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Resumen. Esta investigación examina el impacto de dos programas de ejercicio físico supervisado en el lugar de trabajo sobre el 
bienestar y los síntomas de depresión en personas con ocupaciones sedentarias. Las intervenciones se llevaron a cabo en tres empresas 
diferentes: una empresa de ingeniería de energías renovables, una compañía de seguros y una empresa de infraestructuras y servicios. 
Los programas tuvieron una frecuencia de tres y dos sesiones semanales respectivamente, orientadas a la mejora de la condición física 
general. La muestra de estudio fue de 54 trabajadores de las tres empresas. Se realizaron evaluaciones antes y después de las interven-
ciones para evaluar el impacto de los programas de ejercicio en el bienestar y en los síntomas depresivos. El bienestar se midió em-
pleando el cuestionario SF-36 v2 (Alonso et al., 1995), y los síntomas depresivos con el cuestionario Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos (CES-D) (Radloff, 1977). El primer programa propició una reducción significativa del dolor corporal (p=0.024; 

η2=0.18) y mejoras en la salud física global, mientras que el segundo mostró mejoras significativas en la vitalidad. Ambos programas 
redujeron significativamente los síntomas de depresión. Estos hallazgos sugieren que la implementación de programas de ejercicio físico 
en entornos laborales podría ser efectiva para mejorar el bienestar y reducir los síntomas depresivos en personas con trabajos sedenta-
rios. Esto podría impulsar la creación de servicios específicos de ejercicio físico en el ámbito laboral ofrecidos por empresas que pro-
mueven la actividad deportiva. 
Palabras clave: organización deportiva, calidad de vida, salud mental, entorno laboral, actividad física. 
 
Abstract. This research examines the impact of two supervised exercise programs on the well-being and depression symptoms of 
employees with sedentary jobs. The actions took place in three corporations: a renewal power engineering company, an insurance 
company and an infrastructure and services company. These programs had a two-three days per week periodicity focused on the general 
physical condition. The sample included 54 participants from the three corporations. Pre- and post-evaluations took place to assess the 
impact of physical activity on the well-being of the employees and their depression symptoms. Well-being was measured with the SF-
36 questionnaire v2 (Alonso et al., 1995), and the depressive symptoms with the Center of Epidemiological Studies of Depression Scale (CES 

D) (Radloff, 1977). The first program results showed significant improvement regarding corporal pain (p=0.024; η2=0.18) and im-
provements in global health; the second program produces significant improvements on vitality. Both programs significantly reduced 
depression symptoms. Present findings suggest that the implementation of exercise programs in labour environments could be effective 
in improving well-being and decreasing depressive symptoms in employees with sedentary jobs. The creation of specific physical activity 
services in labour environments offered by companies promoting physical exercise could be boosted taking into consideration these 
findings. 
Keywords: sports management, quality of life, mental health, workplace, physical activity. 
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Introducción 
 
Estudios recientes han señalado la creciente incidencia 

de la depresión en comparación con el resto de las enferme-
dades crónicas (Campbell et al., 2022; García et al., 2021; 
Schramm et al., 2020). Esta incidencia suele ser más pro-
nunciada en áreas urbanas y entre personas en edad laboral. 
De hecho, se ha encontrado una mayor prevalencia de de-
presión en ciudades que en zonas rurales en tres de cada 
cuatro países europeos estudiados (Ayuso-Mateos et al., 
2001; Azcueta et al., 2021). En este sentido, investigacio-
nes previas han destacado la importancia de estudiar los fac-
tores preventivos que podrían contribuir al bienestar de los 
trabajadores en sus lugares de trabajo y reducir el riesgo de 
desarrollar síntomas depresivos (Benda, 2019; Kuijpers et 
al., 2013; Proper et al., 2011; Shanafelt & Noseworthy, 
2017). De manera paralela, las organizaciones empresaria-
les también han centrado sus esfuerzos en mejorar el bie-
nestar de sus empleados con el objetivo de mejorar las con-
diciones laborales, lo que a su vez conduce a un aumento en 

el rendimiento y la productividad de los trabajadores 
(Melnyk et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Sovold et al., 
2021; Van der Voordt, 2004). Esto se debe a que, a nivel 
europeo, Clemente et al. (2021) encontraron que las largas 
jornadas laborales afectaban al bienestar de las personas, es-
pecialmente entre las mujeres y las personas con ingresos 
bajos. Una de las tendencias fitness en España en 2024 es la 
denominada programas de promoción de la salud y ejercicio 
en el centro de trabajo (Veiga et al., 2024). En este sentido, 
investigaciones previas han encontrado que un mayor gasto 
energético en el entorno laboral podría asociarse de manera 
positiva con mejoras en el estado de salud (Bize & Plotni-
koff, 2009; Fodor et al., 2020). Además, los análisis cientí-
ficos han suscitado la idea de que las personas más activas 
suelen participar en estos programas de ejercicio físico (Gó-
mez-Chacón et al., 2018; Pérez et al., 2015) por lo que pa-
rece necesario llevar a cabo estudios que analicen a las per-
sonas inactivas, ya que, son éstas las que suelen padecer en 
mayor medida enfermedades crónicas (Domínguez-Martí-
nez et al., 2023; Macniven et al., 2015). Es por ello que ya 
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existen investigaciones enfocadas en la población trabaja-
dora sedentaria, como las realizadas por Gil-Beltrán et al. 
(2020) y Reynaga-Estrada et al. (2016), en las que encon-
traron respectivamente, que las personas que practicaban 
ejercicio físico regularmente tenían mayor capacidad de 
concentración y empatía en las tareas laborales, y que las 
personas sedentarias podrían mejorar su bienestar y calidad 
de vida al realizar ejercicio físico en el entorno laboral.  

