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Resumen: Las organizaciones están implementando acciones para la mejo-
ra de la salud y calidad de vida de sus empleados. Este hecho repercute por 
tanto en las empresas y en sus empleados, caracterizándose éstos últimos 
por disponer de cinco fortalezas como son el engagement, la resiliencia, la au-
toeficacia, el optimismo y la esperanza. El cuestionario del empleado salu-
dable mide ocho dimensiones, por lo que el objetivo del trabajo es validar 
el instrumento reduciendo el constructo del empleado saludable de ocho 
dimensiones a cinco dimensiones y constatar la fiabilidad del mismo como 
medio de evaluación del empleado saludable. 287 empleados (208 hombres 
y 79 mujeres) de edades comprendidas entre 20-59 años participaron en es-
te estudio. Se analizó el ajuste de los modelos de cinco y ocho dimensiones 
mediante un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), utilizando el método 
de estimación de Máxima Verosimilitud Robusto. Los índices incrementa-
les (CFI y NNFI) y el absoluto SRMR mostraron un buen ajuste en ambos 
modelos al ser superiores a ,90 e inferior a ,08 respectivamente. En cuanto 
a la comparación de modelos se observa un aumento significativo del esta-
dístico de contraste Chi Cuadrado de Satorra-Bentler en el modelo de cinco 
frente al de ocho dimensiones, aunque la reducción del CFI en el modelo 
de cinco dimensiones no superó el criterio de ,01, lo que permitió conside-
rar ambos modelos como similares en cuanto a ajuste. Ambos modelos 
mostraron resultados satisfactorios en cuanto al ajuste, este hecho confirma 
el uso del cuestionario del empleado saludable de ocho dimensiones a cin-
co dimensiones. 
Palabras clave: Organización; empleado saludable; engagement; resilien-
cia; optimismo; autoeficacia; esperanza. 

  Title: Adaptation and validation of the healthy employee questionnaire of 
the HERO model. 
Abstract: Organisations are implementing actions to improve the health 
and quality of life of their employees. This fact therefore has an impact on 
companies and their employees, the latter being characterised by five 
strengths: engagement, resilience, self-efficacy, optimism and hope. The 
Healthy Employee Questionnaire measures eight dimensions, so the aim of 
the work is to validate the instrument by reducing the construct of the 
healthy employee from eight dimensions to five dimensions and to ascer-
tain the reliability of the instrument as a means of evaluating the healthy 
employee. 287 employees (208 men and 79 women) aged 20-59 participat-
ed in this study. The fit of the five- and eight-dimensional models was ana-
lysed by Confirmatory Factor Analysis (CFA), using the Robust Maximum 
Likelihood estimation method. The incremental indices (CFI and NNFI) 
and the absolute SRMR showed a good fit in both models being higher 
than .90 and lower than .08, respectively. In terms of model comparison, a 
significant increase in the Satorra-Bentler Chi Square contrast statistic was 
observed in the five versus eight-dimensional model, although the reduc-
tion of the CFI in the five-dimensional model did not exceed the criterion 
of .01, which allowed both models to be considered as similar in terms of 
fit. The two models showed satisfactory results in terms of fit, this fact 
confirming the reduction of the healthy employee questionnaire from eight 
dimensions to five dimensions. 
Keywords: Organisation; healthy employee; engagement; resilience; opti-
mism; self-efficacy; hope. 

