

ánimo derivados de estados de ansiedad, tristeza o enfado (Cano-Vindel, 2010).  

 

Gráfico 1.  

Síndrome de Adaptación General. 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

   

     Fuente: elaboración propia. 

 

En el ámbito organizacional se puede conocer el nivel de estrés de la plantilla y predecir cuánto de 

saludable es la organización y si se involucra en la salud de sus trabajadores. Cuando el trabajador se ve 

obligado dedicar todo su tiempo al trabajo, las reservas de energía decaen y termina por abandonar su esfera 

familiar y personal (Maslach y Leiter, 1997; citados en Schaufeli et al., 2008). En consecuencia, tendrá más 

probabilidades de sufrir síntomas depresivos ya que va perdiendo su identidad personal, es decir, que 

produce daños en la autopercepción acerca de cómo uno cree cuán preparado está para afrontar la vida 

(Hakanen y Schaufeli, 2012).  

 

La terminología del síndrome del burnout fue acuñada por Freudenberger (1974) y proviene de un 

estrés crónico en el trabajo al producirse una reducción de los recursos individuales frente a las demandas 

del puesto (Hakanen y Schaufeli, 2012). El responsable de los recursos humanos debería prever/saber que 

los comportamientos como el absentismo o una bajada en el rendimiento laboral (Olmedo, 2010) pueden 

haber sido ocasionados por una “intensificación del ritmo de trabajo con sobrecarga de tareas y plazos 

estrictos para su cumplimiento”(Calero y Injoque-Ricle, 2013, p. 33). Su trabajo consistirá en individualizar 

cada contexto asignando los recursos de forma eficaz, reduciendo la exposición a factores estresantes a largo 
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plazo, creando espacios donde poner a prueba sus fortalezas y, en suma, promoviendo la búsqueda del 

bienestar y la felicidad en el trabajo (Hernández Rincón et al., 2022). 

 

Los riesgos psicosociales a los que el ser humano suele estar más expuesto provienen de desajustes 

entre habilidades y/o recursos personales y exigencias, tensión laboral, falta de apoyo social, problemas 

laborales y largas jornadas de trabajo (Instituto Nacional de Salud Pública México, 2021). Frente a ellas, son 

esenciales las “competencias personales y sociales, tales como la conciencia emocional, la valoración 

adecuada de uno mismo, el control de nuestros estados de ánimo y nuestros impulsos, la motivación, la 

empatía y las habilidades sociales” (Casimiro-Andújar et al., 2023, p. 35). Son esenciales debida a la 

construcción social del ser humano y su papel como protagonista en toda interacción con el medio externo 

en el que necesita sentirse protegido. De lo contrario, visualizará la realidad como una amenaza y se siente 

vulnerable. Por ejemplo, pasar demasiado tiempo sin contacto social o lo que es lo mismo, el aislamiento 

social -que no soledad-, afecta negativamente tanto al ciclo como a la calidad del sueño (Kurina et al., 2011).  

 

Para mejorar la calidad de vida y procurar un equilibrio mental en el trabajo, es evidente la 

importancia de incluir estrategias activas y pasivas en nuestra rutina diaria. Aunque lo idóneo fuese evitar 

cargas excesivas de trabajo, una vez sea irremediable que tengamos que lidiar con factores estresantes, sería 

conveniente practicar la meditación o atención al presente a través de técnicas de relajación, atención plena, 

o prácticas que fomenten el desarrollo personal (Zhang et al., 2021). A través de incluir pautas para frenar el 

agotamiento, se desarrollará la resiliencia y el sujeto será más capaz de evaluar los riesgos y desarrollar una 

respuesta pragmática de forma proactiva (Salanova et al., 2014; citados en Hernández Rincón et al., 2022). 

En el lado opuesto, lo que típicamente ocurre en la mayoría de las personas que buscan distraerse de las 

exigencias de su trabajo es la búsqueda del placer inmediato.  

 

Basándonos en las ideas de Csikszentmihalyi (2007), los seres humanos acumulan tres fuentes de 

recursos con el fin de afrontar sucesos estresantes: el externo, el interno y el estratégico. La red de apoyos 

sociales mitiga u optimiza el estado de salud mental y el interno hace referencia a los recursos psicológicos 

(inteligencia, educación y características de la personalidad). La probabilidad de que responda ante el suceso 

hacia el éxito se denomina “manejo transformacional”. Si bien la capacidad de actuar implica superar 

adversidades sin sentirse abatido/a se logra una vez adquiridas como patrón cognitivo estrategias de 

“defensa madura”. Ello ayudará a reconocer la tensión y tenerla bajo control, mientras que una respuesta de 

“defensa neuropática” impide reevaluar las oportunidades haciendo que el individuo elija la huida en lugar 

del afrontamiento.  

 

2.1.5. Bienestar psicológico 
 

Como hemos mencionado anteriormente, la personalidad autotélica marca la diferencia de afrontar 

eventos o circunstancias estresantes, es decir, transformar un problema en desafío. A esta estrategia mental 

se le denomina sesgo cognitivo transformacional y podría considerarse como una herramienta de 

visualización para para mejorar las habilidades y producir cambios en las predisposiciones de personalidad 

(Csikszentmihalyi, 2007). En este sentido, no es la propia situación la que por sí misma genera bienestar sino 

cómo es percibida, así concluye Hens Selye (1935) respecto al estrés negativo y las respuestas neuro-

endocrinas.  
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La satisfacción, que también puede ser derivarse de la experiencia de Flow, es uno de los principales 

indicadores que permiten estimar el bienestar psicológico. En los dos siguientes epígrafes se va a abordar 

con mayor profundidad la satisfacción tanto en relación con la propia vida, o satisfacción vital, como con 

respecto al trabajo o satisfacción laboral.  

 
Satisfacción vital 

 

La satisfacción vital, también conocida como satisfacción con la vida o bienestar subjetivo, es un 

concepto utilizado en la psicología y otras disciplinas para describir el grado en el que se percibe la vida como 

satisfactoria, significativa y en consonancia con las metas y valores personales (Van Saane et al., 2003). Se 

dice que el estado mental que desarrollan sujetos con alto nivel de compromiso es un factor motivante entre 

el rendimiento laboral y la pasión por el trabajo (Harrison et al., 2006). Este concepto abarca diversos 

aspectos de la vida de una persona, incluyendo el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el 

sentido de propósito y significado, así como la percepción de logro y la realización personal.  

 

La satisfacción vital no se limita simplemente a la ausencia de problemas o dificultades, sino que 

implica una evaluación positiva y global de la vida de una persona. Su estimación a nivel personal resulta 

difícil; pues depende de la salud física y mental, el apoyo social, las experiencias positivas, el logro de metas 

personales, entre otros (Steers y Mowday, 1981; citados en van Saane et al., 2003).   

 

En el apartado del estrés se ha tratado el impacto positivo que tiene sobre la mejora de calidad de 

vida la práctica de meditar en pequeños momentos del día. Pues bien, Fredrickson et al. (2008), citados en 

Salanova et al. (2010), relacionaron los snacks de pausa mental con los síntomas depresivos. Conectar 

consigo mismo/a hace ser más consciente de los recursos y los límites individuales, lo que viene aumentando 

la capacidad de autoaceptación y significado de la vida2.  

 

Satisfacción laboral 

 

La satisfacción laboral se suele entender como una actitud, o en otras palabras como una evaluación 

general relativamente estable del trabajador/a en relación a su trabajo y la organización (Zhu, 2012). Su 

medición es subjetiva y su predicción por tanto no es sencilla de estimar, en cuestión, pues encontrarse 

satisfecho con el puesto de trabajo o en el trabajo depende de sentimientos y pensamientos. El bienestar 

general de cada persona es diferente según si lo que hace para vivir es agradable o por obligación, aunque 

Sigmund Freud ya citaba, por entonces, que el amor y el trabajo son las dos fuentes principales de felicidad, 

o, al menos, para mejorar la calidad de vida de manera global (Csikszentmihalyi, 2007). 