Por otro lado, en referencia a la autopercepción de la 
salud, se ha comprobado que las personas sanas que practi-
can ejercicio físico habitualmente parecen tener mejores 
puntuaciones tanto a nivel físico como mental que aquellas 
que no lo hacen (Acree et al., 2006), respaldando la idea de 
desarrollar programas de ejercicio físico para mejorar la au-
topercepción de la salud en personas sedentarias (Martínez 
& Calvo, 2014). Paralelamente, la Organización Mundial 
de la Salud (2023) define la depresión como un trastorno 
mental común que implica un estado de ánimo deprimido o 
la pérdida del placer o el interés por actividades durante lar-
gos períodos de tiempo. Se estima que afecta al 5% de las 
personas adultas a nivel mundial. Los síntomas depresivos 
más comunes son la dificultad para concentrarse, senti-
miento de culpa, baja autoestima, poca esperanza en el fu-
turo, alteraciones de sueño, cambios en el apetito o falta de 
energía. Debido al gran número de personas que la padecen, 
la depresión es considerada un problema a nivel mundial, 
representando un desafío para la morbilidad (Wittchen et 
al., 2011). Por tanto, parece necesario investigar el enfoque 
de posibles alternativas que contribuyan a la prevención y 
tratamiento de los síntomas depresivos. La práctica de ejer-
cicio físico podría ser una herramienta eficaz en este sen-
tido, como han demostrado previamente en poblaciones es-
pecíficas (Aparecida et al., 2024; Couto et al., 2024; Gui-
llen et al., 2018; Herrera et al., 2013; Ramírez-Gómez et 
al., 2024). 

Sin embargo, a pesar de que se han realizado estudios 
experimentales basados en la implementación de programas 
de ejercicio físico en entornos laborales (Martínez & Calvo, 
2014; Reynaga-Estrada et al., 2016), parece necesario pro-
fundizar aún más en esta cuestión. Por ello, el objetivo prin-
cipal de este estudio es analizar el impacto de dos programas 
de ejercicio físico supervisado en varios centros de trabajo 
sobre el bienestar y los síntomas depresivos en personas con 
trabajos sedentarios. 

 
Material y método 
 
Diseño cuasiexperimental y procedimiento  
Se desarrolló un estudio cuasiexperimental pretest-

postest de un grupo de personas en cada una de las tres em-
presas participantes: una empresa de energía renovable con 
tres sedes corporativas en Madrid, Pamplona (Navarra) y 
Zamudio (País Vasco); una empresa de seguros con sede en 
Madrid; y una tercera empresa dedicada a infraestructuras 
y servicios con sede corporativa en Madrid. Estas empresas 
fueron las que respondieron afirmativamente a participar en 
el estudio tras la consulta abierta a todo tipo de entidades 

que deseasen participar.  
Las personas participantes fueron asignadas a su grupo 

de trabajo, y sus datos se trataron conforme al Reglamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 
27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 
y a la libre circulación de estos datos, derogando la Direc-
tiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Da-
tos o RGPD). Además, se les envió un consentimiento in-
formado. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron los si-
guientes: ser personas adultas con trabajos sedentarios que 
eran oficinistas, tener una relación laboral por cuenta ajena 
en la empresa y no padecer ninguna enfermedad que impi-
diera la realización de ejercicio físico sin el debido consen-
timiento médico. Quedaron excluidas de la participación las 
mujeres embarazadas y las personas que no firmaron el con-
sentimiento informado o desempeñaban ocupaciones no se-
dentarias en las empresas. 

Los responsables de recursos humanos de las empresas 
participantes informaron a los empleados de su organización 
sobre la oportunidad de unirse al estudio mediante correos 
electrónicos. Se obtuvo el consentimiento informado de to-
dos los participantes. Los cuestionarios de evaluación prein-
tervención de las variables bienestar (SF-36 v2 en su versión 
española, adaptada de la original de Ware Jr. y Sherbourne 
(1992), (Alonso et al., 1995)) y depresión (Escala de Depre-
sión del Centro de Estudios Epidemiológicos CES-D (Radloff, 
1977)), se distribuyeron por correo electrónico entre no-
viembre de 2017 y febrero de 2018. Posteriormente, se im-
plementó un programa de ejercicio físico en el lugar de tra-
bajo que se llevó a cabo durante un período de 20 semanas. 
Una vez finalizado el programa, se reenviaron nuevamente 
los mismos cuestionarios para evaluar las variables después 
de la intervención (entre abril y junio de 2018). Este pro-
cedimiento de envío de cuestionarios en línea se ha utilizado 
en estudios similares previos (Arundell et al., 2018). 

 
Características de la muestra 
Conforme se muestra en la Tabla 1, la muestra estuvo 

compuesta por 54 personas trabajadoras (33 mujeres y 21 
hombres) con ocupaciones sedentarias, a quienes se les to-
maron medidas tanto antes como después de la interven-
ción para evaluar las variables en estudio. De la primera 
empresa dedicada a la ingeniería de energías renovables 
participaron 23 personas (14 mujeres y 9 hombres) distri-
buidas en sus tres sedes. En la empresa de seguros, parti-
ciparon 14 personas (10 mujeres y 4 hombres) en su sede 
única, mientras que en la empresa de infraestructuras y 
servicios participaron 17 personas (9 mujeres y 8 hom-
bres) en su sede única. 

