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Resumen

Los efectos de la práctica del método Pilates sobre la 

salud psicosocial y laboral carecen de evidencia científi-

ca sólida. El objetivo principal del presente estudio fue 

describir los niveles de salud psicosocial de un grupo 

de trabajadores que se ejercitaba con la técnica Pilates. 

También se estudió la influencia del cargo laboral sobre 

variables psicosociales. 63 trabajadores de diferentes 

profesiones del sector servicios con una jornada laboral 

completa (47 mujeres y 16 hombres) participaron; de 

ellos 33 ya asistían a clases de Pilates una media sema-

nal de 2.82 días y el resto de participantes no realizaba 

ninguna actividad físico-deportiva (sedentarios). Los re-

sultados mostraron que el grupo Pilates registraba ma-

yores niveles de estabilidad emocional y optimismo que 

el grupo sedentario en la medición 1. Además, se ha po-

dido observar que, entre los practicantes de Pilates, los 

dirigentes presentan mayor control en el trabajo y sin-

tomatología depresiva y menor estabilidad emocional 

que los empleados en ambas mediciones. En definitiva, 

pese a los numerosos beneficios que se le atribuyen a la 

práctica Pilates y el creciente interés existente entre los 

investigadores por analizar sus efectos sobre la salud, el 

presente estudio evidencia la ausencia de importantes 

diferencias en la salud psicosocial y laboral tras seis me-

ses de seguimiento.

Palabras clave: Método Pilates, burnout, tensión la-

boral, optimismo, trabajo.

Abstract

The effects of practice of Pilates on psychosocial and 

occupational health, lack solid scientific evidence. The 

objective of this study was to describe the levels of 

psychosocial health of a group of workers who were 

exercising using the Pilates technique.  The influence 

of the job role of Pilates on psychosocial variables 

was also studied. 63 full-time workers (47 women 

and 16 men) belonging to different service sectors 

participated; 33 of them attended Pilates classes an 

average of 2.82 days per week, everybody else (the 

sedentary group) did not perform any physical activity. 

The results showed that the Pilates group registered 

higher levels of emotional stability and optimism than 

the sedentary group in Measurement 1. Furthermore, 

it has been confirmed that among the Pilates 

practitioners, managers have more control at work 

and less depressive symptoms and emotional stability 

than employees in both measurements. In conclusion, 

despite the many benefits attributed to practice Pilates 

and the growing interest among researchers to analyse 

their effects on health, the present study evidenced 

the absence of significant differences in psychosocial 

and occupational health after six months follow up.

Key words:  Pilates method, burnout, job strain, 

optimism, job.
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Introducción

El ejercicio físico regular es la opción más simple y 

rentable para mejorar la salud (de Miguel, Schweiger, 

de las Mozas, & Hernández, 2011). Su práctica pro-

voca mejoras a nivel fisiológico (Paffenbarger, Hyde, 

& Wing, 1990) y contribuye a aumentar el bienestar 

emocional (Fernández, Almagro, & Sáenz-López, 

2015) y psicológico en general (Tubic & Dordic, 2013). 

Los beneficios saludables se encuentran en el proceso 

de realización de actividades físicas y no en la búsque-

da de resultados, como por ejemplo altos niveles de 

excelencia atlética (Meredith, 1988). En la literatura 

científica las relaciones entre el ejercicio y el bienes-

tar psicológico han sido bidireccionales: desde aquellas 

que establecen relaciones entre la influencia del auto-

concepto físico sobre la realización de actividades físi-

cas (Guérin, Marsh, & Famose, 2004), a las que anali-

zan la influencia de la actividad física sobre variables 

psicosociales como el autoconcepto o la autoestima 

(Moreno, Cervelló, & Moreno, 2008). También existen 

investigaciones, dentro del ámbito laboral, que han 

mostrado los efectos positivos del ejercicio físico sobre 

el bienestar psicológico de los empleados (Thøgersen-

Ntoumani, Fox, & Ntoumanis, 2005) y sobre su pro-

ductividad (de Miguel et al., 2011). Se entiende por 

bienestar psicológico un constructo que expresa el 

sentir positivo y el pensar constructivo del ser huma-

no acerca de sí mismo, que se define por su naturaleza 

subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente 

con aspectos particulares del funcionamiento físico, 

psíquico y social (Victoria & González, 2000).

Actualmente, la inseguridad laboral se ha convertido 

en una importante fuente de estrés para los trabajado-

res (Sora, Caballer, & Peiró, 2014) como consecuencia 

de las políticas llevadas a cabo para dotar al mercado 

laboral de mayor flexibilidad (Amable, Benach, & Gon-

zález, 2001). El concepto de inseguridad laboral fue 

concretado por Greenhalg y Rosenblatt (1984) como 

la incapacidad percibida para mantener la continuidad 

laboral ante una situación de amenaza del trabajo. Se-

gún Quick y Tetrick (2002) son numerosos los estudios 

que han demostrado que los riesgos psicosociales son 

agentes capaces de deteriorar la salud de las personas 

durante el desempeño de su trabajo e incluso fuera de 

él. Esta problemática puede ser uno de los motivos que 

ha hecho que el estudio de los aspectos organizacio-

nales y psicosociales y su relación con la salud laboral 

haya adquirido, en los últimos años, una gran impor-

tancia y reconocimiento (Houdmont & Leka, 2010).