 

Por norma general, una obtención escasa de logros produce rabia y frustración y, en muchas 

ocasiones, desincentiva el seguir rindiendo de igual manera. Esto tiene graves consecuencias respecto al 

compromiso laboral pues los sentimientos generados tienen un fuerte impacto en el devenir del sujeto; si el 

feedback que el trabajador recibe es negativo, seguramente estará dispuesto a abandonar la tarea o adquiera 

comportamientos contraproducentes (Bakker et al., 2008). En esta línea, Brownlow y Reasinger (2000), 

 
2 Esta idea condujo a Tsai et al. (2007) a considerar que aumenta la probabilidad de que el individuo se 

encuentre más receptivo a nuevas interacciones y, en suma, construirá mayores recursos duraderos gracias a haber 

experimentado estados de salud como alegría, iniciativa, entusiasmo, amor, orgullo y satisfacción.  
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citados en Burnam et al. (2014), explicaban que los individuos con baja satisfacción serán los que 

experimenten en menor medida un estado de flujo. Pues bien, esta relación explica el nivel de compromiso 

en el trabajo. Normalmente aquellos que son conscientes de sus emociones y pensamientos y que, por tanto, 

tienen mayor nivel de autoconocimiento, afrontan tareas o situaciones complicadas o incómodas con menor 

esfuerzo mental gracias a su nivel de asertividad y de tensión percibida (Olafsson et al., 2014).  

 

Al volcarse única y completamente en la tarea, se pone a prueba la estabilidad emocional, pues se 

ven obligados a medir sus recursos para no agotarse de forma inmediata, como si de un obstáculo se tratara. 

La neurociencia explica este suceso por la liberación de noradrenalina bajo un estrés positivo, y por la 

acetilcolina en un período de atención. Ocurre lo contrario en individuos que se comportan desde la 

búsqueda del placer con un comportamiento impulsivo. En estos casos, su conducta se dirige hacia la 

diversión lo que implica una elevación de dopamina (Marsh y Jackson, 1999).  

 

 

2.2. Variables relacionadas con la salud 
 

La modernidad de la sociedad actual facilita la accesibilidad a recursos materiales que hacen que el 

transcurso del día a día sea más cómodo. Esto puede inducir a desarrollar comportamientos sedentarios 

como el consumo de cigarrillos, fast food, o bebidas alcohólicas, o la televisión. Según Joshi (2017), la 

mortalidad y el riesgo a padecer cáncer se ven incrementados entre el 1% y 2% por hora de inactividad física. 

El cuerpo detecta dichos estímulos como sustancias tóxicas denominadas antigénicos (Joshi et al., 2017) y, 

en consecuencia, aparecen enfermedades autoinmunes, enfermedades ECV, pulmonares y coronarias; en 

resumen, aumenta el riesgo a padecer obesidad, resistencia a la insulina y, en suma, el riesgo de mortalidad 

y de cáncer (Ekelund et al., 2019). Sin embargo, no existe una evidente relación entre dichos 

comportamientos y el riesgo por mortalidad por ECV y cáncer en sujetos activos, por lo que la actividad física 

modifica dicha asociación (Ekelund et al., 2019). 

 

A un comportamiento se le considera hábito en función del nivel de automaticidad con el que puede 

desarrollarse y el tiempo durante el que lo realiza (Gardner, 2015). Los estilos de vida recogen una 

secuencialidad determinada de patrones de conducta más o menos saludables. Los beneficios de mantener 

un estilo de vida activo y equilibrado contribuyen en el mismo sentido a la esperanza y la calidad de vida 

(Navarro González et al., 2016). Sin embargo, los datos de mortalidad indican que existe una tendencia a 

incorporar conductas nocivas que generan en el ser humano estrés oxidativo (Kopčeková et al., 2021). 

 

Estas rutinas resultan automáticas a la vez que devastadoras para el estado anímico de la persona. 

Ver el programa televisivo más conocido en todo el mundo, puede hacerse para experimentar la sensación 

de propósito en lugar de tomar ese espacio para aprender a controlar la conciencia, entrenar la atención e 

invertir tiempo de calidad (Csikszentmihalyi, 2013). Aunque al principio pueda resultar liberador en cuanto a 

preocupaciones personales, puede terminar resultando irritable, tal y como sucede con el consumo de 

alcohol y drogas (Csikszentmihalyi, 2013); aunque se pueda pensar que expanden la conciencia al sentirlas 

como sustancias liberadoras, en realidad son sustancias tóxicas que alteran las experiencias mentales puesto 

que reducen la percepción de todos los sentidos (Csikszentmihalyi, 2013). 

 

Para Casimiro-Andújar, et al. (2023), la clave para mantener en armonía los niveles de salud es tener 

en cuenta la combinación de meditación, nutrición saludable, desarrollo emocional y un ejercicio físico 
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adecuado. Todas ellas deberían estar incluidas en el lugar de trabajo mediante programas de salud holística, 

lo que permitiría aumentar esta energía en los distintos niveles del ser humano. De este modo, la persona 

estará más equilibrada, favoreciendo que la suma de empleados activos y sanos logre una empresa 

verdaderamente saludable.  

 

Fritz et al. (2020) analizaron el impacto de modificar conductas relacionadas con el consumo de agua, 

comida real, alimentación equilibrada, actividad física, pérdida de peso y control glucémico. De todos estos 

ámbitos, los hábitos que tuvieron mayor impacto dada su exigibilidad por su mantenimiento a largo plazo 

fueron la pérdida de peso o el compromiso con la actividad física. Por ejemplo, según el estudio de Navarro 

González et al. (2016) dedicar más de diez minutos a preparar el desayuno asegura que el aporte nutricional 

sea de mayor calidad. 

 

En líneas anteriores se comentaba la importancia de detectar y manejar el estrés. En el mundo 

moderno se experimentan múltiples problemas fáciles de reconocer que, de una manera u otra, afectan al 

trabajador, los problemas económicos, la detección y el manejo del estrés, las relaciones interpersonales 

tóxicas, entre otros. Por otra parte, aquellos problemas que no reconocemos fácilmente, que no son 

percibidos como nocivos y que no tienen tanta repercusión, son los que, al final, marcan la diferencia y hacen 

que el éxito se vea amenazado. Poniendo como ejemplo el caso de atletas y deportistas, entrenar a diario y 

no dejar descanso al cuerpo, ni recibir una hidratación suficiente o una dieta a base de ultra procesados, hará 

que la recuperación sea más lenta y que peligren sus objetivos. Pues bien, según Kopčeková (2021), el cuerpo 

humano percibe todo ello como amenazas externas de las que se tiene que defender, de ahí la respuesta 

inflamatoria y la aparición de enfermedades cardiovasculares, que resultan ser la principal causa de 

mortalidad en todo el mundo y que se puede paliar con una alimentación adecuada y modificando la rutina 

de hábitos. 

 

En el ámbito de la salud se pueden fomentar multitud de hábitos saludables que no son propuestos 

debido a que ni siquiera se piensa en iniciar dicha conducta. Budden y Sagarin (2007), citados en Díaz-García 

et al. (2023), concluyeron que reflexionar sobre el dónde, cuándo y el qué produce más bien rechazo a la 

hora de cumplir con las expectativas iniciales. Un exceso en la especificación puede obstaculizar la puesta en 

marcha por el distanciamiento cognitivo que produce, si bien hablamos de establecer con antelación una 

previsión específica en el plano temporal, algo distinto a tener una preparación física pautada por un/a 

profesional de la salud.  

 

 

2.2.1. La actividad física 
 

Según Capdevila y Niñerola (2004), el instrumento de medición más conocido para evaluar la 

actividad física que lleva a cabo una persona es la escala EMI o Exercise Motivations Inventory de Markland 

y Hardy (1993) que permite además predecir el tipo de impulso o motivación que incentiva a invertir en 

salud. Dicha escala se asocia con los ítems que expone la teoría de la autodeterminación propuesta por Ryan 

y Deci (2007): metas sociales, competitivas, de apariencia o de forma física. Del mismo modo, un estudio de  

Dishman et al. (2019) explica que experimentar escasa motivación por un estilo de vida saludable o fitness 

se relaciona con bajos niveles de disfrute durante la actividad física. Las personas con dichos resultados son 

los que presentan valores más bajos de autoeficacia y que, casualmente persiguen un reconocimiento social 

y, a decir verdad, tienen menos interés por satisfacer sus propias necesidades. 
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Ciertamente el ejercicio físico va más allá de la sesión de entrenamiento; se pueden introducir dosis 

de movimiento con un paseo, salir a correr, explorar nuevos sitios en bicicleta, participar en actividades 

recreativas o juegos. Una manera de introducir actividad física y paliar los efectos negativos del 

comportamiento sedentario son los “snacks de ejercicio”. Consisten en sesiones aisladas de ejercicio vigoroso 

que suelen durar menos de 1 minuto realizadas varias veces a lo largo del día. Su practicidad ayuda a poder 

dedicar tiempo para mejorar la condición física sin tener que sacrificar demasiado tiempo de ocio (Islam et 

al., 2022) ni tampoco hacer una gran inversión económica, si bien, además de factores psicológicos, el 

entorno social y logístico también modulan la accesibilidad realizar actividad física (Hoare et al., 2017).   