En cuanto a la edad media, en la empresa de ingeniería 
de energías renovables fue de 43.2 años (43.21 ± 7.04), 
siendo de 40.8 años en la sede de Pamplona (40.75 ± 
4.89) y de 47 años (47.00 ± 2.82) en la sede de Zamudio. 
La edad media de la empresa de infraestructuras y servicios 
se encontró por debajo de los 40 años (39.25 ± 9.83), 
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mientras que la empresa de seguros tuvo una edad media de 
alrededor de 46.6 años (46.59 ± 5.01). Adicionalmente, el 
85.7% de las personas participantes estaban casadas y el 
84.1% poseían estudios universitarios. 

Sin embargo, debido a la mortandad experimental de la 

muestra, en el apartado de resultados no hay una distribu-
ción homogénea entre las distintas empresas que participa-
ron en el estudio. En consecuencia, se presenta el análisis 
de los datos de cada variable y de las compañías una vez des-
cartados aquellos cuestionarios que no se cumplimentaron 
correctamente.

Tabla 1.  
Características de la muestra. 

 Compañía de ingeniería de energías renovables (n=23) Compañía de seguros (n=14) Compañía de infraestructuras y servicios (n=17) 

 Sede 1 (Madrid) (n=11) Sede 2 (Pamplona) Sede 3 (País Vasco) Sede única (Madrid) Sede única (Madrid) 

Sexo 
H M H M H M H M H M 

4 7 2 3 3 4 4 10 8 9 

Edad (M± DT) 43.21 ± 7.04 40.75±4,89 47.00±2.82 46.59±5.01 39.25±9.83 
Estado civil (%)           

Casado o en pareja 92.85 75.00 85.71 94.11 80.95 
Soltero - 25.00 14.28 5.88 14.29 

Divorciado 7.14 - - - - 
Viudo - - - - 4.8 

Nivel de estudios (%)           

Bachillerato - - - 11.76 9.52 
Ciclo formativo de grado  

superior 
7.14 - - 17.64 19.04 

Universidad 92.85 100.00 100.00 70.588.235 57.14 

Nota: Los valores se informaron como N (%) para las variables continuas y categóricas, y la media (M) con desviación estándar (DT) para las variables cuantitativas. 

 
Características de las intervenciones 
Programa PRODET® 
En la empresa de ingeniería de energías renovables y en 

la compañía de seguros se desarrolló el programa de ejerci-
cio físico PRODET®. Las sesiones de entrenamiento se 
desarrollaron antes de comenzar la jornada laboral, al aca-
bar la jornada laboral o al mediodía cuando era jornada par-
tida. Dichas sesiones se llevaron a cabo en salas que ambas 
empresas proporcionaron para el programa, con una super-
ficie mínima de 4 m2 por participante, pavimento adecuado 
para la práctica de ejercicio físico y ventilación. Además, se 
destinó un espacio reservado para la custodia del material 
deportivo utilizado en las sesiones. El diseño del programa 
fue realizado por profesionales licenciados y graduados en 
Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. Del mismo 
modo, las sesiones se llevaron a cabo en cada una de las se-
des corporativas y fueron impartidas por profesionales gra-
duados en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte con 
al menos tres años de experiencia en la implementación de 
programas de ejercicio físico con diferentes grupos de po-
blación. 

Durante el transcurso de las sesiones se utilizaron los si-
guientes materiales fitness: kettlebell, gomas elásticas de di-
ferentes resistencias, escaleras de agilidad, esterillas, man-
cuernas y pulsómetros. Estos materiales permitieron llevar 
a cabo actividades semejantes a las encontradas en una revi-
sión sistemática de estudios europeos sobre programas de 
ejercicio físico en el lugar de trabajo (Vuillemin et al., 
2011). Los grupos de trabajo se organizaron en grupos re-
ducidos de 10 a 12 participantes, con sesiones programadas 
tres días a la semana en el lugar de trabajo. A cada partici-
pante se le asignó un grupo y no se permitió cambiar de 
grupo con el objetivo de controlar la variable independiente 
y garantizar la validez interna de las intervenciones. 

Para diseñar los programas de ejercicio físico, se siguió 
la recomendación de actividad física para la salud de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) para personas adultas 
de 18 a 64 años. Esta recomendación establece una práctica 

de actividad física moderada semanal de, al menos, 150 mi-
nutos, 75 minutos de actividad física vigorosa o una combi-
nación equivalente de actividad moderada y vigorosa. De 
esta manera, se diseñaron 3 sesiones semanales con una du-
ración de 50´-55´ minutos que siguieron una estructura es-
tándar de entrenamiento, con un calentamiento, parte prin-
cipal y vuelta a la calma, con el objetivo de preparar ade-
cuadamente a las personas participantes para todo el desa-
rrollo de la sesión y reducir el riesgo de lesiones (McGowan 
et al., 2015). 