El trabajo de Serrano y Boix (2012) señala que los 

programas de actividad física en las organizaciones 

pueden ser una medida preventiva y efectiva a la hora 

de mantener la salud de los trabajadores frente a los 

riesgos psicosociales. Los factores de riesgo psicosocial 

son el resultante de la interacción entre el contenido 

del cargo, la organización y la gestión del trabajo, las 

condiciones ambientales y organizacionales, así como 

de las aptitudes, las competencias y las necesidades de 

los empleados (Contreras, Barbosa, Juárez, Uribe, & 

Mejía, 2009). La exposición a este tipo de riesgos no 

deteriora necesariamente la salud del trabajador, aun-

que, como su nombre indica, son una fuente de riesgo, 

pues si el individuo utiliza unas estrategias de afronta-

miento funcionales podrá manejar la situación laboral 

para eliminar el riesgo, o podrá modificar su comporta-

miento, sus cogniciones o sus emociones para adaptar-

se a la situación y convivir con ella (Gil-Monte, 2012). 

Un factor de riesgo psicosocial, con presencia en las 

organizaciones, es el burnout o síndrome de quemar-

se por el trabajo. Gil-Monte (2005) define el burnout 

como una respuesta al estrés laboral crónico que se 

caracteriza por un deterioro cognitivo (pérdida de ilu-

sión por el trabajo), un deterioro emocional, actitudes 

y comportamientos de indiferencia, indolencia, distan-

ciamiento y en ocasiones maltrato al usuario. Los ries-

gos psicosociales pueden afectar a la salud de todos los 

empleados incluyendo a los dirigentes que podrían aca-

bar presentando problemas derivados del estrés como 

consecuencia de la elevada demanda cognitiva, psico-

lógica y social que tienen sus cargos (Gómez, 2012). 

El estrés laboral es un fenómeno que conlleva un alto 

coste personal, psicosocial y económico en el mundo 

industrializado (Serrano, Moya, & Salvador, 2009). En 

definitiva, la falta de bienestar psicológico y social pue-

de llegar a generar sentimientos negativos o pesimistas 

y desencadenar posibles síntomas o signos depresivos 

(González, Ortín, & Bonillo, 2011) agravando los ele-

vados niveles de absentismo laboral que registran mu-

chas organizaciones (Peiró & Rodríguez, 2008).

Cada vez son más los investigadores que tratan de 

paliar los riesgos psicosociales asociados al ámbito 

laboral apoyándose en los trabajos científicos existen-

tes que relacionan la práctica de actividad física con 

la salud física, mental y social (Ekelund et al., 2012) 

y la calidad de vida (Martínez & Calvo, 2014). Entre 

las diferentes opciones de práctica físico-deportiva, el 

método Pilates ha irrumpido con fuerza en nuestra so-

ciedad (Boix, León, & Serrano, 2014) y es practicado 

por millones de personas en todo el mundo (Chang, 

2000; Muirhead, 2004). El método se compone de más 

de 500 ejercicios que buscan el estiramiento y forta-

lecimiento de todos los músculos del cuerpo con la fi-

nalidad de que la zona central del cuerpo permanezca 

estable, transmita mejor las fuerzas y mejore la preci-

sión distal (Santana, Merino, Fernández-Rodríguez, & 
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Mayorga, 2015). Los movimientos pueden realizarse 

en el suelo con ayuda de materiales e implementos, 

o en máquinas especialmente diseñadas (Hernández, 

Gómez, Carrasco, & Baena, 2011). La modalidad mat 

Pilates o suelo desarrolla los ejercicios, solo en colcho-

neta, utilizando como resistencia el peso de propio 

cuerpo o con implementos como la pelota de Pilates, el 

aro de Pilates o las bandas elásticas que incrementan 

la intensidad de los ejercicios. En cambio, los ejercicios 

de máquinas se llevan a cabo en aparatos desarrollados 

por el propio Pilates que han llegado hasta nuestros 

días, aunque con las correspondientes adaptaciones 

(Latey, 2001).

Caldwell, Harrison, Adams, y Triplett (2009) consi-

deran que la técnica Pilates es apropiada para todas las 

edades, todos los tipos de cuerpo y diferentes aptitu-

des físicas. Sin embargo, muchos de los trabajos cien-

tíficos publicados coinciden en la necesidad de nuevas 

investigaciones por la ausencia de trabajos previos en 

muchos de los campos estudiados (Eyigor, Karapolat, 

Yesil, Uslu, & Durmaz, 2010; González-Gálvez, Sainz 

de Baranda, García-Pastor, & Aznar, 2012). El reciente 

trabajo de revisión de Boix et al. (2014), sobre Pilates 

y beneficios psicosociales, señala la escasez de estudios 

longitudinales con muestras suficientemente amplias 

y con una correcta definición del método Pilates em-

pleado, lo que dificulta profundizar en el conocimiento 

de los efectos del Pilates original sobre la salud psico-

social. En relación al apartado laboral, únicamente se 

tiene constancia del trabajo de Bernardo (2005), que 

analizó la práctica de Pilates en el colectivo de enfer-

meros para reducir el riesgo de lesiones al mover a los 

pacientes.

Ante lo expuesto anteriormente se plantean los si-

guientes objetivos: (a) describir las características re-

lativas a la salud psicosocial y laboral, obtenidas en 

dos mediciones, de trabajadores que practican regular-

mente Pilates y de trabajadores sedentarios; (b) com-

parar las diferencias en variables de salud atendiendo 

al cargo que los sujetos practicantes de Pilates y los su-

jetos sedentarios ostentan en sus empresas.

Método

Participantes

La muestra total del estudio está integrada por 63 

sujetos (47 mujeres y 16 hombres), de ellos 33 forman 

parte del grupo Pilates y los 30 restantes del grupo se-

dentario. El criterio de inclusión principal para la selec-

ción de los participantes del grupo Pilates fue la asis-

tencia en su tiempo libre a clases de Pilates en centros 

colaboradores, ubicados en la Comunidad Valenciana. 