 

El deporte se define desde una perspectiva más competitiva, entendiéndose como aquel ejercicio 

físico cuyo fin va más allá de la práctica de actividad física para mejorar el estado de salud global. En cuanto 

a concepto de “actividad física”, se suele realizar en un espacio temporal, bien una semana o diariamente. 

La tendencia actual de asociar la actividad física con el gimnasio o con la práctica deportiva hace que se 

perciba demasiado comprometedor y que no se llegue a introducir como hábito saludable. Por este motivo, 

entre otros, es muy probable que no se llegue nunca a implementar pautas de actividad física por la falta de 

predisposición hacia un deporte específico. 

 

Atendiendo a las recomendaciones generales que dicta la OMS, la actividad física moderada que 

debería realizar un adulto de entre 18 y 64 años es de un total mínimo de entre 150 y 300 minutos por 

semana. Aquí encontramos actividades como dar un paseo o incluso realizar actividades domésticas como 

fregar o limpiar. De hecho, lo que se recomienda a las personas con sobrepeso son 300 minutos a la semana. 

Si hablamos de una actividad física más intensa, la duración disminuye a un mínimo de ente 75 y 150 minutos 

(trotar, salir a correr, ir en bicicleta, nadar, etc.). En 2018, el Informe Científico del Comité Asesor de las 

Directrices de Actividad Física. Joshi et al. (2017, pág. 8) confirman que “los individuos que no realizan 

actividad física moderada pueden reducir sus riesgos para la salud si añaden algo o más de actividad física de 

intensidad moderada, independientemente del tiempo que pasen en conductas sedentarias”.  

 

Más allá de disminuir la aparición de enfermedades, los beneficios del ejercicio físico son múltiples; 

facilita la adaptación al esfuerzo, estimula el afán de superación, el coraje, induce al trabajo en equipo y 

mejora las relaciones interpersonales, la disciplina (Casimiro-Andújar, et al., 2023, pág. 2 y 3). Los expertos 

en ciencias del deporte aconsejan priorizar el ejercicio aeróbico continuo de intensidad moderada (en inglés, 

Moderate Intensity Continuous Training o MICT) en personas que sufren de obesidad (O’Donoghue et al., 

2021).  

La mejora de la composición corporal es el beneficio que llega visualmente antes, de hecho, el 

ejercicio de alta intensidad combinado con el ejercicio de intensidad moderada son los que responden mejor 

en el cuerpo de una persona con sobrepeso. Esto viene explicado por el cambio que se produce a nivel 

metabólico; se aumenta el porcentaje de masa magra gracias a la liberación de la hormona del crecimiento, 

mejora el perfil lipídico y aumenta la sensibilidad a la insulina (O’Donoghue et al., 2021). 3Por otra parte, se 

ha visto que no es el propio entrenamiento en sí el que produce una oxidación de grasas sino en el período 

posterior a él, a largo plazo (Keating et al., 2017).  

 

 
3 A medida que se incorpora ejercicio físico en la rutina, la concentración de triglicéridos en sangre y de colesterol LDL 
disminuye (Kopčeková et al., 2021). 
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Aumentar el número de pasos al día puede ser un indicador muy útil para supervisar el Non-Exercise 

Activity Thermogenesis (en adelante, NEAT). El ejercicio aeróbico o ejercicio cardiovascular puede ayudar a 

adelgazar, pero no es la estrategia más adecuada para bajar de forma sostenida el porcentaje de grasa, por 

lo que, en primer lugar, debería tenerse en cuenta el entrenamiento de fuerza, que ayuda a perder grasa 

visceral, corporal, y pericárdica (Christensen et al., 2019), junto a establecer elevada tanto la actividad física 

de bajo impacto como el neat. Caminar a diario consume poca energía y, por tanto, requiere una alta 

inversión de tiempo para que el gasto calórico realizado sea significativo. Sin embargo, existen otras 

alternativas que nos pueden ayudar a adquirir un metabolismo más eficiente y van a ser explicadas a 

continuación.  

 

Más aún, si lo que se busca es la economicidad, resulta interesante implementar entrenamientos de 

corta duración de alta intensidad, además de los beneficios que tiene a nivel cardiovascular, mejora la 

resistencia y la fuerza, así como la explosividad, el equilibrio y la VO2máx (O’Donoghue et al., 2021). 4 En 

cambio, si lo que se busca no es maximizar los beneficios enfocados a una pérdida de grasa sino, 

simplemente, introducir el ejercicio físico, habría varias estrategias en función del individuo. La mayor parte 

de la población inactiva físicamente se justifica por la falta de tiempo y de recursos materiales y/o 

económicos (O’Donoghue et al., 2021). Así se ha constatado también en la investigación realizada, la 

respuesta mayoritaria a la pregunta de por qué no realiza ejercicio físico ha sido la falta de tiempo, seguida 

de la desmotivación, la normatividad de los cuerpos y el aburrimiento para medir la inactividad física. Ir 

caminando o en bicicleta en lugar de utilizar el transporte público o privado, ya reporta beneficios en la salud. 

Ante la negativa para entrenar fuerza por falta de recursos, existe un tipo de entrenamiento basado en 

ejercicios con tu propio peso corporal (técnicamente, “calistenia”). 

 

 

2.2.2. Alimentación equilibrada 
 

El ambiente obeso-génico de hoy en día perpetúa procesos de inflamación crónica en gran parte de 

la población que sufre de obesidad, estrés, y que mantiene hábitos sedentarios, que infravalora la 

importancia de los ritmos circadianos y se alimenta a base de ultra procesados, y que, es probable sufran de 

patologías o intolerancias por el desequilibrio de la microbiota intestinal (Vázquez, 2021). 

 

En un estudio de Buchberger et al. (2016) se investigó la relación entre la diabetes tipo I y la 

depresión, siendo que hasta un 32% de los participantes con dicha enfermedad, experimentaban síntomas 

depresivos. De hecho, la tendencia suicida es mayor entre jóvenes con diabetes tipo I que en la población 

general (Grey et al., 2002, citados en Buchberger et al., 2016). En cuanto al incremento de la posibilidad de 

padecer diabetes tipo II, aunque todavía no existe evidencia científica que lo respalde, parece que está 

relacionado con el incremento del estrés laboral. La grasa visceral tiende a acumularse en forma de 

adiposidad abdominal y está asociada a la mortalidad por cualquier causa, de ahí que sea considerado como 

el mejor indicador de las enfermedades relacionadas con la obesidad, incluso antes que el peso corporal o el 

Índice de Masa Corporal (en adelante IMC) (O’Donoghue et al., 2021). 

 

 
4 La VO2max hace referencia al nivel de oxígeno consumido, también entendido como la capacidad cardiopulmonar 

máxima (Keating et al., 2017, pág. 4).  
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Ilustración 1. 

Estrategias para perder grasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Fitness Revolucionario, por Marcos Vázquez, 2022, 

(https://www.fitnessrevolucionario.com/2022/03/03/cardio-o-pesas-para-adelgazar/). 

 

En este sentido, los datos clínicos y biomédicos, o antecedentes, van a servir para conocer el contexto 

y los parámetros antropométricos para estimar el porcentaje de grasa y de masa magra (Ferrer González et 

al., 1998). En el caso de pacientes que obtengan valores patológicos derivados de un porcentaje de grasa 

superior al teóricamente saludable se debería establecer un balance energético negativo, o como así postula 

la ley de la termodinámica, que el gasto calórico sea más elevado que la ingesta; lo que va a asegurar que 

sea sostenible y fructífera es, en concreto, un reparto inteligente de macronutrientes (Aparicio et al., 2010).  

 

En segunda instancia, sería conveniente hacer un seguimiento para evaluar periódicamente la 

evolución de los datos clínicos y antropométricos, ya que pueden verse modificados a través de la actividad 

física diaria, el nivel de estrés o factores epigenéticos, es decir, aquellos que dependen de tu estilo de vida. 

Por ejemplo, en relación con la obesidad son múltiples los rasgos que influyen en la propensión a desarrollar 

la enfermedad, viene explicada entre el 40% y el 70% por los rasgos hereditarios (James et al., 2019). Esta 

asociación genómica puede verse modificada por factores ambientales o, dicho de otra forma, los que 

conforman los hábitos; así concluye el estudio de Bell y Spector (2011) sobre las variaciones entre gemelos 

en cuanto al impacto funcional de la epigenética. 