 
Introducción 
 

Las organizaciones españolas están iniciándose desde hace 
algunos años en el diseño e implementación de acciones de 
gestión y promoción de la salud. Este hecho ha propiciado 
que las organizaciones y sus dirigentes se preocupen por la 
salud de sus empleados surgiendo el concepto de organiza-
ciones saludables. Originariamente el concepto comenzó 
como instituciones saludables y/o positivas, además distin-
guían entre organizaciones saludables y tóxicas (Dejoy y Wil-
son, 2003). El concepto ha ido evolucionando desde diver-
sos autores (Cooper y Cartwright, 1994; Elliot y Macpher-
son, 2010) hasta llegar al modelo Healthy and Resilient Or-
ganization (HERO) (Salanova, Llorens, Cifre y Martínez, 
2012) que es un modelo teórico que se compone de eviden-
cia teórica proveniente de las investigaciones sobre estrés la-
boral, dirección de recursos humanos, comportamiento or-
ganizacional y desde la Psicología de la salud ocupacional 
positiva (Llorens, del Líbano, y Salanova, 2009; Salanova, 
Llorens, Cifre, y Martínez, 2009; Vandenberg, Park, DeJoy, 
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Wilson, y Griffin-Blake, 2002). Según Salanova et al., (2012) 
se entiende que una organización saludable y resiliente com-
bina tres elementos clave que interaccionan entre sí: Recur-
sos y prácticas organizacionales saludables; empleados salu-
dables; resultados organizacionales saludables (Salanova, 
2009; Salanova, Cifre, Llorens, Martínez, y Lorente, 2011; 
Salanova et al., 2012). Además, se definen como organiza-
ciones que realizan esfuerzos sistemáticos, planificados y 
proactivos para mejorar la salud de los empleados por medio 
de buenas prácticas relacionadas con la mejora de las tareas, 
el ambiente social y la organización (Salanova, 2008; Salano-
va y Schaufeli, 2009). Por otro lado, los empleados saluda-
bles son los que pertenecen a las organizaciones saludables y 
se caracterizan con fortalezas y capacidades psicológicas que 
pueden ser medidas y gestionadas para conseguir la mejora 
del funcionamiento organizacional y el desempeño (Salano-
va, 2008). En un primer momento se definió al empleado sa-
ludable como capital psicológico (PsyCap) con las caracterís-
ticas de autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resilien-
cia (Luthans y Youssef, 2004; Stanjovik, 2006), para más tar-
de denominarse empleado saludable y añadirle la dimensión 
del engagement (Salanova, 2008; Salanova, 2009). 

Las fortalezas del empleado saludable han sido estudia-
das en el ámbito laboral tal que Xanthopoulou, Bakker, De-
merouti y Schaufeli (2009) mostraron que la autoeficacia, 
competencia mental y emocional, autoestima y optimismo se 
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relaciona positivamente con el bienestar. También los recur-
sos sociales grupales median completamente la relación entre 
las emociones positivas del grupo y el rendimiento (Peñalver, 
Salanova, Martínez y Wilmar, 2019). Además, el engagement y 
autoeficacia se relacionan a una mayor iniciativa personal, 
que implica una mejora del desempeño (Lisbona, Palací, Sa-
lanova y Frese, 2018). Por otro lado, el capital psicológico 
(Luthans y Youssef, 2004) se relaciona con el bienestar en el 
trabajo (Avey, Luthans, Smith y Palmer, 2010).  

En la misma línea Hernández, Llorens y Rodriguez 
(2014) muestran que las creencias de eficacia y los efectos 
positivos manifiestan relación positiva con el engagement en el 
ámbito sanitario. En este mismo sentido, pero en conceptos 
individuales las creencias de eficacia se relacionan positiva-
mente con el afrontamiento del estrés y la salud en las orga-
nizaciones (Salanova, Peiró y Schaufeli, 2002), y el engage-
ment (Ventura, Salanova y Llorens, 2015). El engagement en 
los empleados se relaciona con mayor desempeño (Bakker y 
Demerouti, 2017; Schneider et al., 2017), mayor emprendi-
miento e ideas creativas (Gawke, Gorgievski y Bakker, 2017; 
Orth y Volmer, 2017). El optimismo se relaciona positiva-
mente con empleados con mayores recursos para afrontar el 
estrés emocional y aumentar la autoestima (Jimenez, Monto-
rio e Izal, 2017), además minimiza los efectos del mobbing 
(Sprigg et al., 2018) y el burnout (Gallavan y Newman, 2013), 
y es un predictor de satisfacción con la vida (Chico y Ferran-
do, 2008). 