Además, se estableció que todos los participantes fue-

ran mayores de 18 años. Por último, podían formar 

parte de la muestra tanto hombres como mujeres des-

pués de firmar una hoja de consentimiento informado 

tras leer los objetivos del estudio. En el caso del grupo 

sedentario se mantienen los mismos criterios de inclu-

sión salvo la asistencia a clases de Pilates. Respecto a los 

criterios de exclusión marcados para el grupo Pilates, se 

establece la supresión de aquellos sujetos en situación 

de desempleo, de los que recibían tratamiento para en-

fermedades físicas y/o psicológicas graves y de aquellos 

otros que combinaban el Pilates con otras actividades 

físicas. En el caso del grupo sedentario se mantienen 

estos mismos criterios de exclusión con la salvedad del 

Pilates, ya que en este grupo los participantes que prac-

ticaban actividad físico-deportiva fueron descartados.

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de los grupos participantes.

G. Pilates
(n = 33)

G. sedentario
(n = 30)

Total
(n = 63)

Puntuaciones medias

Edad 39.27 36.37 37.82

Nº Hijos 1.19 1.21 1.20

Frecuencias y porcentajes

Mujer 25 (75.8) 22 (73.34) 47 (74.6)

Hombre 8 (24.2) 8 (26.66) 16 (25.4)

Trabaja

Cargo directivo

Empleados

PYMEs

Grandes empresas

Menos 5 años de contrato

Entre 5-10 años de contrato

Más 10 años de contrato

33 (100)

12 (36.4)

21 (63.6)

23 (69.7)

10 (30.3)

13 (39.4)

10 (30.3)

10 (30.3)

30 (100)

9 (30)

21 (70)

18 (60)

12 (40)

14 (46.67)

9 (30)

7 (23.33)

63 (100)

21 (33.33)

42 (66.67)

41 (65.08)

22 (34.92)

27 (42.86)

19 (30.16)

17 (26.98)
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Como característica del grupo Pilates se destaca la 

experiencia previa practicando Pilates. Los sujetos ya 

se ejercitaban con la técnica Pilates, antes del presente 

estudio, una media semanal de 2.82 días en sesiones de 

60 minutos. Respecto a los años de experiencia ejerci-

tándose con Pilates, tres sujetos (9.1%) llevaban entre 

seis meses y un año de práctica, 20 sujetos (60.6%) lo 

llevan practicando entre uno y cinco años y los otros 

10 sujetos (30.3%) acumulan más de cinco años. Entre 

las modalidades practicadas se debe precisar que nueve 

participantes realizaban mat Pilates (27.3%), dos suje-

tos (6.1%) asistían a clases de Pilates máquinas y los 22 

restantes (66.7%) combinan ambas modalidades. 

Todos los integrantes del estudio trabajan en diferen-

tes profesiones del sector servicios. En el caso del gru-

po Pilates, los participantes analizados trabajan como: 

maestro en colegio (27.3%), profesor (9.1%), perso-

nal de administración (9.1%), gestor (9.1%), atención 

al cliente (9.1%), personal de banca (9.1%), médico 

(6.1%), peluquero (6.1%), farmacéutico (3%), fisiotera-

peuta (3%), arquitecto (3%), informático (3%) y fun-

cionario de justicia (3%). Por lo que respecta al grupo 

sedentario, los participantes trabajan como: maestro 

en colegio (36.8%), enfermero (13.3%), atención al 

cliente (10%), peluquero (10%), profesor (6.7%), admi-

nistrador (6.7%), personal de limpieza (3.3%), logope-

da (3.3%), gestor (3.3%), hostelero (3.3%) y agente de 

viajes (3.3%).

Instrumentos

Job Content Questionnaire (JCQ)

La tensión laboral fue evaluada mediante el Cuestio-

nario de Tensión Laboral de Karasek y Theorell (1990) 

en la versión adaptada por Steptoe, Cropley, y Joekes 

(1999). Es una escala general que ha sido elaborada para 

medir los estresores en el medio laboral. El cuestionario 

consta de 15 ítems donde se evalúan las dimensiones 

de demandas en el trabajo (la cantidad de trabajo, sus 

exigencias mentales, presión de tiempo y la presencia 

de demandas contradictorias), latitud de decisión o 

control (control del trabajador sobre el desempeño de 

su trabajo y habilidad de tomar decisiones) y apoyo so-

cial. Puede obtenerse un índice de tensión laboral total: 

demandas / (control + uso de habilidades). Los valores 

alfa de Cronbach, para la medición de la fiabilidad, obte-

nidos por Steptoe et al. (1999) fueron .72 (demandas), 

.64 (control y uso habilidades) y .76 (apoyo social).

Maslach Burnout Inventory (MBI-GS)

La adaptación al castellano del Maslach Burnout In-

ventory General Survey (Schaufeli, Leiter, Maslach, & 

Jackson, 1996) realizada por Salanova, Schaufeli, Llo-

rens, Peiró, y Grau (2000) fue la utilizada para medir 

el síndrome de estar quemado por el trabajo o burnout. 

El cuestionario consta de 16 ítems en los que se pide al 

sujeto que indique con qué frecuencia (de nunca = 0 a 

todos los días = 6) percibe en su trabajo determinadas 

experiencias. Puede obtenerse una puntuación total 

de Burnout (Burnout total = agotamiento + cinismo 

- eficacia profesional), así como una puntuación para 

cada una de las tres subescalas: agotamiento (fatiga 

física y emocional del sujeto), cinismo (indiferencia o 

actitudes de distanciamiento del sujeto hacia el traba-

jo) y eficacia profesional (sentido de autocompetencia 

al desempeñar el trabajo). El burnout se caracteriza por 

altas puntuaciones en agotamiento y cinismo acompa-

ñadas de bajas puntuaciones en eficacia profesional. 

Salanova et al. (2000) encontraron coeficientes alfas 

de .85 (agotamiento emocional), .78 (cinismo) y .73 

(eficacia profesional).