 

Más allá de asegurar una distribución correcta, no hay diferencias entre una dieta con mayores 

gramos/ kg de peso corporal de carbohidratos frente a una dieta baja en grasas, entendiendo que el aporte 

proteico es el mismo, que es lo que va a mejorar la respuesta glucémica y lipídica de los pacientes por 

preservar el máximo de masa magra durante un proceso de pérdida de peso (Aparicio et al., 2010). Desde un 

enfoque extremista, Barzel y Massey (1998) explican que una dieta hiperproteica sin frutas ni verduras ni 

carbohidratos complejos puede influenciar de manera negativa en la salud ósea en cuanto al balance de 

calcio y acidez, de ahí la importancia de incluir frutas y verduras por su alto aporte de fibra y vitaminas y 

minerales que el cuerpo humano no es capaz de fabricar por sí solo, así como no excluir ningún grupo de 

alimentos por completo, como en el caso de los carbohidratos. Es más, Pereira et al. (2020) explican que un 

https://www.fitnessrevolucionario.com/2022/03/03/cardio-o-pesas-para-adelgazar/
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mayor consumo de carbohidratos antes de acostarse favorece la liberación de melatonina, o lo que es lo 

mismo, ayuda a conciliar el sueño.5 

 

Por esta razón, en cualquier plan es necesario procurar una diversificación de alimentos que permita 

al individuo comer de forma apetecible y saludable por lo que, indirectamente, sería interesante educar 

nutricionalmente o informar sobre técnicas culinarias saludables (Rodríguez-Tadeo et al., 2018). En este 

sentido, la dieta mediterránea propone consumir la mayor parte de nuestra energía en forma de 

carbohidratos procedentes de verduras y hortalizas, frutas, legumbres y cereales; como fuente de grasas 

saludables frutos secos y aceite de oliva, y un consumo de proteínas preferentemente de pescados, huevos 

y productos lácteos frente a canes rojas y grasas animales (Navarro González et al., 2016).  

 

De hecho, el consumo de más de una ración de verduras al día asegura un menor riesgo 

cardiovascular, pues indirectamente supone una reducción de ingesta calórica y grasas saturadas (Navarro 

González et al., 2016).  En un estudio se analizó la influencia de seguir una dieta mediterránea y la 

probabilidad de escoger alimentos procesados en supermercados. Más del 90% de los estudiantes aseguraba 

consumir diariamente aceite de oliva, algo positivo por el aporte nutricional, mientras que sólo el 18% de la 

muestra desayuna de forma equilibrada añadiendo un aporte proteico suficiente en lugar de basarlo en 

carbohidratos.  

 

En el cuestionario se preguntaba acerca del ayuno intermitente y de su práctica con el fin de verificar 

la falta de conocimiento o la información errónea respecto a ello. Un 62,3% de los participantes opinan que 

no es beneficioso y de todos ellos, un 30,5% tienen la creencia de que no son capaces de tolerarlo. Existen 

marcadores de salud que van ligados a dicha estrategia y que sirven de ayuda a la hora de analizar el estado 

de salud y su evolución, ya que, como hemos mencionado en la definición del estado de autofagia, gira 

entorno a los hábitos diarios. En concreto, podemos atender al porcentaje de grasa corporal, a la falta de 

actividad física y al consumo de tabaco y alcohol (Cosgrove et al., 2012).   

 

Los beneficios de permanecer en estado de autofagia son diversos, aunque en la sociedad actual se 

tiende a enfocar esta estrategia nutricional como un tipo de dieta, suprimiendo comidas en lugar de 

escogerla por su verdadera funcionalidad. Dicho esto, la autofagia es un proceso de construcción de 

orgánulos y moléculas celulares y de eliminación de desechos, de ahí que practicar con frecuencia el ayuno 

intermitente reduce la inflamación y previene enfermedades degenerativas, cardiovasculares y del cáncer 

(Solianik et al. 2016), aunque es cierto que, como con cualquier otra estrategia nutricional, hay que 

individualizar cada caso, ya que puede resultar contraproducente a según qué individuos. La eficiencia en la 

absorción de nutrientes también depende de su ritmo circadiano (Pan y Hussain, 2009), por lo que, si se está 

acostumbrado a hacer ayuno intermitente o a hacer la última ingesta más tarde de la 1 a.m. y levantarse 

tarde, es probable que un desayuno alto en grasa y/o en carbohidratos produzca ardor o sensación de 

pesadez.   

 

Por otra parte, el ayuno intermitente es un protocolo de reparto de comidas en el que se intercalan 

las ingestas de comida con periodos de ayuno, y el sentido de introducirlo es la comodidad y practicidad de 

 
5 A través de un ajuste en la dieta se puede segregar en mayores dosis a través del consumo de alimentos ricos en 

triptófano, zinc y magnesio como avena, soja, huevos, pistachos, nueces y leche (Pereira et al., 2020). 
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las ingestas en la rutina del individuo (Solianik et al., 2016). En el estudio de Solianik (2016) se analizó la 

motivación, la flexibilidad cognitiva, la memoria y el estado de ánimo de deportistas que practicaban con 

frecuencia la fuerza siendo sometidos a 48h de ayuno. Como resultado, su flexibilidad mental aumentó 

gracias a la liberación de acetilcolina, lo que fomenta una mejor adaptación al entorno, como puede ser en 

el lugar de trabajo o frente a una situación estresante. Además, la principal emoción experimentada fue el 

vigor, mientras que la fatiga se redujo considerablemente.  

 

Al contrario que ocurría con el ejercicio físico, se ha visto que partir de una planificación semanal 

respecto a la elección de alimentos y su distribución sirve como refuerzo positivo para cumplir con dicha 

organización y, por ende, mejorar la conducta alimentaria. Abraham (2005), citados en Jackson et al. (2005), 

estudiaron la frecuencia de ingerir fruta y verdura empleando como variables moderadoras la 

intencionalidad, el grado de consciencia, autorregulación, autoconocimiento, establecimiento de 

recordatorios, acompañamiento por pares o en grupos de apoyo, características o tipo de objetivo y el grado 

de especificidad de la meta (Prestwich y Kellar, 2014). Algunas de estos factores podrían servir como 

herramienta a la hora de definir un seguimiento de hábitos nutricionales saludables a nivel organizacional. 

Por ejemplo, pasar un formulario con preguntas simples acerca de sus conductas o emociones pasadas con 

el fin de que, el hecho de expresarlo y reflejarlo en el papel, sean más realistas y consecuentes. 

 

 

2.2.3. El descanso 
 

La relación entre un descanso inadecuado y el consumo de cafeína es evidente; pues bien, en lugar 

de procurar descansar las horas suficientes, muchos individuos escogen elecciones menos proclives a 

desarrollar una correcta higiene del sueño y, en consecuencia, ante la falta de capacidad cognitiva, toman 

peores decisiones. Tanto es así que, aunque depende del fotoperíodo, una menor secreción nocturna de 

melatonina puede verse afectada por la exposición a luces artificiales y a pantallas, aumentando la 

probabilidad de sufrir obesidad (Kalsbeek et al., 2014) y cáncer (Walker et al., 2020), además de alterar los 

reguladores del hambre, en concreto la leptina y la insulina (Kettner et al., 2015), así como desregular el 

metabolismo (Guerrero-Vargas et al., 2017a). La casuística de trabajadores con baja satisfacción vital y 

rendimiento cuyo puesto de trabajo implica turnicidad y nocturnidad es evidente (Sánchez, 2004). 

 

Dedicar poco tiempo al autocuidado personal puede aumentar los niveles de cortisol en sangre, 

proceso que impide la liberación de melatonina (Lemoine et al., 2007). En lugar de invertir tiempo en un 

descanso de calidad, se prefiere invertir en suplementos alimenticios que cubran la insuficiencia vitamínica 

o en paliar la somnolencia, fatiga e irritabilidad con soluciones rápidas como el café y/o bebidas energéticas 

que no dejan de ser parches que aparentan una falsa ataraxia. 6Volviendo a la hormona encargada de 

establecer el reloj circadiano, los receptores de la melatonina se encuentran en el núcleo supraquiasmático 

del hipotálamo anterior y se dispara a través de la glándula pineal (Guerrero-Vargas et al., 2017).  