Con respecto a instrumentos utilizados para medir las 
fortalezas del empleado saludable se encuentra el engage-
ment (Schaufeli y Bakker, 2003), autoeficacia (Parker, 1998), 
optimismo (Scheier y Carver, 1985), resiliencia (Wagnild y 
Young, 1993), esperanza (Snyder et al., 1996), cada una de 
estas escalas seleccionadas tiene un considerable apoyo psi-
cométrico en múltiples muestras en investigaciones previas y 
también se han verificado en estudios en el lugar de trabajo 
por sí mismas o en combinación (Jensen y Luthans, 2006; 
Larson y Luthans, 2006; Luthans, Avolio, Walumbwa y Li, 
2005; Peterson y Luthans, 2003). 

Del mismo modo, HERO (Salanova et al., 2012) propo-
ne en uno de sus tres ejes medir en un solo cuestionario las 
cinco fortalezas del empleado saludable, no obstante, el cues-
tionario dispone de ocho dimensiones: emociones positivas, 
engagement vigor, engagement absorción, engagement dedicación, 
resiliencia, autoeficacia, competencia mental y competencia 
emocional (Salanova et al., 2012). De esta manera, el instru-
mento consta de ocho dimensiones estableciendo tres di-
mensiones para valorar el engagement, y dos dimensiones para 
valorar la esperanza por medio de la competencia. Este he-
cho hace que se plantee la reducción del instrumento de 
ocho dimensiones a cinco dimensiones ya que la literatura 
establece cinco dimensiones al empleado saludable (Salano-
va, 2008; Salanova, 2009), la autoeficacia, esperanza, opti-
mismo, resiliencia y engagement (Salanova, 2008; Salanova, 
2009; Salanova et al., 2012), y con ello establecer mayor co-
modidad y acercamiento del instrumento al concepto teóri-
co. 

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo validar el 
instrumento HERO (Salanova et al., 2012) reduciendo el 
constructo del empleado saludable de ocho dimensiones a 
cinco dimensiones y constatar la fiabilidad del mismo como 
medio de evaluación del empleado saludable. 
 

Método 
 

Participantes 
 
Para la realización del estudio, se contó con tres 

empresas aportando un total de 287 participantes. La 
empresa A está inserta en la industria de la alimentación que 
cuenta con más de 1000 empleados repartidos en diferentes 
fábricas; en ésta se obtiene una muestra de 100, lo que 
supone el 34,84% del total de la muestra. La empresa B está 
dedicada a la consultoría y desarrollo web, y actualmente, 
entre todas las sedes, cuenta con unos 300 empleados, de los 
que 180 trabajan en Sevilla; la muestra recogida en esta 
empresa fue de 152, el 52.96% del total. La empresa C, es 
una empresa sevillana dedicada a la consultoría integral de 
recursos humanos, que aportó el 12.20% del total de la 
muestra (n = 35). Con respecto al género obtenido en los 
participantes indica que el 72.47% (n = 208) son hombres y 
el 27.53% (n = 79) son mujeres (Tabla 1). De esta manera en 
la empresa A el 30% (n = 30) de los empleados son mujeres, 
y el 70% (n = 70) son hombres. Con respecto a las 
empleadas mujeres de la empresa B supone el 23% (n = 35) 
de la muestra, mientras que los hombres son el 77% (n = 
117). Por último, en la empresa C las empleadas mujeres de 
la muestra alcanzan un 34.3% (n = 12), mientras que los 
hombres llegan al 65.7% (n = 23). 

Se utilizó el método de muestro no probabilístico de 
conveniencia al tener acceso a las tres empresas y que cada 
una de ellas pertenecía a sectores diferentes. 
 
Tabla 1. Género de los empleados de las empresas muestreadas. 