Escalas psicológicas del Cuestionario de Personali-

dad Situacional (CPS)

Elaborado en España, por Fernández-Seara, Seis-

dedos, y Mielgo (2001), permite evaluar 17 escalas 

de personalidad de gran interés práctico en Psicolo-

gía Aplicada. En este estudio se va a utilizar la esca-

la estabilidad emocional que aprecia el ajuste general 

de las emociones y los afectos: el control y la estabi-

lidad emocional. El cuestionario total consta de 233 

elementos de tipo verdadero-falso y es de breve y fá-

cil aplicación. Para la obtener la fiabilidad test-retest 

se realizaron dos aplicaciones donde ninguno de los 

coeficientes baja del valor .88, siendo una de las dos 

escalas más fiables la estabilidad emocional con un 

coeficiente .94 (Gutiérrez, Flores, & Gibbons, 2001). 

El CPS se ha estudiado en diferentes muestras, condi-

ciones y correlacionado con otras medidas psicológi-

cas relacionadas poniendo de manifiesto una notable 

validez de constructo (Fernández-Seara, Seisdedos, & 

Mielgo, 2008).

Inventario de Depresión de Beck (BDI)

Se utiliza la escala elaborada por Beck, Rush, Shaw, 

y Emery (1979) compuesta por 21 ítems que evalúan 

la gravedad del síntoma mediante cuatro frases y que 

puntúan de 0 a 3. El sujeto debe elegir aquella que más 

se aproxime a cómo se ha sentido durante la última 

semana. La puntuación total de los 21 ítems varía de 

0 a 63. En el caso de que el sujeto elija más de una al-

ternativa en un ítem dado, se considera solo la puntua-

ción de la frase elegida de mayor gravedad. Esta escala 

ha sido ampliamente utilizada para medir estado de 

ánimo depresivo y probablemente sea la más utilizada 

tanto en la práctica clínica como en la investigación. 
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La versión española del BDI de 1978 parece tener unas 

buenas propiedades psicométricas como instrumento 

de evaluación del síndrome depresivo. En muestras 

españolas, Vázquez y Sanz (1999) obtuvieron una fia-

bilidad test-retest de .70 a los tres meses y un alfa de 

Cronbach de .82.

Revised Life Orientation Test (LOT-R)

Para medir el optimismo disposicional o predisposi-

ción a las expectativas de resultados positivos o nega-

tivos se utilizó el Test Revisado de Orientación Vital 

(Scheier, Carver, & Bridges, 1994) en la versión espa-

ñola desarrollada por Otero, Luengo, Romero, Gómez, 

y Castro (1998). El LOT-R consta de seis ítems (más 

cuatro ítems que no evalúan optimismo), tres están 

redactados en sentido positivo (dirección optimismo) 

y tres en sentido negativo (dirección pesimismo). En 

cuanto a las propiedades psicométricas de la versión 

española el estudio de García-Naveira y Díaz-Morales 

(2010) obtiene una fiabilidad alfa de Cronbach de .74 

para optimismo y .70 para pesimismo.

Procedimiento

Se plantea un estudio descriptivo-comparativo con 

mediciones en dos momentos diferentes (medición 1 y 

medición 2) con el objeto de describir variables psico-

sociales en trabajadores. El presente trabajo garantiza 

el anonimato y la confidencialidad en las respuestas 

de los participantes, cumpliendo así con los princi-

pios éticos de la Asociación Médica Mundial (AMM) 

adoptados en la Declaración de Helsinki (1964) y en-

mendados por la 64ª Asamblea general celebrada en 

Fortaleza (2013). Además, el comité ético de la Univer-

sidad Miguel Hernández aprobó el procedimiento del 

presente estudio. Para llevar a cabo la investigación se 

concretó una reunión con los dirigentes de una fran-

quicia de Pilates de la Comunidad Valenciana para in-

tentar que sus socios pudieran participar en el estudio 

completando cuestionarios. Tras acceder a colaborar 

en el proceso de obtención de la muestra de estudio, 

se explicó en cada centro el funcionamiento y los obje-

tivos de la investigación a profesores y alumnos. Todo 

el profesorado de los centros estaba instruido, por un 

mismo grupo de docentes, en el método Pilates Ori-

ginal (Pilates, 1934) aspecto importante ya que favo-

recía la homogeneidad del grupo Pilates. Además, la 

metodología y organización empleada por cada profe-

sor en las clases era la misma, ya que los centros com-

partían una programación mensual común. Una vez 

los participantes daban su consentimiento informado 

rellenaban la misma batería de cuestionarios en el mo-

mento 1 y en el momento 2, tras seis meses de estudio. 

Junto a la batería de la medida 1 se adjuntaba un pe-

queño cuestionario sociodemográfico, de elaboración 

propia, en el que se recogían datos personales, labora-

les, historial de salud y hábitos físico-deportivos con-

siderados relevantes para la investigación. Los sujetos 

del grupo sedentario fueron reclutados en centros de 

una franquicia de formación, situados en las mismas 

provincias que el grupo Pilates, donde se impartían 

clases de idiomas, nuevas tecnologías, administración, 

actividades físicas y deportivas, etc.

Análisis estadístico

En primer lugar, se eliminaron los outliers y se com-

probó la normalidad de las variables. Una vez limpia 

la muestra, se realizaron las pruebas t para comprobar 

si los grupos estudiados partían con los parámetros 

sociodemográficos adecuados para el posterior aná-

lisis. En segundo lugar, se calcularon los estadísticos 

descriptivos y desviaciones típicas que registraba cada 

grupo en las variables analizadas, tanto en el mo-

mento 1 como en el momento 2. En tercer lugar, se 

utilizó el modelo lineal general de medidas repetidas 

incluyendo dos momentos, 1 y 2. El nivel de significa-

ción estadística fue establecido en p < .05. Los datos 

se analizaron con el programa estadístico SPSS en su 

versión 20.0.