 

En conclusión, suplementarse con melatonina puede facilitar el sueño, si bien se recomienda 

practicar hábitos diurnos que favorezcan su liberación, antes de administrarla exógenamente (Guerrero-

Vargas et al., 2017), además de otras modificaciones en el patrón alimenticio que hemos comentado en el 

 
6 En este punto el estado de ánimo decae en la misma dirección e incluso aumentan las probabilidades de desarrollar 
enfermedades mentales (Paksarian et al., 2020). 
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anterior apartado. Particularmente aumentar la exposición solar durante el día y reducirla por la noche ayuda 

a sintetizar vitamina D, por lo que respecta a cualquier tipo de pantalla y, por ende, a los dispositivos digitales 

y luces LED, han de evitarse de igual manera (Cho et al., 2013).  

 

En la sociedad española está arraigado el hecho de incorporar una siesta después de comer. Aunque 

lo óptimo es no llegar a ese estado de fatiga mental, parece que los beneficios de estos breaks favorecen 

mucho más que tomar un café para paliar los síntomas de la somnolencia. Muchos estudios coinciden en que 

las siestas de 45-90 minutos aumentan el rendimiento mental. Reyner y Horne (1997), entre otros, apuntan 

que todavía parece optimizar el estado de salud si se reduce a 20-30 minutos, una vez tomado una taza de 

café de entre 100 y 200 mg de cafeína y, de esta forma, aprovechar los beneficios de ambos.  

 

La intención con esta perspectiva es que para tener experiencias gratificantes no es requisito 

fundamental que involucre un bienestar físico como puede ser el sexo, sino más bien “un sentimiento de 

realización personal y mejora de la autoestima” (Csikszentmihalyi, 2007, p. 181). Encender el televisor y 

comer impulsivamente son “fuentes de estimulación” (Csikszentmihalyi, 2007, p.183) que dan sentido al por 

qué se evitan espacios de aburrimiento con tareas poco productivas o que incluso pueden no resultar nada 

agradables. En el cómputo final, no va a provocar un crecimiento personal sino a esconder los pensamientos 

negativos, poniendo la atención en experiencias homeostáticas y reconfortantes (Csikszentmihalyi, 2007).  

 

Partiendo de la base que, en un estado de relajación, la mente es un afluente de caos y pensamientos, 

si no se entrena la atención plena, cuando acontezca un estímulo externo, la concentración volverá a caer. 

De hecho “las personas son incapaces de enfocar sus pensamientos más de unos pocos minutos”, así afirma 

Csikszentmihalyi (2007, p. 182).  En 2021 se llevó a cabo un estudio acerca de qué tipo de actividades son las 

más interesantes de intercalar en el tiempo libre enfocadas a mejorar el estado de salud de trabajadores 

sanitarios: levantamiento de pesas, yoga, relajación muscular progresiva, meditación, aromaterapia y 

musicoterapia. De todas ellas, el mejor tratamiento fueron las intervenciones basadas en el movimiento; 

descartando el yoga por entenderse como una forma de “automasaje” (Zhang et al., 2021, p. 9). 

 

3. Metodología 
 

3.1. Objetivos 
 

El objetivo general del presente TFM es analizar la relación entre la salud y el bienestar psicológico 

de los trabajadores y sus patrones de salud, esto es, aquellos aspectos que tienen que ver con los niveles o 

práctica de actividad física, la alimentación y el descanso. La consecución de este objetivo general podría 

contribuir al diseño de estrategias de intervención por parte de los/as profesionales de recursos humanos, 

basadas en el fomento de hábitos saludables tanto dentro como fuera de la organización, que fuesen útiles 

para la mejora del bienestar y la salud de los trabajadores/as. 

 

Para ello se utilizado un estudio transversal que permite analizar y mostrar tanto las principales 

características de tales estilos de vida, los niveles de bienestar psicológico y la salud mental de los 

trabajadores/as participantes en el mismo, que serán estimados utilizando indicadores como por ejemplo la 

experiencia de flow y el estrés psicológico percibido.  Una vez dividida la muestra en función del nivel de 

actividad física, se va a analizar el bienestar y la motivación en el trabajo bajo la influencia del estado de Flow.  
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3.2. Procedimiento 
  

La elección del estudio de la salud física se ha tomado por los beneficios que proporciona en el 

entorno laboral la implantación de un estilo de vida saludable. Tanto la revisión sistemática como el trabajo 

de campo concierne a la Psicología del Trabajo, pero también de la Salud. El marco teórico se ha desarrollado 

en base a dos variables: las cognitivas relacionadas con el trabajo y las físicas o las que abarcan el plano de la 

salud física.  

 

Para llevar a cabo el objeto de estudio se diseñó un cuestionario que se encuentra en el Anexo 1. 

Cada pregunta fue seleccionada en función del concepto que se esperaba medir, por lo que cada a variable 

cognitiva le corresponde una escala de tipo Likert determinada con sus respectivos ítems. Para ello, se 

incluyeronun total de 46 preguntas divididas en tres bloques: (1) las variables demográficas y personales 

sumaron un total de 7 preguntas, las cuestiones de salud física se subdividieron en 3 áreas: actividad física, 

alimentación equilibrada e higiene del sueño, con un total de 23 preguntas. A continuación (2), decidí enfocar 

las preguntas respectivas a la salud mental de la forma más detallada y rigurosa posible, por lo que me serví 

de hasta 7 secciones. Por último (3), las relativas al puesto de trabajo con un total de 8 preguntas.  

 

En cuanto a la redacción de las preguntas, debían corresponder con las características de los 

participantes. Por ejemplo, una de las preguntas obligaba a especificar el puesto de trabajo en lugar de 

preguntar directamente si se encuentra en activo, pues el requisito necesariamente obligatorio era 

desempeñar un puesto de trabajo efectivo. Ciertamente, la selección de instrumentos de medida fue 

compleja debido a la variedad de modelos teóricos para cada variable. En concreto, se descartaron las 

siguientes propuestas: la Escala de satisfacción vital o SWLS (Diener, 1984), la Escala Salud General (GHQ-12) 

y Escala de la Preocupación por la apariencia, de Hong et al. (2006). 

 

El cuestionario utilizado para recoger los datos fue creado mediante Google Forms y compartido a través de 

Instagram, LinkedIn y Whatsapp. De esta forma, los participantes pudieron acceder al cuestionario de forma 

rápida y sencilla desde el móvil u ordenador, igualmente resultó la labor de recoger las respuestas. El 

software permite generar una hoja de cálculo para el análisis posterior que, como instrumento de análisis, 

me serví del paquete SPSS versión 21.0 para poder hacer comparativas descriptivas de los datos estadísticos, 

Dicho cuestionario fue cumplimentado por 151 personas en un único momento temporal, por lo que éste es 

un estudio transversal.  

 

3.2.1. Participantes 
 

La muestra objeto de estudio tiene un carácter de conveniencia, obtenida gracias a la accesibilidad 

de la encuesta, pues no fue necesario ningún requisito más que estar en activo laboralmente, como hemos 

manifestado en el párrafo anterior. En concreto, el cuestionario va dirigido a una comunidad social que esté 

en activo a nivel laboral y que practique actividad física y/o implemente pautas de alimentación saludable. 

 

La muestra puede ser caracterizada algo más detalladamente en función del sexo, edad (ver tablas 1 

y 2), y la realización, o no, de ejercicio físico. 
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Tabla 1.  

Características demográficas de la muestra por sexo. 

   

Sexo N % 

Hombre 67 55,63% 

Mujer 84 44,37% 

Total 151 100% 

 

Nota. N= número total de elementos. 

 

Tal y como resume la Tabla 1, la muestra está compuesta por 151 personas de las cuales, 84 fueron 

mujeres y 67 hombres, siendo casi la mitad de la muestra jóvenes entre 18 y 34 años, y solo un 2% mayores 

de 64 años (ver Tabla 2).  

 

Tabla 2.  

Estadísticos de la muestra por edad. 

        

Edad N M DT Mínimo Máximo Rango 

Total 151 39 16,389 71 18 53 

 
Nota. N = número total de elementos; M= Media; DT = Desviación Típica. 

 
 De los 151 participantes que completaron el cuestionario, 73 de ellos son jóvenes de entre 18 y 34 

años (48,3%), 13 son adultos jóvenes de entre 35 y 49 años (8,6%), 63 son adultos mayores de entre 50 y 64 

años (41,7%) y sólo 3 personas son mayores de 64 años (1,3%).  

 

Tabla 3. 

Características demográficas de la muestra disgregada por realización de actividad física y por tipo 

de ejercicio físico.  