 Sexo (empresa) Muestra Porcentaje 

Empresa A Hombre  70 70 
 Mujer  30 30 
 Total  100 100.00 
Empresa B Hombre  117 77 
 Mujer  35 23 
 Total  152 100.00 
Empresa C Hombre  117 77 
 Mujer  35 23 
 Total  152 100.00 
Total Hombre 208 72,47 
 Mujer 79 27,53 
 Total 287 100.00 

 
La distribución por edad de los participantes del estudio 

es la siguiente: el 30.31% (n = 87), tienen entre 20-29 años, el 
42.86% (n = 123) están entre 30-39 años, el 19.51% (n = 56) 
entre 40-49 años, tan solo el 3.83% (n = 11) corresponde a 
edades comprendidas entre 50-59. 
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Tabla 2. Edad de los empleados. 

Edad Muestra Porcentaje 

20-29 87 30.31 
30-39 123 42.86 
40-49 56 19.51 
50-59 11 3.83 
Ns/nc 10 3.48 
Total 287 100.00 

 
Material 
 
Cuestionario Healthy and Resilient Organization (HE-

RO). 
HERO en su cuestionario de empleado saludable con-

firma sus propiedades psicométricas, además el coeficiente α 
de Cronbach respaldó la validez interna y la confiabilidad de 
los instrumentos en empleados (Salanova et al., 2012). El ins-
trumento consta de 40 ítems estructurados con la una prime-
ra escala de optimismo medida en el cuestionario del em-
pleado saludable por el concepto de emociones positivas, de 
manera que las emociones positivas son medida a partir de 
una escala tipo Likert de 7 puntos, y consta de seis ítems. La 
segunda escala, el engagement está estructurado en tres dimen-
siones, engagement vigor (1), que es medida a partir de una es-
cala tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, 
y consta de siete ítems. Una segunda dimensión de engagement 
dedicación (2) que es medida a partir de una escala tipo Li-
kert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de 
cuatro ítems. Y la tercera dimensión engagement absorción (3) 
que es medida a partir de una escala tipo Likert de 7 puntos, 
donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de siete ítems. La 
tercera escala, la resiliencia es medida a partir de una escala 
tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y 
consta de siete ítems. La cuarta escala, la autoeficacia es me-
dida a partir de una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 0 
es incapaces de hacerlo y 6 es seguro de hacerlo bien, y cons-
ta de tres ítems. Y finalmente la quinta escala de esperanza 
que es medida en el cuestionario del empleado saludable por 
dos dimensiones, competencia mental (1) que es medida a 
partir de una escala tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nada 
y 6 es siempre, y consta de tres ítems. Y competencia emo-
cional (2) que es medida a partir de una escala tipo Likert de 
7 puntos, donde 0 es nada y 6 es siempre, y consta de tres 
ítems. 

 
Procedimiento 
 
El procedimiento para contactar con las empresas fue en 

primer lugar un email donde constaba una carta de presenta-
ción y explicando el proyecto de investigación, en segundo 
lugar si la empresa respondía con inquietud se le enviaba un 
documento más elaborado y un enlace a Google formularios 
para que el gerente de la empresa o jefe de recursos humanos 
lo enviará a sus empleados. Los empleados contestaban anó-
nima y voluntariamente. El periodo de recogida de la infor-
mación de los participantes comenzó en mayo de 2015 y fi-
nalizó en mayo de 2016. La matriz final se obtuvo en sep-

tiembre de 2016. Posteriormente se obtuvo el consentimien-
to informado de los participantes. También se obtuvo autori-
zación del Comité de Ética de la Universidad de Málaga (nº 
243, nº de Registro CEUMA: 19-2015-H). Asimismo se 
cumplieron los principios de la Declaración de Helsinki 
(World Medical Association, 2013) que establece los princi-
pios éticos fundamentales para la investigación con seres 
humanos. 