Resultados

En primer lugar, se exponen los resultados de los 

grupos Pilates y sedentario obtenidos a partir de los 

análisis estadísticos descriptivos. La información de la 

Tabla 2 permite conocer cuáles son las puntuaciones 

obtenidas por estos grupos en ambas mediciones y en 

qué variables hay diferencias significativas.

Los resultados expuestos en la Tabla 2 informan de 

la existencia de diferencias significativas en las varia-

bles estabilidad emocional y optimismo. Además, exis-

te una tendencia cercana a la significación en la varia-

ble pesimismo. En relación a la estabilidad emocional, 

el grupo Pilates obtiene mayores puntuaciones en am-

bas mediciones siendo la diferencia estadísticamente 

significativa, según los post-hoc Bonferroni, en la me-

dición 1 (p = 0.021). Por lo que respecta al optimismo, 

el grupo Pilates también obtiene los mejores registros, 

siendo la diferencia significativa en la medición 1 (p 

= 0.002). En el resto de puntuaciones de las variables 

que componen las escalas JCQ, MBI-GS y BDI no se 

encuentran diferencias significativas. A pesar de ello, 

los estadísticos descriptivos muestran cómo el grupo 

Pilates obtiene menor sintomatología depresiva y ni-
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veles de burnout total en ambas mediciones. Respecto 

a la variable tensión laboral total, no hay una tenden-

cia clara, ya que en la medición 1 el grupo Pilates ob-

tiene mayores puntuaciones y en la medición 2 es el 

grupo sedentario el que obtiene los mayores valores.

En relación al segundo objetivo, la Tabla 3 recoge 

las puntuaciones obtenidas en los análisis estadísti-

cos descriptivos por los trabajadores de ambos gru-

pos, Pilates y sedentario, en función del cargo que 

ostentan en sus empresas. Además, se incluyen los 

resultados del modelo lineal general de medidas re-

petidas para poder detectar en qué variables se dan 

diferencias significativas.

Las diferencias significativas se dan únicamente en 

los trabajadores que se ejercitan con Pilates. Estas di-

ferencias aparecen en las variables: estabilidad emo-

cional, control en el trabajo y depresión. En la primera 

de las variables, los empleados presentan mayores ni-

veles de estabilidad emocional que los dirigentes tanto 

en la medición 1 (p = 0.015) como en la medición 2 (p 

= 0.007), según las pruebas post-hoc Bonferroni. En 

relación a la segunda de las variables, se observa que el 

grupo dirigente presenta mayor control en el trabajo 

que los empleados, en ambos momentos del estudio, 

siendo en la medición 1 la diferencia estadísticamen-

te significativa (p = 0.003). En relación a la tercera de 

las variables, se advierte que el grupo de sujetos ca-

talogados como dirigentes tienen mayor sintomatolo-

gía depresiva durante todo el estudio. Las diferencias 

encontradas entre grupos, según los análisis post-hoc 

Bonferroni, se dan en la medición 1 (p = 0.008) y en la 

medición 2 (p = 0.005). Por último, se encuentra una 

tendencia próxima a la significación en la variable pe-

simismo. Los empleados presentan menores niveles 

de pesimismo que los dirigentes tanto en la medición 

1 como en la 2. Sin embargo, es en la medición 2 donde 

las diferencias entre los grupos resultan significativas 

(p = 0.047), según los post-hoc Bonferroni.

Al comparar las puntuaciones obtenidas en los 

análisis descriptivos, entre dirigentes practicantes 

de Pilates y dirigentes sedentarios, se observa cómo 

en ambas mediciones los miembros del grupo Pilates 

obtienen: menores niveles de demandas en el trabajo, 

menor tensión laboral total, más eficacia profesional, 

menos agotamiento, más optimismo y mayor sinto-

matología depresiva. Estas mismas comparaciones en 

empleados practicantes de Pilates y empleados seden-

tarios muestran que los participantes de Pilates obtie-

Tabla 2. Medias, desviación típica y diferencias significativas en los grupos Pilates y sedentario