 

Variable Escala N % 

Ejercicio cardiovascular Nunca 18 13,8% 

1-2 veces por semana 62 47,7% 

3-5 veces por semana 34 26,2% 

Prácticamente todos los días 16 12,3% 

Ejercicio de fuerza Nunca 31 9,5% 

1-2 veces por semana 60 46,2% 

3-5 veces por semana 29 22,3% 

Prácticamente todos los días 10 7,7% 

Total 130 100% 

 

Nota. N= número total de elementos. 

 

En tercer lugar, 21 personas afirmaron no ser activos físicamente. De los que sí son activos, el 44% 

realiza actividad física entre 3 y 5 días a la semana y 32 de ellos afirma entrenar la fuerza entre 1 y 2 días a la 
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semana. Si bien el hecho de no realizar ejercicios de fuerza (31 personas) es casi el doble de cierto que no 

realizar ejercicios de cardiovascular (16 personas). Sin embargo, las personas que eligen no incluir ejercicio 

físico se basan, en la mayoría de los casos, en la falta de tiempo, mientras que aquellos que no entrenan la 

fuerza suele ser por aburrimiento. 

 

3.2.2. Medidas 
 

El presente TFM es una investigación descriptiva y correlacional transversal y se ha servido de 

técnicas de investigación cuantitativas. En el Anexo 1 pueden verse las diferentes secciones del cuestionario. 

Atendiendo a la literatura académica citada se procede a explicar las escalas en detalle. A través del alfa de 

Cronbach se ha determinado la consistencia de medición de los ítems para las distintas variables. 

 

3.2. 2. 1 Características demográficas e información personal 
 

El primer bloque se compone de 7 preguntas sobre características demográficas e información 

personal: género, edad, nivel de estudios, estado de salud y grado de motivación hacia la adquisición de 

Hábitos de Alimentación Saludables. Se estimó valorar otros ítems que ayudan a describir la rutina de hábitos 

diarios tales como los que se muestran en la Tabla 3. En ella se puede apreciar las puntuaciones referentes a 

la media de las diferentes variables. 

 

Tabla 4.  

Características demográficas de la muestra por ítems ad hoc. 

 

Ítem M  % 

Consumo de café habitual 2-3 tazas/día  42% 

Horas de sueño 7 horas/día  33% 

Número de pasos 5.000-10.000 pasos/día  52% 

Tipo de desplazamiento Andando o en bici  43% 

 

Notas. M= media.  

 

En cuanto a la conducta alimentaria y elecciones de hábitos saludables, se empleó Hábitos de 

Alimentación Saludable o Self-Report Habit Index (SRHI) (Verplanken y Orbell, 2003). Esta última variable 

independiente está compuesta por 5 ítems (ver Tabla 4), con una alta consistencia interna (α = ,763). Me he 

servido de dos escalas de tipo Likert, en concreto los ítems 1-4 han sido valorados del 1 al 5 donde el 1: 

totalmente de acuerdo y el 5: totalmente en desacuerdo; y el 5º ítem ha sido valorado del 1 al 7, donde el 1: 

totalmente de acuerdo y el 7: totalmente en desacuerdo.  

 

Tabla 5.  

Ítems de la Escala de Hábitos de Alimentación Saludable. 

 

1. Llevo una alimentación saludable de forma inconsciente sin tener que pensar mucho en ello. 

2. Mis hábitos alimenticios se ajustan a lo que recomiendan los expertos. 

3. Mi alimentación frecuentemente es saludable. 

4. Hago cosas en mi día a día y tomo decisiones favorables para mi salud… 
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5. En general, baso mis decisiones del día a día… 

 

Fuente: Verplanken y Orbell (2003) y McCarthy, et al. (2017) - Versión adaptada. 

 

Con los siguientes ítems, se ha podido establecer una aproximación del nivel de bienestar individual 

para tomar decisiones saludables a través de los pensamientos y emociones experimentadas en el último 

mes a partir de 9 ítems formulados en una escala de tipo Likert varía de 1 =Totalmente de acuerdo hasta 5 

=Totalmente en desacuerdo.  

 

3.2.2.2 La salud mental en el trabajo 
 

El bloque segundo engloba la parte de salud mental en las siguientes secciones y analizados mediante 

los siguientes instrumentos. 

La Escala de Motivación Extrínseca e Instrínseca o Work Extrinsic and Intrinsic Motivation Scale 

(WEIMS) de Tremblay et al. (2009) y el Cuestionario de orientación al Ego y a la Tarea (Duda y Nicholls, 1989) 

han sido valorados mediante una escala de tipo Likert de 1 a 7, donde 1= Totalmente de acuerdo y 7= 

Totalmente en desacuerdo. La referencia para interpretar los resultados es la Escala de Motivación General 

que distingue la regulación interna, externa y la falta de intencionalidad como las tres dimensiones que 

influyen en la motivación o a-motivación y que pretenden medir las respuestas en el mismo sentido (α =0,92).  

 

Tabla 6.  

Subescalas de la Escala de Motivación Global (SIMS). 

 

Dimensión Subescala Ítem 

Motivación intrínseca Al conocimiento 

Al logro 

A la estimulación 

2, 9, 16, 23 

6, 13, 20, 27 

4, 11, 18, 25 

Motivación extrínseca Identificada 

Introyectada 

Externa 

3, 10, 17, 14 

7, 14,1, 28 

1, 8, 15, 22 

A-motivación A-motivación 5, 12, 19, 26 

 

 

Del mismo modo, para extrapolar si las decisiones del día a día, saludables o no, vienen determinadas 

por el Ego o respecto a la Tarea, se han formulado 18 ítems (α =0,8). La consistencia interna es alta, por lo 

que podremos examinar cómo varía la motivación en el trabajo. 

 

Para estudiar el Flow se empleó la Escala del Estado de Flow (Jackson y Marsh, 1996) en su versión 

adaptada al español por (García Calvo et al. (2008), compuesta por 36 ítems y con referencia estar realizando 

su tarea favorita. El grado de fiabilidad del constructo es alto (Alpha = 0,871). Tiene 5 diferentes opciones de 

respuesta la escala de tipo Likert varía de 1 =Totalmente de acuerdo hasta 5 =Totalmente en desacuerdo. 

Cada ítem pertenece a una dimensión concreta: (1) Equilibrio entre la habilidad percibida y el desafío que 

plantea la actividad, (2) Unión entre la acción y la conciencia, (3) Metas claras, (4) Retroalimentación clara y 

directa, (5) Concentración en la tarea presente, (6) Concentración en la tarea presente, (7), Sentimiento o 
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percepción de control, (8) Pérdida de la autoconciencia, (9) Deformación en la percepción del tiempo, (10) 

Experiencia autotélica.  

 
El bienestar psicológico ha sido evaluado a través del cuestionario de Ryff (2006). Este instrumento 

contiene6 factores que incluyen en total 39 ítems (de los cuales 16 son inversos) con diferentes opciones de 

respuesta (desde 1=Totalmente de acuerdo a 5=Totalmente en desacuerdo). Dichos factores son: 

autoaceptación (Ítems 1, 7, 13, 19, 25, y 31), relaciones positivas (Ítems 2, 8, 14, 20, 26, y 32), autonomía 

(Ítems 3, 4, 9, 10, 15, 21, 27, y 33), dominio del entorno (Ítems 5, 11, 16, 22, 28, y 39), crecimiento personal 

(Ítems 24, 30, 34, 35, 36, 37, y 38) y propósito en la vida (Ítems 6, 12, 17, 18, 23 y 29). Este instrumento 

permite obtener una medida general del Bienestar Psicológico (α = 0,872). 

 

En cuanto al estrés en el trabajo, se ha empleado el Cuestionario de Estrés Percibido (Remor, 1983), 

una versión española de la Perceived Stress Scale (PSS). Consta de 14 ítems con un formato de respuesta de 

una escala de cinco puntos donde 1 = Nunca; 2 = La mitad de las veces; 3 = La mayoría de las veces; 5 = Muy 

a menudo; siendo una mayor puntuación niveles de estrés percibido mayores. Los participantes 

respondieron respecto a cómo se habían encontrado durante las cuatro semanas anteriores. De forma 

introductoria se ha abordado la percepción de la salud personal y el grado de vitalidad con el fin de, 

posteriormente, conocer su influencia en la calidad del ambiente laboral. Así pues, los participantes han 

respondido a 9 preguntas (ítem X) inspiradas en el cuestionario SF-36 y GHQ-12 cuya consistencia interna es 

aceptable (α = 0,67). 