El periodo de intervención fue de 20 semanas durante el 
año 2018, con tres sesiones semanales de entrenamiento en 
días alternos, lo cual es un intervalo de intervención similar 
al encontrado en otras intervenciones de ejercicio físico en 
el lugar de trabajo (Carmichael et al., 2016). A lo largo del 
programa se respetó en todo momento el principio de en-
trenamiento de la periodización (Haff, 2004). Por lo tanto, 
la planificación del entrenamiento se dividió en seis meso-
ciclos. El primer mesociclo se orientó a evaluar a los parti-
cipantes y familiarizarlos con el programa de entrena-
miento, el material y equipamiento a emplear, así como a la 
mejora de la resistencia aeróbica. El segundo mesociclo se 
dirigió a mejorar su condición física general mediante ejer-
cicio físico para la mejora de la fuerza, resistencia, velocidad 
y flexibilidad. Los ejercicios planteados en todo momento 
tuvieron un carácter lúdico a modo de propuesta de retos 
individuales o en grupo (en forma de carrera, saltos o mo-
vilidad articular). El tercer mesociclo se centró principal-
mente en seguir mejorando la resistencia aeróbica y la 
fuerza muscular. Tanto el cuarto como el quinto mesociclos 
se enfocaron en realizar ejercicios funcionales con una ma-
yor transferencia a la vida diaria de cada participante inten-
tando personalizar al máximo los ejercicios propuestos. El 
sexto y último mesociclo se destinó a la evaluación final. 
Todos los contenidos tratados siguieron las recomendacio-
nes de la OMS (2010) y del Colegio Americano de Medicina 
Deportiva (Garber et al., 2011). 

Por otro lado, debido a las limitaciones existentes para 
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utilizar instrumentos que permitieran monitorizar el pro-
grama de entrenamiento de forma individual, se empleó la 
escala de esfuerzo percibido (RPE) intra-entrenamiento, 
definida por los sentimientos de estrés, tensión, malestar y 
fatiga que siente un individuo durante cada ejercicio, deter-
minada mediante la escala de Borg simplificada con una pun-
tuación de cero a 10 (Borg, 1982). 

 
Programa HASAVI 
Con respecto a la tercera empresa de infraestructuras y 

servicios, se empleó el programa corporativo de salud y bie-
nestar HASAVI (Hábitos Saludables de Vida). Al igual que 
en el anterior programa, las sesiones se desarrollaron antes 
de comenzar el horario laboral, al acabar o al mediodía 
cuando era jornada partida. De igual modo, se usaron salas 
con una superficie mínima de 4 m2 por participante, venti-
ladas y un pavimento adecuado para la práctica de ejercicio 
físico. Este programa de ejercicio físico ya se había planifi-
cado internamente por esta entidad (elaborado por personas 
graduadas en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte) 
adecuándose a su naturaleza y fue condición establecida por 
la entidad para poder participar en el estudio. Este pro-
grama de ejercicio físico se compuso de 2 sesiones semana-
les de 50 minutos de duración. Al igual que en las otras em-
presas con el programa PRODET®, el periodo de interven-
ción fue de 20 semanas durante el año 2018, las sesiones 
fueron impartidas por personas graduadas en Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte, y la entidad proporcionó las 
salas para la intervención en condiciones óptimas para la 
práctica. 

De las dos sesiones semanales, una de ellas consistió en 
un "global training" con una duración de 50 minutos. Esta 
sesión se enfocó habitualmente en el trabajo de la fuerza y 
resistencia aeróbica que incluyó el calentamiento, la parte 
principal (destinada a la mejora de la fuerza de miembros 
inferiores y superiores, la agilidad y la resistencia aeróbica) 
y, finalmente, la vuelta a la calma. A modo de ejemplos, en 
el calentamiento se proponían ejercicios de movilidad arti-
cular, sentadillas sin carga o ejercicios que incluyesen pe-
queños saltos. En la parte principal, se incluyeron ejercicios 
empleando carga externa para la mejora de la fuerza y/o 
ejercicios con carreras variando la intensidad. Para ello, se 
utilizó material como kettlebells con pesos entre ocho y 16 
kilogramos, mancuernas de entre uno y cinco kilogramos, 
discos entre 2,5 y 7 kilogramos, cajones de step y colcho-
netas. Para la vuelta a la calma, habitualmente se incluyó la 
marcha lenta y ejercicios de estiramiento. 

La segunda sesión semanal planteada fue la de mat pilates 
con el fin de favorecer la fuerza de todo el cuerpo, el equi-
librio postural y el trabajo de flexibilidad. Para ello, se 
contó con cintas, magic circles, therabands, fitballs y colchone-
tas. Habitualmente, los ejercicios iniciales propuestos im-
plicaron el control consciente de la respiración llevando a 
cabo movimientos de movilidad articular, de fuerza muscu-
lar y de control postural. En la parte principal, los ejercicios 
planteados se basaron en realizar progresiones de ejercicios 
de fuerza muscular y control postural con la respiración 

consciente, intentando personalizar al máximo el nivel de 
cada ejercicio al de cada participante. Finalmente, la vuelta 
a la calma comprendía la incorporación progresiva a la se-
destación y posteriormente a la bipedestación mediante 
ejercicios de control postural y respiración consciente. 

 
Mediciones 
Se llevaron a cabo dos mediciones (pre y post) a todas 

las personas participantes en su grupo de trabajo. El bienes-
tar se midió empleando el instrumento SF-36 v2 en su versión 
española (Alonso et al., 1995), adaptada de la original de 
Ware Jr. y Sherbourne (1992). El instrumento mide ocho 
dimensiones: función física, rol físico; dolor corporal; salud ge-
neral; vitalidad; función social; rol emocional y salud mental. Las 
puntuaciones que se obtienen oscilan de 0 a 100, siendo una 
mejor salud percibida cuanto más alta es la puntuación, 
siendo ya empleado en estudios previos como el realizado 
por Brandao-Loureiro et al. (2024) Para medir la sintoma-
tología depresiva, se utilizó el instrumento Escala de Depre-
sión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) (Radloff, 
1977). El instrumento CES-D se corrigió para una puntua-
ción total por encima de 16 puntos, estableciendo la pre-
sencia de sintomatología depresiva. Además, se calcularon 
cuatro dimensiones: (1) afecto depresivo; (2) afecto positivo; 
(3) disminución psicomotora; y (4) dificultades interpersonales, 
junto con la escala global. Una puntuación por encima de 16 
puntos consideró a los sujetos como con sintomatología de-
presiva. 