Grupo Pilates Grupo sedentario

Medida 1 Medida 2 Medida 1 Medida 2 Anova

Estabilidad emocional 41.36 ± 4.77 41.79 ± 5.04 38.23 ± 5.68 39.56 ± 5.52
*F

1,61 = 
4.66

p < .035

Demandas 8.85 ± 1.99 9.12 ± 1.88 9.10 ± 1.83 9.53 ± 1.93
F

1,61 = 
0.56

p < .458

Control 9.85 ± 1.87 9.79 ± 1.96 10.17 ± 1.39 9.43 ± 1.96
F

1,61 = 
0.00

p < .963

Uso habilidades 12.15 ± 2.05 12.27 ± 2.32 12.70 ± 1.95 12.37 ± 2.25
F

1,61 = 
0.41

p < .526

Apoyo social 16.27 ± 1.55 15.50 ± 1.85 15.79 ± 2.27 15.53 ± 1.98
F

1,61 = 
1.52

p < .223

Tensión laboral 8.07 ± 1.47 8.33 ± 1.43 7.99 ± 1.61 8.77 ± 1.57
F

1,61 = 
0.30

p < .586

Burnout total -1.93 ± 2.49 -1.81 ± 2.60 -1.30 ± 2.31 -1.65 ± 2.33
F

1,61 = 
0.49

p < .486

Eficacia profesional 4.94 ± 0.67 4.92 ± 0.80 4.77 ± 0.65 4.69 ± 0.83
F

1,61 =
0.54

p < .220

Agotamiento 2.02 ± 1.19 1.90 ± 1.19 2.17 ± 1.19 1.95 ± 1.08
F

1,61 = 
0.14

p < .711

Cinismo 0.99 ± 1.25 1.20 ± 1.30 1.30 ± 0.99 1.08 ± 0.93
F

1,61 = 
0.13

p < .725

Optimismo 9.63 ± 1.82 9.42 ± 2.17 7.83 ± 2.64 8.43 ± 2.44
*F

1,61 
=7.96

p < .006

Pesimismo 3.39 ± 2.56 3.75 ± 2.55 5.13 ± 2.54 4.30 ± 2.84
F

1,61 
=3.94

p < .052

Depresión 3.81 ± 5.35 2.79 ± 5.14 5.20 ± 5.12 3.47 ± 4.83
F

1,61 = 
0.90

p < .347

* Diferencias significativas.
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nen: mayor estabilidad emocional, menores demandas 

en el trabajo, menor uso de habilidades, más apoyo so-

cial, mayores niveles de burnout, menos cinismo, más 

optimismo, menos pesimismo y menor sintomatolo-

gía depresiva. En el resto de variables analizadas no 

hay una tendencia clara en los resultados a favor de 

ninguno de los grupos.

Discusión

La literatura científica deja claro que existen muchas 

más dificultades a la hora de relacionar la práctica de 

actividad física con aspectos mentales que cuando se 

hace con aspectos físicos debido a los múltiples me-

canismos psicológicos y biológicos que intervienen 

(Hegberg & Tone, 2015). A ello se debe añadir que la 

práctica de Pilates es considerada como una discipli-

na muy particular que dificulta el seguimiento de tra-

bajos longitudinales debido a la flexibilidad horaria y 

grupal de los alumnos desembocando en estudios con 

muy poca muestra (Boix et al., 2014). En esta línea el 

trabajo de Herrera-Gutiérrez, Olmos-Soria, y Brocal-

Pérez (2015) que estudia los efectos psicológicos de 

la práctica de Pilates en universitarios no encuentra 

diferencias significativas, entre los grupos Pilates y 

sedentario, y se señala como principal limitación el es-

caso tamaño muestral. A pesar de las dificultades que 

envuelven el estudio del método Pilates, el presente 

trabajo ha comprobado que los participantes que se 

ejercitan habitualmente con dicha técnica obtienen 

mayores niveles de optimismo y estabilidad emocional 

que sujetos sedentarios.

La técnica Pilates es un sistema de entrenamiento 

que según Memmedova (2015) influye positivamen-

te sobre la salud psicológica. Este autor considera que 

las características de la práctica de Pilates pueden pro-

porcionar mayor bienestar psicológico a sus practican-

Tabla 3. Estadísticos descriptivos, desviaciones típicas y diferencias significativas en función del cargo laboral en los grupos Pilates 
y sedentario

Grupo dirigentes Grupo empleados

Medida 1 Medida 2 Medida 1 Medida 2 Anova Anova 

G.E. G.C. G.E. G.C. G.E. G.C. G.E. G.C. G.E. G.C.