 

3.2.2.3 Cuestionario de contenido del puesto de trabajo 
 

Finalmente, el tercer bloque recoge las variables relacionadas con las condiciones de trabajo 

resumidas en 5 preguntas basadas en el cuestionario psicosocial de Copenhague adaptado, y otras 

relacionadas con las exigencias en el trabajo y, por tanto, relativas al contenido del puesto mediante el 

Cuestionario de contenido del puesto de trabajo (Karasek, 1985). Me he permitido añadir preguntas ad hoc 

(ítems 30, 31, 32, 33 y 34) con el fin de comprobar si el puesto de trabajo y la experiencia en él aporta 

relevancia alguna en las hipótesis, así como preguntas referentes a la inseguridad en el empleo. Por otro 

lado, el modelo de Karasek (1985) versa sobre tres factores: la utilización de habilidades frente a las 

exigencias del puesto (ítems 1, 5, 6 y 7), nivel de autonomía o control en la toma de decisiones (ítems 2, 3 y 

4) y apoyo social percibido (ítems 8, 9, 10 y 11), donde los ítems 1, 6, 8 y 10 están planteados de manera 

inversa. Las opciones de respuesta están basadas en una escala de tipo Likert donde 1= Nunca; 2= Rara vez; 

3= A veces; 4= A menudo; 5= Siempre y con una consistencia aceptable de 0,64. 

 
 

4. Resultados 
 

Para el proceso de análisis de datos se ha utilizado el programa Statistical Package for Social Science 

(SPSS). En primer lugar, se llevó a cabo un análisis descriptivo para cada constructo. En segundo lugar, se 

realizó un análisis de correlaciones de los ítems que configuran los instrumentos de medición. En tercer lugar, 

para determinar la validez factorial se llevó a cabo el análisis de fiabilidad a través de la consistencia interna 

para las distintas escalas. El objetivo es comprobar las hipótesis planteadas anteriormente. En las tres 

primeras se han contrastado los resultados del Flow respecto a otros constructos.  
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En primer lugar, se ha analizado la relación entre el nivel de estudios y el grado de interiorización 

hábitos saludables en el día a día con intención de estudiar los factores de riesgo que afectan a la obesidad. 

Aunque el 82% beban alcohol, el 76% lo hacen puntualmente, y solamente el 23% son fumadores. A primera 

vista, podríamos concluir con que, conforme aumenta el nivel de estudios también parece aumentar el 

desconocimiento acerca del ayuno intermitente. Por otro lado, podemos concluir con que la incidencia del 

consumo de tentempiés saludables tiene relación con invertir tiempo en la preparación del menú o su 

elección más saludable. El 80% de participantes con enseñanza secundaria no se fijaban en el etiquetado 

nutricional ni conocían los snacks de movimiento; mientras que el 56% de la muestra de personas con 

enseñanzas profesionales superiores afirma prestar atención en el etiquetado nutricional.  

 

Tabla 7. 

Formulación de hipótesis. 

 

 

Para el tratamiento de las dos primeras hipótesis nos vamos a basar en el procesamiento cognitivo a 

la hora de tomar decisiones que guarden relación con el trabajo. La primera hipótesis correlaciona las 

demandas psicológicas en el trabajo con el estado de Flow, dos dimensiones que muestran una relación débil 

(r=.03, p> 0,01) no significativa.  

 

Gráfico 2. 
Variable dependiente “demandas psicológicas” sobre la variable independiente “frecuencia media del 
Flow”.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Un trabajador con mayores demandas en el trabajo activa con mayor frecuencia estados de 

Flow. 

2. Un trabajador que presente altos valores de haber experimentado el estado de Flow tiene mayor 

nivel de concentración y serenidad.  

3. La práctica deportiva previa a la jornada laboral activa con mayor frecuencia el estado de Flow.  

4. La elección de ingestas equilibradas activa con mayor frecuencia los niveles de bienestar. 
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Respecto al Flow, todas las dimensiones se encuentran cercanas a r= -0.1 indicando que no existe 

relación entre ambos constructos. La sensación de bienestar durante la ejecución de su tarea favorita (ítem 

9º), ha resultado obtener los mejores resultados, siendo 1= ”Totalmente de acuerdo” la respuesta más 

repetida y con resultados semejantes (α = 0,67). La variable que interfiere con mayor significación sobre el 

Flow es el estrés percibido, en especial el ítem 4 (He tenido dificultades para pensar de forma clara), lo que 

interfiere de forma negativa con experiencias de Flow en el trabajo. Por otro lado, la deficiencia de sueño 

(entre 5 y 7 h/día) presenta una correlación negativa fuerte (r = .84), es decir, a medida que disminuyen las 

horas de sueño aumenta el estrés de manera considerable. Sin embargo, los resultados en el análisis de 

correlación no parecen aportar suficiente validez factorial que explique que un trabajador que presente altos 

valores de haber experimentado el estado de Flow tiene mayor nivel de concentración y serenidad, si bien a 

una mayor exigencia en el trabajo en cuanto al nivel de concentración y carga de trabajo, mayor estrés 

percibido.  

 

 El 50% de los participantes practican ejercicio físico al finalizar su jornada laboral. En general, la 

práctica de actividad física tiene respuestas positivas sobre el Flow, siendo la opción 2= “De acuerdo” la más 

repetida, sin embargo, no influye significativamente en las respuestas del Flow puesto que apenas oscilan 

entre la muestra activa y la inactiva. Además, el nivel de significación p= 0,7, por lo que no existe evidencia 

científica que confirme que la práctica deportiva previa a la jornada laboral activa con mayor frecuencia el 

estado de Flow.  

 

Sin embargo, el estado de Flow en el trabajo aparece cuanto mayor es la predisposición para actuar 

acorde a las metas personales y al logro de éstas, es decir, cuanto mayor es la motivación intrínseca al logro 

y la extrínseca identificada. El nivel de significación de ambas expresa una la direccionalidad moderadamente 

lineal y positiva, siendo escasamente mayor en la motivación identificada (r = .48, p < .01) que la intrínseca 

al logro (r= .45). También parece identificarse con la regulación integrada, la cual permite una mayor 

adaptación al desempeño en el trabajo por adoptarlo como propio en sus metas personales a largo plazo.  

 

 La siguiente tabla recoge las relaciones entre las dimensiones de la motivación general, siendo la 

relación negativa más alta respecto a la a-motivación es la intrínseca (r= -.84), lo que quiere acentuar, si cabe, 

la importancia de que el contenido del puesto de trabajo esté enfocado al rendimiento individual y no 

únicamente por objetivos o expectativas externas, pues la sostenibilidad de la motivación a largo plazo se ve 

comprometida, disminuyendo el bienestar en el trabajo y aumentando los niveles de estrés; así indica la 

relación positiva y fuerte entre el estrés y la motivación introyectada (r=0,98).  (Burnam et al., 2014). 
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Tabla 8.  

Correlaciones Inter-elementos de la escala SIMS. 

 

  

Notas. M. I. = Motivación intrínseca; M. E. = motivación.  

 

 Las correlaciones obtenidas entre las siete subescalas confirman en el mismo sentido la valoración 

respecto al contenido de trabajo (WEIMS). Las correlaciones entre las escalas adyacentes son más fuertes 

(por ejemplo, entre la regulación externa y la regulación identificada r = .64, p < .01), que entre las subescalas 

más apartadas (por ejemplo, entre la regulación externa y MI al conocimiento r = -.06). De igual forma, estas 

presentan correlaciones más negativas que las intermedias (por ejemplo, regulación externa y regulación 

identificada r = .52, p < .01). 

 

Tabla 9.  

Estadísticos de la escala SIMS divididos por práctica de ejercicio físico. 
 

 
Notas. N = número total de elementos; M= Media; Mo= moda; σ= varianza. M. I. = Motivación intrínseca; 
M. E. = motivación. N= 151. 