Ambos instrumentos fueron administrados por un en-
lace al correo electrónico de las personas participantes con 
el objetivo de asegurar la privacidad necesaria para su co-
rrecta cumplimentación, garantizando que las respuestas se 
tratasen de forma anónima. Para poder cumplimentar el 
cuestionario post al programa de ejercicio físico, las perso-
nas participantes debían haber asistido al menos al 80% de 
las sesiones realizadas durante el periodo de la intervención. 

 
Análisis estadístico  
Los análisis se llevaron a cabo con el paquete estadístico 

IBM SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Inicial-
mente, se realizó la prueba de normalidad mediante la téc-
nica de Shapiro-Wilk. A continuación, se utilizaron pruebas 
de Wilcoxon para contrastar las diferencias pre-post. Como 
índice del tamaño del efecto, se calculó beta cuadrado para 

las pruebas de Wilcoxon (η² = Z² / N, siendo N el número 
de observaciones). Los valores 0.01, 0.06 y 0.14 se utiliza-
ron para interpretar el tamaño del efecto como pequeño, 
mediano y grande, respectivamente (Cohen, 1988). El nivel 
de significación se fijó en 0.05. 

 
Resultados 
 
Impacto del programa PRODET® sobre el bienestar y la sin-

tomatología depresiva 
En las Tablas 2 y 3 se muestran los resultados obtenidos 

referentes a la influencia que el programa de ejercicio físico 
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PRODET® realizó en las variables medidas sobre el bienes-
tar y los síntomas depresivos en las empresas de ingeniería 
de energía renovable y la dedicada a seguros. 

Respecto al bienestar, se halló un efecto significativo del 

programa en la reducción del dolor corporal (p = 0.024; η² = 
0.18) en la sede de Madrid en la empresa de ingeniería de 
energías renovables. En la sede de Zamudio (País Vasco) se 

mejoró la salud general (p = 0.034; η² = 0.33) y la salud 

mental global (p = 0.022; η² = 0.41). En la compañía de 
seguros se observó una mejora significativa en las dimensio-

nes: salud general (p = 0.001; η² = 0.32); vitalidad (p = 

0.002; η² = 0.30); función social (p = 0.021; η² = 0.15) y 

salud mental (p = 0.024; η² = 0.14). Además, se encontra-
ron mejoras significativas en los dos componentes globales de 

la escala física y mental (p = 0.048; η² = 0.10 y p = 0.009; 

η² = 0.11). 
En referencia a la sintomatología depresiva, en la empresa 

de ingeniería de energías renovables en la sede de Madrid, 
el programa redujo significativamente el afecto depresivo (p = 

0.013; η² = 0.22) y la disminución psicomotora (p = 0.014; 

η² = 0.22). También mejoró significativamente el afecto po-

sitivo (p = 0.013; η² = 0.23). En las otras dos sedes corpo-
rativas de esta empresa no se encontraron mejoras significa-
tivas en la sintomatología depresiva. En la empresa de seguros, 
se hallaron mejoras significativas en las dimensiones siguien-

tes: afecto depresivo (p = 0.044; η² = 0.12); afecto positivo (p 

= 0.021; η² = 0.17) y en la disminución psicomotora (p = 

0.008; η² = 0.24).
 

Tabla 2.  
Efectos del programa PRODET® en el bienestar y los síntomas depresivos en la empresa de ingeniería de energías renovables. 

 Compañía de ingeniería de energías renovables (n=23)    

 Sede 1 (Madrid)     Sede 2 (Pamplona)     Sede 3 (Zamudio)     

 Pre Post     Pre Post     Pre Post     

 M DE M DE N Z p η2 M DE M DE N Z p η2 M DE M DE N Z p η2 

Calidad de vida 
(SF-36 v.2) 

                        

SF-36 Rol  
físico (0-100) 

88.07 13.24 88.07 23.13 11 0.42 0.338  91.25 12.18 88.75 21.83 5 0 0.393  96.43 4.92 97.32 7.09 7 0.27 0.5  

SF-36 Dolor cor-
poral 

 (0-100) 

75.18 13.75 82.09 13.38 11 1.97 0.024* 0.18 73.6 17.73 74.6 26.09 5 0.14 0.051  87.71 13.88 95.43 7.81 7 1.63 0.446  

SF-36 Salud 
 general 
(0-100) 

74.64 14.9 80 8.66 11 1.36 0.086  77 16.58 92 3.54 5 1.83 0.069  82.14 19.03 91.57 15.97 7 1.48 0.034 0.33* 

SF-36  
Vitalidad 
(0-100) 

60 11.4 64.55 13.68 11 1.56 0.06  66 15.57 79 7.42 5 1.84 0.055  63.57 18.42 70.71 11.34 7 1.59 0.033  

SF-36 Función so-
cial (0-100) 

94.32 6.53 89.77 22.93 11 0 0.5  92.5 6.85 95 11.18 5 0.38 0.079  96.43 6.1 100 0 7 1.41 0.353  