Estabilidad 
emocional

38.75   
± 5.07

38.00   
± 6.14

38.75 
± 6.24

39.66 
± 5.36

42.86 
± 3.98

38.33 
± 5.62

43.53 
± 3.25

39.52 
± 5.72

*F
1,31= 

9.25
p < .005

F
1,28= 

0.00
p < .965

Demandas
9.17 
± 2.29

9.78 
± 1.48

9.00 
± 2.00

9.22 
± 2.22

8.67 
± 1.83

8.80 
± 1.91

9.19 
± 1.86

9.67 
± 1.83

F
1,31= 

0.54
p < .818

F
1,31= 

0.15
p < .706

Control
11.08 
± 1.73

10.33 
± 1.22

10.25 
± 2.30

10.33 
± 1.41

9.14 
± 1.59

10.10 
± 1.48

9.52 
± 1.75

9.05 
± 2.06

*F
1,31= 

5.94
p < .021

F
1,31= 

1.81
p < .190

Uso de 
habilidades

12.50 
± 2.39

12.89 
± 0.93

12.33 
± 2.77

11.78 
± 2.44

1 1 . 9 5 
± 1.86

12.62
 ± 2.27

12.24 
± 2.10

12.62 
± 2.18

F
1,31= 

0.18
p < .671

F
1,31= 

0.13
p < .719

Apoyo social
16.50 
± 2.07

16.00 
± 1.66

15.42 
± 3.40

15.77 
± 1.79

1 6 . 1 4 
± 1.20

15.29 
± 1.93

16.00 
± 1.34

15.43 
± 2.09

F
1,31= 

0.40
p < .843

F
1,31= 

0.56
p < .459

Tensión 
laboral

7.80 
± 1.57

8.47 
± 1.51

8.03 
± 1.36

8.27 
± 1.40

8.23 
± 1.43

7.79 
± 1.64

8.49 
± 1.47

8.98 
± 1.63

F
1,31= 

0.91
p < .348

F
1,31= 

0.00
p < .977

Burnout total
-1.80 
± 3.01

-.76 
± 2.41

-1.32 
± 3.38

-1.54 
± 2.98

-2.01  
± 2.22

-1.53 
± 2.30

-2.09 
± 2.07

-1.70 
± 2.08

F
1,31= 

0.34
p < .562

F
1,28= 

0.30
p < .590

Eficacia 
profesional

5.25 
± 0.65

4.74 
± 0.83

4.87 
± 1.06

4.85 
± 0.93

4.77 
± 0.63

4.79 
± 0.58

4.97 
± 0.63

4.62 
± 0.79

F
1,31= 

5.89
p < .449

F
1,28= 

0.12
p < .733

Agotamiento
2.18 
± 1.35

2.55 
± 1.12

1.80 
± 1.27

2.07 
± 1.44

1.92 
± 1.12

2.02 
± 1.21

1.97 
± 1.17

1.90 
± 0.93

F
1,31= 

0.01
p < .912

F
1,28= 

0.65
p < .427

Cinismo
1.27 
± 1.52

1.44 
± 1.00

1.73 
± 1.58

1.25 
± 1.21

0.83 
± 1.08

1.24 
± 1.01

0.90 
± 1.03

1.01 
± 0.82

F
1,31= 

0.12
p < .912

F
1,28= 

0.41
p < .528

Optimismo
9.33 
± 1.92

8.78 
± 1.64

9.58 
± 2.23

8.67 
± 2.29

9.81 
± 1.78

7.42 
± 2.91

9.33 
± 2.18

8.33 
± 2.56

F
1,31= 

0.03
p < .860

F
1,28= 

0.93
p < .344

Pesimismo
4.17 
± 2.29

4.67 
± 2.06

4.92 
± 2.50

3.33 
±1.94

2.95 
± 2.65

5.33 
± 2.74

3.10 
± 2.39

4.71 
± 3.10

F
1,31=

 3.65
p < .065

F
1,28=

 1.29
p < .266

Depresión
7.00 
± 7.34

5.00 
± 5.59

6.00 
± 7.51

3.11 
± 5.37

2.00 
± 2.59

5.29 
± 5.04

0.95 
± 1.24

3.62 
± 4.26

*F
1,31= 

14.22
p < .001

F
1,28= 

0.53
p < .819

* Diferencias significativas.
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tes. De esas características destaca: el aumento de la 

fuerza muscular, el aumento de la calidad del sueño, 

el aumento del flujo sanguíneo y de la circulación de 

oxígeno en el cerebro, el aumento de la concentración 

y la importancia de la respiración en cada ejercicio. En 

el presente trabajo, los mayores niveles de optimismo 

y estabilidad emocional obtenidos por los participan-

tes de Pilates podrían asociarse, de una manera más 

directa, a que la práctica de Pilates también aleja los 

pensamientos negativos (Memmedova, 2015).

Para finalizar con la discusión del primer objetivo, 

se destaca la ausencia de diferencias significativas en 

las nueve variables psicosociales que se centran en as-

pectos relacionados con la salud laboral. Estos resulta-

dos no coinciden con las conclusiones del estudio de 

Boix, León, y Serrano (2015) donde se señala que la 

combinación de mat Pilates y máquinas genera benefi-

cios, frente a un grupo sedentario, en las variables del 

cuestionario de satisfacción laboral (S10/12) de Meliá 

y Peiró (1989). La ausencia de resultados significativos 

como consecuencia de ejercitarse con Pilates sugiere 

que se planteen nuevas estrategias para tratar de que 

las clases de Pilates proporcionen mejoras en la salud 

laboral de los trabajadores. Los autores del presente 

estudio proponen la incorporación de la modalidad Pi-

lates suelo dentro de las empresas, ya que su inversión 

económica es mínima y se facilitaría un valioso tiempo 

de ocio-salud que repercutiría positivamente en la pro-

ductividad de la organización (de Miguel et al., 2011). 

Además, si se tiene en cuenta que la programación de 

los ejercicios de Pilates sean variados y adaptados a las 

características de los participantes se podría prevenir y 

reducir los niveles de burnout, según las estrategias de 

prevención de burnout de Garcés De los Fayos (2002).

Revisando los resultados relativos al segundo ob-

jetivo se observa que las diferencias significativas en 

función del cargo laboral únicamente se dan entre tra-

bajadores del grupo practicante de Pilates. Estos resul-

tados podrían estar influenciados por los años previos 

de experiencia practicando Pilates y por los minutos 

de práctica de Pilates semanal. En el caso del grupo 

sedentario, la ausencia de diferencias entre dirigentes 

y empleados podría deberse a que todos los partici-

pantes son sedentarios y se podría considerar el grupo 

como más homogéneo sin la influencia de la práctica 

de actividad físico-deportiva.

Concretamente, los dirigentes practicantes de Pi-

lates presentan menores niveles de estabilidad emo-

cional que los empleados en ambas mediciones. Estos 

resultados también podrían relacionarse con la actual 

situación de inestabilidad que vive el mercado laboral. 

En este contexto de crisis económica, los sujetos di-

rigentes podrían verse obligados a tomar decisiones 

y emprender medidas, en ocasiones dolorosas, para 

alcanzar los objetivos propuestos que afectarían ne-

gativamente a su estabilidad emocional, ya que todo 

lo que rodea al trabajo remunerado acaba teniendo un 

impacto sustancial en la salud mental (Laca, Mejía, & 

Gondra, 2006). Estos resultados no coinciden con los 

trabajos de Artazcoz, Sánchez, Moncada, Molinero, y 

Cortés (2000) y Rocha et al. (2013), que consideran la 

pertenencia a cargos dirigentes como un factor protec-

tor de la salud y promotor de la satisfacción laboral. En 

cambio, sí se ajustan a las conclusiones de un estudio 

reciente que señala que los sujetos con funciones di-

rectivas acaban presentando importantes problemas 

en su salud derivados del estrés y de la elevada deman-

da cognitiva, psicológica y social que tienen sus cargos 

(Gómez, 2012).