 

El factor con respuestas más variadas es la a-motivación con una media de respuesta de 4= “Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo” en comparación con la motivación extrínseca (σ = 0,6) y obteniendo la respuesta 

media más positiva de 2= “De acuerdo”. De la misma manera ocurre en la selección de hábitos que ayudan 

a mejorar la salud en general. El interés del análisis de la motivación surge a colación de verificar la veracidad 

de que la elección de ingestas equilibradas activa con mayor frecuencia los niveles de bienestar. Los 

 M. I. 

logro 

M. I. 

conocimiento 

M. I. 

estímulo 

M. E. 

Externa 

M. E. 

Introyectada 

M. E. 

Identificada 

A-

motivación 

M. I. logro 1 ,20 ,77 ,71 ,56 ,69 ,31 

M. I. conocimiento ,20 1 ,16 ,06 ,49 ,07 ,55 

M. I. estímulo ,77 ,16 1 ,64 ,47 ,52 ,05 

M. E. Externa ,71 ,06 ,64 1 ,35 ,67 ,15 

M. E. Introyectada ,56 ,49 ,47 ,35 1 ,30 ,32 

M. E. Identificada ,69 ,07 ,52 ,67 ,30 1 ,23 

A-motivación ,31 ,55 ,05 ,15 ,32 ,23 1 

Ejercicio físico A-

motivación 

M. I. 

Logro 

M. I. 

Conocimiento 

M. I. 

Estímulo 

M. E. 

Externa 

M. E. 

Introyectada 

M. E. 

Identificada 

No N  20 20 20 20 20 20 20 

M 4,75 2,51 4,78 2,56 2,01 2,30 2,30 

Mo 4 2 3 2 2 1 1 

σ 3,184 2,075 2,420 1,558 1,128 ,754 ,754 

Si N  131 131 131 131 131 131 131 

M 3,88 2,59 4,66 2,89 2,13 2,26 2,26 

Mo 3 2 7 2 1 1 1 

σ 2,347 1,369 2,148 1,890 1,016 ,816 ,816 



28 
 

participantes toman decisiones saludables porque persiguen sus metas personales, es por ello que la 

subescala de la motivación intrínseca hacia el logro sea la más alta (r= .77; p < .01). Respecto a la conducta 

alimentaria, permanecer con frecuencia en estado de Flow tiene una relación positiva media (= .44) con 

respecto al quinto ítem de la SRHI (Verplanken y Orbell, 2003).  

 
Gráfico 3.  
Variable dependiente “bienestar psicológico” sobre la escala de alimentación saludable. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partiendo del análisis estadístico de la escala del bienestar, la posición de los participantes respecto 

al bienestar subjetivo es neutra o con cierta sensación de bienestar, con una variabilidad en las respuestas 

de 0,28 y una consistencia interna aceptable (α = ,87). No obstante, las horas de sueño de la muestra son a 

la baja y se correlaciona con marcadores de estrés (r= .84). Los participantes que puntuaron más alto en 

vitalidad tienden a escoger snacks saludables (α = 0,085). Es más, de los 121 participantes los que meriendan 

o toman snacks, 105 escogen tentempiés saludables, lo que confirma que la ingesta de la muestra es 

equilibrada y saludable. De hecho, de los que comen en el trabajo (60 personas), 13 de ellas escogen el menú 

más saludable sin dudarlo y 41 personas el que les apetezca, normalmente es equilibrado y saludable. 

 

 

5. Discusión y conclusiones 
 
Como ya se ha señalado, la finalidad de este trabajo no es más que analizar la relación entre la salud 

y el bienestar psicológico de los 

trabajadores y sus patrones de salud. Por ese motivo la mayoría de las cuestiones hacen referencia a los tres 

pilares fundamentales para definir cuánto de saludable es el estilo de vida de los participantes: la práctica de 

actividad física, la alimentación y al descanso. 

 

Una vez disgregada la muestra por la realización, o no, de ejercicio físico, la inactividad física conduce 

a percibir mayores demandas psicológicas en el trabajo tal y como se ha expuesto en la gráfica 2. Los valores 

más extremos son propios de una falta de actividad física, y, por tanto, la relación entre ambas variables no 
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es significativa y un trabajador con mayores demandas en el trabajo no tiene porqué activar con mayor 

frecuencia estados de Flow pero sí en el caso de practicar ejercicio físico con frecuencia. Esto es así 

especialmente cuando existe un equilibrio entre las habilidades o recursos y las demandas o exigencias en el 

trabajo, pues la puntuación alta en demandas psicológicas experimenta en menor grado el estado de Flow; 

lo mismo sucede a la inversa, la experiencia de fluidez es más notoria para la muestra que no percibe una 

demanda psicológica alta en el trabajo. Durante el tiempo que permanece el sujeto en flow o flujo, no es 

capaz de identificar el nivel de esfuerzo por la fluidez de ejecución por lo que puede desempeñar su trabajo 

con un esfuerzo mucho mayor sin resistirse a ello (Harris et al., 2017). Como se ha comentado en el marco 

conceptual, los recursos individuales son fundamentales a la hora de enfrentarse a cualquier actividad y que 

la sostenibilidad de la motivación a largo plazo se puede ver comprometida cuando se actúa bajo presión o 

por cumplir con un objetivo de resultado (Burnam et al., 2014). Esto confirma el contraste de los mejores y 

peores experiencias de flujo en cuanto al grado de concentración y su efecto en el trabajo.  

 

Los resultados para las dimensiones de la motivación respecto al trabajo exponen la veracidad de la 

anterior afirmación de ahí la importancia de que las metas se enfoquen al rendimiento individual y no 

únicamente en expectativas externas. Teniendo en cuenta la variable motivación como estímulo que 

propicia, o no, la iniciativa para realizar ejercicio físico, las respuestas de ambos grupos puntúan más alto en 

la motivación intrínseca por adquirir conocimientos y habilidades nuevas. Lo que todo empleador desea para 

su negocio es captar y retener a trabajadores, que experimenten de forma continuada un impulso interior 

por el que se niegan a parar de trabajar o por el que se niegan a trabajar por debajo de lo que se espera de 

ellos (McMillan et al., 2003; citados en Schaufeli et al., 2008). Sin embargo, a pesar de que ambos grupos 

puntúan moderadamente más alto en a-motivación, la ausencia de ella es todavía más acentuada para 

aquellos que no realizan ejercicio físico. En este sentido, la teoría de la implementación resulta confirmar 

factores de riesgo por interferir de manera negativa en la motivación, por ejemplo, Gollwitzer y Brandstätter 

(1997) investigaron una muestra de estudiantes que se propusieron una serie de objetivos previos a las 

vacaciones de Navidad, a cumplir en dicha época del año. Como resultado, los objetivos más fáciles y sobre 

los que habían comenzado a poner en marcha acciones específicas fueron los que mayor tasa de efectividad 

obtuvieron. En este trabajo, dichos riesgos se recogen en la escala del contenido del trabajo (Karasek, 1895) 

como el exceso de exigencias psicológicas del trabajo (ítem 2), la falta de control (ítem 3) y de posibilidades 

de desarrollo (ítem 1).  

 

En lo que respecta a los patrones de alimentación, la motivación explica en el mismo sentido la 

selección de hábitos que ayudan a mejorar la salud en general (ver gráfico de barras 2). Pues bien, el interés 

del análisis de la motivación surge a colación de verificar la veracidad de que la elección de ingestas 

equilibradas activa con mayor frecuencia los niveles de bienestar. Dicho gráfico ejemplifica que a medida que 

asciende la proporcionalidad directa y positiva entre ambas variables. Se puede decir que el hecho de cuidar 

con rigor la conducta alimentaria, produce mayor bienestar psicológico. De hecho, se evidencia que los 

niveles más altos de bienestar son alcanzados por la muestra que realiza ejercicio físico. Durante la realización 

de la actividad se adquieren nuevas habilidades, lo que supone un aumento del bienestar mental inmediato 

y, por ende, una mejora en la calidad de vida. Así lo explica Csikszentmihalyi (2013) a partir del instrumento 

de Jackson y Marsh (1996) que se ha utilizado igualmente en el presente estudio.  

 

Este trabajo analiza la percepción individual, es por ello por lo que la posibilidad de que las respuestas 

estuvieran sesgadas debido a la alta subjetividad de la puntuación de los ítems. En general, la escasa 
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diversidad de las características de la muestra ha limitado la interpretación de los resultados. La investigación 

se ha visto mermada debido al carácter transversal de, por lo que sería preciso que las a investigaciones 

futuras desarrollarsen estudios 

longitudinales que permitan poder mostrar relaciones de causa efecto 

entre las variables analizadas en tu trabajo por parte de profesionales de la salud, ya sea del sector de la 

Nutrición, Ciencia de la actividad física, Fisioterapia y/o Psicología. En este sentido, disponer de un 

especialista en los recursos humanos ya resulta de por sí complicado en la mayoría de las organizaciones a 

causa del modelo de red de empresas españolas. Aún con todo, es la conjunción de los diversos ámbitos de 

la ciencia lo que hace que este Trabajo pudiese ayudar a mejorar la salud de los/as trabajadores/as de una 

organización. 
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7. ANEXOS 
 

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE HÁBITOS SALUDABLES DEL TRABAJADOR Y SU INFLUENCIA EN 
EL TRABAJO. 
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