SF-36 Rol emocio-
nal (0-100) 

90.91 12.61 96.97 7.7 11 1.27 0.103  85 18.07 100 0 5 1.6 0.159  95.24 12.6 100 0 7 1 0.054  

SF-36 Salud men-
tal (0-100) 

72.73 10.09 74.18 5.76 11 0.6 0.273  76.8 6.57 79.2 6.57 5 1.34 0.458  75.43 13.55 79.43 6.7 7 0.11 0.09  

SF-36  
Función física (0-

100) 

89.09 9.44 90.45 17.1 11 1.13 0.129  100 0 96.89 4.54 5 1.34 0.079  97.86 2.67 99.29 1.89 7 1.41 0.09  

Salud física 
 global 

51.44 4.84 52.55 5.43 11 1.33 0.091  53.8 3.92 53.88 6.53 5 0.41 0.090 0.4 55.68 4.74 57.49 3.63 7 2.37 0.343  

Salud mental glo-
bal 

49.38 5.13 50.11 3.29 11 0.8 0.212  48.74 4.92 53.48 2.38 5 2.02 0.306  49.45 8.03 51.68 2.57 7 0.51 0.022 0.41* 

Depresión (CES-
D) 

                        

Afecto  
depresivo 

3 3.1 1.45 2.62 11 -2.21 0.013 0.22 1.2 1.64 1 1.41 5 -0.27 0.393  1.17 2.04 0.17 0.41 6 -1.34 0.09  

Afecto  
positivo 

3.09 3.11 1.45 2.62 11 -2.24 0.013 0.23 1.8 2.49 0.8 1.1 5 -1.07 0.143  0.83 1.6 0.33 0.82 6 -1.34 0.09  

Disminución psi-
comotora 

4.09 4.48 1.82 1.99 11 -2.21 0.014 0.22 3.4 3.85 1.6 1.14 5 -1.34 0.09  1.5 2.74 1.33 1.86 6 -0.33 0.369  

Dificultades 
 interpersonales 

0.91 1.38 1 1.26 11 -0.41 0.342  0.6 0.89 0.6 0.89 5 0 0.5  0 0 0 0 6    

Puntuación  
total 

12.73 9.67 6.45 5.77 11 -2.49 0.006 0.28 6.8 7.4 4 3.81 5 -1.6 0.054  4.83 7.31 2 3.03 6 -1.16 0.123  

Nota: M= media; DT= desviación estándar; Z= z-score Wilcoxon; * p <0.05; **, p <0.01; ***, p <0.001. η2 presentados según la propuesta de Cohen: <0.06 pequeño, ≥0.06 hasta <0.14 medio y ≥0.14 grande (Cohen, 1988). 

 
Tabla 3.  
Efectos del programa PRODET® en el bienestar y los síntomas depresivos en la empresa de seguros. 

 Compañía de seguros (n=14) 

 Sede única (Madrid) 

 Pre Post     

 M DE M DE N Z p η2 

Calidad de vida (SF-36 v.2)         

SF-36 Rol físico (0-100) 89.29 17.75 94.64 9.13 14 1.21 0.113  
SF-36 Dolor corporal (0-100) 75.29 16.57 77.36 13.89 14 0.83 0.203  
SF-36 Salud general (0-100) 78 15.68 87.07 10.79 14 2.97 0.001** 0.32 

SF-36 Vitalidad (0-100) 61.07 13.47 71.07 11.96 14 2.9 0.002* 0.3 

SF-36 Función social (0-100) 91.07 14.23 100 0 14 2.04 0.021* 0.15 
SF-36 Rol emocional (0-100) 93.45 13.55 98.21 4.82 14 1.29 0.099*  
SF-36 Salud mental (0-100) 71.71 12.4 76.57 10.51 14 1.97 0.024* 0.14 
SF-36 Función física (0-100) 94.8 8.63 96.79 6.96 14 1.36 0.088  

Salud física global 52.88 5.13 54.55 3.8 14 1.66 0.048* 0.1 
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Salud mental global 48.58 5.51 52 4.17 14 2.35 0.009** 0.2 

Depresión (CES-D)         

Afecto depresivo 2.58 3.7 1.67 2.87 12 -1.71 0.044* 0.12 
Afecto positivo 2.83 3.54 1.67 2.61 12 -2.03 0.021* 0.17 

Disminución psicomotora 3.25 3.72 1.33 2.1 12 -2.39 0.008** 0.24 
Dificultades interpersonales 0.42 0.51 0.42 1 12 -0.33 0.369  

Puntuación total 8.50 9.54 5.67 7.01 12 -1.53 0.063  

Nota: M= media; DT= desviación estándar; Z= z-score Wilcoxon; * p <0.05; **, p <0.01; ***, p <0.001. η2 presentados según la propuesta de Cohen: <0.06 pequeño, ≥0.06 hasta <0.14 medio y ≥0.14 grande (Cohen, 
1988). 

 
 
Impacto del programa HASAVI sobre el bienestar y 

la sintomatología depresiva 
Según se puede observar en la Tabla 4, en referencia al 

bienestar, el programa de ejercicio físico HASAVI solo ob-
tuvo un efecto significativo en la mejora de la vitalidad (p = 

0.041; η² = 0.09). 
Respecto a los síntomas de la depresión, únicamente se en-

contraron mejoras significativas en la puntuación total del 

instrumento (p = 0.045; η² = 0.10). 