En el caso de la variable depresión, los dirigentes 

practicantes de Pilates obtienen mayor sintomatolo-

gía depresiva que los empleados en ambas medicio-

nes. Los resultados de estudios previos que han rela-

cionado práctica de Pilates y niveles de depresión con 

la escala BDI, utilizado en la presente investigación, 

son dispares. El primero de ellos, tras cuatro semanas 

de práctica, obtiene mejoras en un grupo de mujeres 

diagnosticadas de fibromialgia (Ekici, Yakut, & Akba-

yrak, 2008). En el segundo trabajo no se producen 

cambios significativos en los niveles de depresión de 

mujeres que se recuperan de cáncer de mama; estudio 

tras ocho semanas de práctica (Eyigor et al., 2010). En 

definitiva, estos resultados apuntan en la misma di-

rección que una de las conclusiones del primer estudio 

de intervención sobre el método Pilates, recogido en 

la base de datos Pubmed, que expone la dificultad de 

establecer los efectos del método sobre el estado de sa-

lud (Segal, Hein, & Basford, 2004).

La variable control en el trabajo es la única en la que 

el grupo dirigente practicante de Pilates obtiene mejo-

res niveles que el grupo de empleados. A priori, parece 

evidente que se encuentre dicha diferencia, ya que los 

dirigentes son los que tienen el poder de decisión en 

las organizaciones y quizás, de ahí, se pueda reflejar 

un mayor grado de control en el trabajo. Sin embargo, 

la ausencia de trabajos previos centrados en el impac-

to del método Pilates sobre los factores psicosociales 

asociados al mundo laboral (Boix et al., 2014) impide 

la posibilidad de relacionar los resultados aquí encon-

trados. Por ello, se busca establecer relaciones con los 

resultados de otros trabajos que han empleado activi-

dades físicas como el yoga, el taichí o el mindfulness, 

que comparten importantes rasgos comunes con el 

Pilates. El estudio de Serrano y Boix (2012) registró 

peores niveles de tensión laboral y control en el traba-

jo en un grupo formado por sujetos que practicaban 
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yoga, Pilates y/o taichí, concluyendo que las personas 

con elevados índices de tensión laboral podían ser 

más propensas a practicar este tipo de actividades. 

En el presente estudio, las puntuaciones de la variable 

tensión laboral es superior en los dirigentes sedenta-

rios frente a los dirigentes practicantes de Pilates, no 

coincidiendo con el trabajo previo de Serrano y Boix 

(2012). El estudio de Marín (2011) proporciona evi-

dencia preliminar para apoyar el uso del yoga, la danza 

terapéutica, la meditación y las técnicas de visualiza-

ción para reducir el estrés de los trabajadores. En otro 

trabajo, el entrenamiento y desarrollo de la concien-

cia plena o mindfulness permitió reducir significativa-

mente los niveles de burnout en un grupo de profeso-

res frente a un grupo control y dichas diferencias se 

mantuvieron cuatro meses después de la intervención 

(Franco, 2010). También dentro del ámbito educati-

vo, el mindfulness se considera una herramienta eficaz 

de autorregulación emocional y prevención del estrés 

propiciando una mejor calidad de vida en los profesio-

nales de la educación (Delgado et al., 2010). A pesar de 

estas evidencias, todavía hay una escasez de estudios 

sobre el potencial de la actividad física para proteger 

la salud negativa contra las consecuencias del estrés 

laboral (Gerber, Ingibjorg, Lindwall, & Ahlborg, 2014) 

y el desgaste profesional (Toker & Biron, 2012). El mé-

todo Pilates, como se ha podido comprobar, tampoco 

es una excepción y precisa de nuevas investigaciones.

Por lo que respecta al sexo de los participantes, se 

observa que el presente trabajo está formado mayori-

tariamente por mujeres (75.8%). La elevada propor-

ción de mujeres frente a los hombres se debe a que el 

método se nutre principalmente de personas que bus-

can prácticas vinculadas a la salud y la estética corpo-

ral (Perich, 2007), si bien cada vez es más habitual su 

práctica en diversos campos: rehabilitación, acondicio-

namiento general, complemento para deportes espe-

cíficos, embarazadas, mayores, niños, etc. (González-

Gálvez & Sainz de Baranda, 2011).

La principal limitación del presente estudio es la 

experiencia previa del grupo Pilates practicando el 

método. Además, en la línea de los trabajos ya pu-

blicados, sería recomendable haber contado con un 

mayor tamaño muestral. De cara a futuras investiga-

ciones sería interesante la publicación de trabajos de 

intervención donde sujetos sedentarios accedieran a 

participar en programas de Pilates para conocer me-

jor la influencia del método sobre los niveles de sa-

lud. Los autores del presente estudio consideran que 

la inclusión de variables biológicas, como la presión 

arterial, o la utilización de estresores de laboratorio, 

abrirían nuevas líneas de conocimiento dentro del es-

tudio del Pilates. Por último, otra posibilidad de cara 

a futuras investigaciones sería el estudio del méto-

do combinado con otras actividades físico-deporti-

vas para poder aumentar la frecuencia semanal y la 

cantidad total de actividad física y así ajustarse más  

a las recomendaciones mundiales sobre actividad  

física establecidas por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS).

Conclusiones

Los resultados del presente estudio aportan infor-

mación valiosa a la comunidad científica y a la socie-

dad en general, ya que a través del Pilates se buscan 

soluciones para minimizar el impacto de los factores 

de riesgo psicosocial y del sedentarismo sobre la salud 

de los trabajadores. Además, la escasez de publicacio-

nes que relacionan la práctica de Pilates con la salud 

psicosocial y que cada vez está siendo más practicado 

como estrategia para mejorar el bienestar da mayor 

valor social al estudio. Los resultados señalan que los 

participantes de Pilates obtienen mayores niveles de 

estabilidad emocional y optimismo que sujetos seden-

tarios. Además, se ha podido confirmar que, entre los 

trabajadores que se ejercitan con Pilates, son los diri-

gentes los que presentan menor bienestar psicosocial, 

ya que sus niveles de depresión y estabilidad emocio-

nal son significativamente peores que los obtenidos 

por el grupo de empleados.
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