Más tarde se analizó el ajuste de los modelos de cinco y 
ocho dimensiones mediante un Análisis Factorial Confirma-
torio (AFC), utilizando el método de estimación de Máxima 
Verosimilitud Robusto (Satorra y Bentler, 2001) implemen-
tado en el programa Lisrel 8.80 (Jöreskog y Sörbom, 2006), 
dado el escalamiento ordinal de todos los indicadores. 

 
Análisis estadístico 
 
Los programas estadísticos utilizados han sido SPSS 

(22.0), SAS v.9.1 (SAS Institute Inc., 1999; Schlotzhauer & 
Littell, 1997), LISREL 8.8 (Jöreskog y Sörbom, 2006) para 
realizar el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) y SAGT 
(Hernández-Mendo, Blanco-Villaseñor, Pastrana, Morales-
Sánchez y Ramos-Pérez, 2016) para realizar análisis de gene-
ralizabilidad.  

En primer lugar se realizó un análisis de componentes de 
varianza utilizando un procedimiento de mínimos cuadrados 
(VARCOM Type I) y otro de máxima verosimilitud (GLM). 

A continuación, se exponen las propiedades psicométri-
cas del constructo del empleado saludable. Para ello, se ana-
lizó el ajuste de los modelos de 5 y 8 dimensiones mediante 
un AFC, utilizando el método de estimación de Máxima Ve-
rosimilitud Robusto (Satorra y Bentler, 2001) implementado 
en el programa Lisrel 8.80 (Jöreskog y Sörbom, 2006), dado 
el escalamiento ordinal de todos los indicadores. Según los 
criterios de ajuste de Hu y Bentler (1995), se valoró cada 
modelo utilizando la Chi Cuadrado relativa escalado de Sato-
rra-Bentler (SB - X2 / GL), CFI (Comparative Fit Index), 
NNFI (Non-Normed Fit Index de Bentler y Bonett), SRMR 
(Standardized Root Mean Square Residual) y RMSEA (Root 
Mean Square Error of Approximation). A partir de Hu y 
Bentler (1999) y Byrne (2010), se considera que χ2 / gl ≤ 3, 
CFI y NNFI ≥ .90, SRMR y RMSEA ≤ .08 reflejan un ajuste 
adecuado. Además se realizó un ajuste de los modelos de 
cinco y ocho dimensiones mostrando los índices incrementa-
les (CFI y NNFI) y el absoluto SRMR. 

También se calcularon las diferencias entre los estadísti-
cos de contraste Chi Cuadrado de cada uno de ellos y entre 
sus grados de libertad, asociándose un valor de significación 
“p” a cada una de las discrepancias encontradas. Además, se 
calculó la diferencia entre sus respectivos CFI´s. 

Y para finalizar, tras verificar que una reducción en el 
número de factores no supuso un empeoramiento significa-
tivo del ajuste, se analizó el modelo de cinco dimensiones en 
términos de validez convergente, discriminante y fiabilidad 
compuesta. Ademas se muestran los estadísticos descriptivos 
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(Media, desviación típica, asimetría y curtosis) y las cargas 
factoriales. 
 