 
Tabla 4. 
 Efectos del programa HASAVI en el bienestar y los síntomas depresivos en la empresa de infraestructuras y servicios. 

 Compañía de infraestructuras y servicios     

 Pre Post     

Bienestar (SF-36 v.2) M DE M DE N Z p η2 

SF-36 Rol físico (0-100) 88.6 16.12 87.87 21.13 17 0.14 0.444  
SF-36 Dolor corporal (0-100) 75.18 25.19 83.29 20.8 17 1.47 0.071  
SF-36 Salud general (0-100) 79.65 18.95 79.53 17.84 17 0.09 0.466  

SF-36 Vitalidad (0-100) 59.71 16.63 63.82 17.72 17 1.74 0.041* 0.09 
SF-36 Función social (0-100) 85.29 17.25 88.24 20.48 17 0.47 0.319  
SF-36 Rol emocional (0-100) 88.24 16.94 89.22 17.86 17 0.06 0.476  
SF-36 Salud mental (0-100) 63.29 16.32 69.18 15.86 17 1.4 0.08  
SF-36 Función física (0-100) 96.18 7.19 92.35 16.5 17 0.86 0.194  

Salud física global 54.56 5.44 54.12 6.39 17 0.12 0.453  
Salud mental global 44.47 8.24 46.99 7.86 17 1.02 0.154  

Depresión (CES-D)         

Afecto depresivo 3.64 5.02 2.07 3.45 14 -1.02 0.155  
Afecto positivo 3.71 4.92 2.07 3.25 14 -1.2 0.115  

Disminución psicomotora 5.21 4.98 3.86 4.33 14 -1.29 0.098  
Dificultades interpersonales 1.29 1.54 0.79 1.42 14 -1.09 0.138  

Puntuación total 13.5 12.68 9.14 10.71 14 -1.69 0.045* 0.1 

Nota: M= media; DT= desviación estándar; Z= z-score Wilcoxon; * p <0.05; **, p <0.01; ***, p <0.001. η2 presentados según la propuesta de Cohen: <0.06 pequeño, ≥0.06 hasta <0.14 medio y ≥0.14 grande (Cohen, 
1988). 

 
Discusión 
 
Este estudio se centra en estudiar si dos programas de 

ejercicio físico supervisados en el entorno laboral, con una 
duración de 20 semanas de intervención, podrían ser herra-
mientas útiles para mejorar el bienestar y la calidad de vida, 
así como reducir el riesgo de sufrir síntomas depresivos en-
tre trabajadores con empleos sedentarios. Dado que el ta-
maño muestral es reducido, los resultados no permiten rea-
lizar conclusiones generalizables. Por tanto, los resultados 
obtenidos han de considerarse con cierta prudencia y cau-
tela, a pesar de que existan determinadas dimensiones del 
bienestar y de los síntomas depresivos que han mejorado 
tras las intervenciones. 

Las personas participantes en el programa PRODET® 
mejoraron significativamente ciertas dimensiones del bie-
nestar y/o la calidad de vida (salud general, dolor corporal, 
vitalidad y función social). De igual modo, este programa 
ha mejorado algunas de las dimensiones relacionadas con los 
síntomas depresivos (afecto depresivo, afecto positivo y dis-
minución psicomotora). En referencia al programa HA-
SAVI, se mejora significativamente la dimensión de la vita-
lidad en el cuestionario relacionado con el bienestar y la ca-
lidad de vida. Igualmente, muestra una mejora significativa 
concreta en la dimensión de la puntuación total del CES-D, 
el cuestionario que mide la sintomatología depresiva. Por lo 
tanto, los resultados parecen inicialmente esperanzadores y 
sugieren la posibilidad de llevar a cabo futuras intervencio-
nes con el objetivo de desarrollar propuestas de ejercicio 
físico en el ámbito laboral que conduzcan a resultados aún 

más positivos. En cuanto a los resultados obtenidos en la 
variable bienestar o calidad de vida, se observa una similitud 
con los resultados obtenidos por Martínez y Calvo (2014) 
en su estudio piloto sobre el efecto de ejercicios físico en el 
ámbito laboral en el Ayuntamiento de Sevilla. En ese estu-
dio, una de las dimensiones con mayor puntuación fue la 
vitalidad, al igual que en el presente estudio del programa 
HASAVI, donde la vitalidad es la única dimensión del bie-
nestar que ha mejorado significativamente en las mediciones 
antes y después. Asimismo, Oliveira et al. (2022) también 
hallaron mejoras en la calidad de vida después de la imple-
mentación de un programa de ejercicio físico en el ámbito 
laboral de una duración similar a los programas PRODET® 
y HASAVI. En su caso, en una muestra de 44 personas, en-
contraron mejoras en la dimensión del dolor corporal, si-
milar a lo que observamos en el programa PRODET® en la 
sede de Madrid de la empresa de ingeniería de energías re-
novables. Además, este programa también tuvo una influen-
cia muy positiva en el desempeño laboral. 

Otra investigación muy interesante es la realizada por 
Reynaga-Estrada et al. (2016). Al igual que en nuestro caso, 
esta investigación se enfoca en personas adultas sedentarias 
y en la implementación de un programa de actividad física 
en el trabajo. Los resultados encontrados indicaron que la 
práctica de ejercicio físico en el trabajo produjo beneficios 
psicológicos, entre los cuales destacan mejoras en el nivel 
de autoestima, reducción del estrés y de la depresión. Ade-
más, generó respuestas positivas en la actitud hacia la prác-
tica de actividad físico-deportiva. Los hallazgos ratifican la 
idea de que los programas de ejercicio físico en el entorno 
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laboral podrían mejorar los síntomas depresivos y el bienes-
tar de las personas. 