Resultados 
 

Mediante el análisis de componentes de varianza se utilizó 
un modelo de 9 facetas [y=p e c u s d n a m ], donde: Parti-
cipante (p) x Empresa (e) x Centro (c) x Puesto (u) x Sexo (s) 
x Departamento (d) x Nacionalidad (n) x Edad (a) x 
T.Empresa (m). Debido a la saturación que produce trabajar 
con un número tan elevado de facetas se utilizó, inicialmente 
el modelo [y=p e c u s d n a m ] sin interacciones. Se obtuvo 
que la varianza error con ambos procedimientos es igual 
(GLM=11152 / VARCOMP=11152), el modelo y la faceta 
[p] resultan significativos (<.0001) y explica el 98.6% de la 
varianza. El resto de las facetas colapsaban por el aporte al 
modelo de la faceta [p]. A continuación se realiza otro análi-
sis sin interacciones con el modelo [y=e c u s d n a m ] para 
conocer el aporte de cada faceta, prescindiendo de la faceta 
[p]. El modelo y todas las facetas resultan significativas. El 
modelo explica 98.19% de la varianza. La varianza error con 
ambos procedimientos es igual (GLM=11399 / VAR-
COMP=11393). A partir de este análisis se consideran las 4 
facetas que más varianza aportan al modelo, y se realiza un 
nuevo análisis, con todas interacciones, con el mode-
lo [y=e|c|u|s ]. El modelo y todas las facetas con sus inter-
acciones resultan significativas (a excepción de las interac-
ciones e*c*s  y  e*c*u*s). El modelo explica 98.27% de la va-
rianza. La varianza error con ambos procedimientos es igual 
(GLM= 11375 / VARCOMP= 11375). Con estos resultados 
estimados sobre la igualdad en la varianza error tanto un 
procedimiento de mínimos cuadrados como de máxima ve-
rosimilitud se puede asumir que la muestra es lineal, normal 
y homocedástica (Hemmerle & Hartley, 1973; Searle, Casella 
& McCulloch, 1992). 

Cuando se realiza un análisis de generalizabilidad con un 
diseño de facetas cruzadas sobre el modelo [c] [u] [s] /[e] se 
obtiene coeficientes de generalizabilidad superiores a .99 (G 
relativo=.996 y G absoluto=.995). Este dato viene a confir-
mar la capacidad de generalización de la estructura numérica 
de la muestra estudiada. 

 

Análisis factorial confirmatorio 
 

La evaluación del ajuste de un modelo es un proceso re-
lativo más que un proceso basado en criterios absolutos, por 
lo tanto, es más adecuado evaluar conjuntamente diversos 
tipos de medida para valorar la aceptabilidad de un modelo 
(Morales-Sánchez, Hernández-Mendo y Blanco, 2009). 
Además, con muestras relativamente grandes, la potencia del 
contraste es elevada y puede conducir a rechazar modelos 
por insignificantes errores de especificación o discrepancias 
(Bentler y Bonnet, 1980; Bollen, 1990). Se llevó a cabo una 
comparativa entre los dos modelos con objeto de determinar 
el de mejor ajuste a los datos empíricos. Se examinó la dife-
rencia entre los valores de Chi Cuadrado escalado de Sato-
rra-Bentler y los grados de libertad de ambos modelos para 

poder compararlos en términos de ajuste. Sin embargo, dada 
la sensibilidad de la Chi Cuadrado al tamaño muestral, tam-
bién se siguieron los criterios de Cheung y Rensvold (2002), 
por lo que se calculó la diferencia entre los valores del índice 
comparativo de Bentler (CFI), rechazando el modelo con 
menor CFI cuando las discrepancias fueron superiores a 
0,01. También se consideró la discriminación entre factores 
como criterio de selección en los modelos multidimensiona-
les. Según Lévy y Varela (2003), los constructos con correla-
ciones entre sus indicadores superiores a 0.85 se deberían 
fundir en un único factor, mientras que correlaciones entre 
constructos inferiores a 0.5 darán muestras de que tales indi-
cadores pertenecen a variables latentes diferentes. Por últi-
mo, se evaluó con el paquete estadístico SPSS 23.0, la consis-
tencia interna de las escalas del modelo finalmente seleccio-
nado mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, valorándose 
su adecuación (α ≥ .70) según George y Mallery (1995). No 
se consideraron idóneos los indicadores cuya correlación 
ítem-total corregida fuese inferior a .35 y/o negativa (Nun-
nally y Bernstein, 1995), o que su exclusión provocara un in-
cremento del coeficiente Alfa (Muñiz, Fidalgo, García Cueto, 
Martínez y Moreno, 2005). 