En referencia a la depresión, Rodrigues et al. (2014) 
analizaron el impacto de un programa de ejercicio físico en 
profesionales de enfermería, centrándose en la ansiedad, la 
depresión, el estrés ocupacional y el síndrome de agota-
miento en el trabajo. En este caso, obtuvieron mejoras sig-
nificativas en el bienestar, ya que la percepción del dolor 
corporal y la sensación de fatiga disminuyeron notable-
mente. Sin embargo, no encontraron mejoras significativas 
en las variables psicológicas. Otra investigación interesante 
ha sido la llevada a cabo por Monterrosa (2024) en personas 
empleadas en el área administrativa de una entidad educa-
tiva en Colombia, ya que, se han hallado influencia positiva 
en niveles altos de práctica de actividad física y el bienestar 
psicológico. Por su parte, Amú et al. (2023) también en-
contraron influencia positiva en los niveles de depresión 
mediante la práctica de ejercicio físico en personas adultas 
universitarias. Estos estudios respaldan la idea de que la 
práctica de ejercicio físico podría considerarse una herra-
mienta válida para mejorar el bienestar y reducir los sínto-
mas de la depresión. No obstante, se requiere llevar a cabo 
más investigaciones para perfeccionar los resultados obteni-
dos. 

Adicionalmente a los resultados del estudio, parece de-
ducirse que un factor importante a tener en cuenta en la 
eficacia de los programas de ejercicio físico en los entornos 
laborales es el hecho de que el horario de las sesiones se 
lleve a cabo dentro de la jornada laboral (Jakobsen et al., 
2014; Jakobsen et al., 2017), aunque esto pueda aumentar 
el ritmo de trabajo en esa misma jornada laboral. 

A modo de conclusión, parece que, tras la implemen-
tación de los programas de ejercicio físico en el entorno 
laboral, se han obtenido mejoras en determinadas dimen-
siones del bienestar y de los síntomas depresivos. El pro-
grama PRODET® de ejercicio físico mejoró significativa-
mente en ciertos casos las dimensiones el dolor corporal, 
la salud general, salud mental global, la vitalidad, la fun-
ción social y la salud mental. En cuanto a las dimensiones 
relacionadas con la depresión, se observaron mejoras sig-
nificativas en todas las variables analizadas, a excepción de 
las dificultades interpersonales, y en la puntuación total. 
Finalmente, el segundo programa de ejercicio físico HA-
SAVI únicamente mejoró la vitalidad y los síntomas depre-
sivos a nivel global. 

Estos resultados nos ofrecen señales sobre las caracte-
rísticas organizativas de los programas de promoción del 
ejercicio físico y la salud que podrían resultar eficaces en 
los entornos laborales. Concretamente, parece que a par-
tir de las 20 semanas de duración se podrían obtener re-
sultados positivos en el bienestar y la depresión, así como 
en aspectos relacionados en el ámbito laboral, como el ab-
sentismo laboral (López-Bueno et al., 2018) y el desem-
peño laboral (Sanabria et al., 2023). Por consiguiente, es-
tos resultados parecen abrir la oportunidad para que las 
empresas de servicios deportivos incluyan el ejercicio fí-
sico en el ámbito laboral en su oferta de servicios, e incluso 

pueden iniciarse nuevos proyectos empresariales específi-
cos sobre este servicio. Si bien es cierto que la obtención de 
resultados positivos puede verse influenciada por las propias 
entidades empresariales estableciendo una cultura empresa-
rial que fomente el bienestar de los trabajadores, partiendo 
de indicadores individuales de salud (Hendriksen et al., 
2016). 

En cuanto a las limitaciones del estudio, siendo un estu-
dio cuasiexperimental, se ha constatado un problema rela-
cionado con la pérdida de participantes a lo largo de las 20 
semanas de intervención debido a factores externos a la pro-
pia investigación, como cambios en los horarios laborales, 
modificaciones en la carga laboral, problemas de concilia-
ción, entre otros. Disponer de una muestra más numerosa 
podría reforzar los resultados obtenidos y, adicionalmente, 
permitiría llevar a cabo interesantes comparaciones basadas 
en variables descriptivas de las personas, especialmente en 
función del género. Asimismo, teniendo en cuenta investi-
gaciones como las de Gómez-Redondo et al. (2022) y 
Prince et al. (2021), hubiese sido recomendable tener un 
grupo control, así como recoger información sobre la acti-
vidad física que realizaban los participantes en su tiempo li-
bre y cuantificar las horas de sedentarismo semanal para po-
der valorar mejor el efecto de las intervenciones. 

Respecto a investigaciones futuras, además de tener en 
cuenta las limitaciones del presente estudio, parece claro 
que es fundamental seguir llevando a cabo propuestas expe-
rimentales como las del presente estudio, y más aún en el 
entorno actual de un mercado empresarial tan competitivo. 
Parece necesario aumentar los recursos para investigaciones 
de este tipo, con el fin de ampliar la muestra y poder ex-
pandir el objeto de estudio realizando análisis multivariables 
según el género, así como analizando variables relacionadas, 
como el presentismo, el absentismo laboral, la productivi-
dad o el desempeño laboral como se ha hecho en Inglaterra, 
con resultados muy positivos en el aumento de la producti-
vidad y la disminución del absentismo laboral (Adams et al., 
2018). 
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