 
Ajuste de los modelos de cinco y ocho dimensiones 
 
Para el análisis del objetivo se compararon los dos mode-

los del empleado saludable. Un primer modelo fue de ocho 
dimensiones: emociones positivas que fue identificada por 6 
indicadores, engagement vigor, engagement absorción y resiliencia 
por 7, engagement dedicación por 4, competencia mental, 
emocional y autoeficacia por 3 (Figura 1). El segundo mode-
lo redujo a cinco las dimensiones anteriores, ya que engage-
ment se consideró una sola dimensión con 18 indicadores tras 
agrupar vigor, dedicación y absorción, y la competencia fue 
otra dimensión con 6 indicadores que aglutinó los compo-
nentes mental y emocional (Figura 2). 

En la tabla 3 se muestra el ajuste de ambos modelos. Los 
índices incrementales (CFI y NNFI) y el absoluto SRMR 
mostraron un buen ajuste en ambos modelos al ser superio-
res a .90 e inferior a .08 respectivamente. En cambio, el resto 
de índices apuntaron a un ajuste mediocre, aunque no 
inaceptable, ya que el RMSEA no llegó a superar el criterio 
de .10 (Arias-Martinez, 2008), y la Chi Cuadrado relativa de 
Satorra-Bentler estuvo por debajo de 5 (Hu y Bentler, 1999). 
 
Tabla 3. Índices de ajuste de los modelos de cinco y ocho dimensiones. 

 
Modelos 

SB - X2  / GL 
(≤ 3.00) 

CFI 
(≥ .90) 

NNFI 
(≥ .90) 

SRMR 
(≤ .08) 

RMSEA (IC 90%) 
(≤ .08) 

M8D 2198.24 / 712 = 3.09 .95 .95 .077 .085 (.081; .090) 
M5D 2595.65 / 730 = 3.56 .94 .93 .079 .095 (.091; .098) 

N = 287, perdidos = 0%,  M8D = modelo de 8 dimensiones,  M5D = Mode-
lo de 5 dimensiones, SB–X2 / GL = Chi Cuadrado escalado de Satorra-
Bentler relativo, CFI = Comparative Fit Index, NNFI = Non-Normed Fit 
Index, SRMR = Standardized Root Mean Square Residual, RMSEA (IC 90%) 
= Root Mean Square Error of Approximation 
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Figura 1. Diagrama de modelo de ocho dimensiones. 

 

 

Figura 2. Diagrama del modelo de cinco dimensiones. 

 
Comparación del ajuste de los modelos de cinco y 
ocho dimensiones 

 
En la Tabla 4 se muestra la comparación del ajuste de los 

modelos de cinco y ocho dimensiones. Dichos resultados 
pusieron de manifiesto un aumento significativo del estadís-
tico de contraste Chi Cuadrado de Satorra-Bentler en el mo-
delo de cinco frente al de 8 dimensiones, aunque la reduc-
ción del CFI en el modelo de cinco dimensiones no superó 
el criterio de .01, lo que permitió considerar ambos modelos 
como similares en cuanto a ajuste.  
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Tabla 4. Comparaciones del ajuste entre los modelos. 

 ▲ X2 SB GL P value ▼CFI 

M5D – M8D 2595.65 – 2198.24 = 397.41 730 – 712 = 18 P < .001 .94 - .95 = -.01 

M8D = modelo de 8 dimensiones, M5D = Modelo de 5 dimensiones, M1D = modelo unidimensional 

 
Validez convergente, discriminante y fiabilidad del 
modelo de cinco dimensiones 

 
En cuanto a la validez convergente (Tabla 4), las dimen-

siones emociones positivas, competencia y autoeficacia mos-
traron todas las cargas factoriales significativas según el test 
de Wald (p < .001). Además, el promedio de las mismas fue 
superior a 0,7 en todas las dimensiones, y tan solo el coefi-
ciente estandarizado del ítem CE2 (Estar pendientes y recor-
dar muchas cosas a la vez) fue inferior a .6. Aunque todas las 
cargas estandarizadas de los dos factores restantes fueron es-
tadísticamente significativas, el promedio de las mismas no 
alcanzó el criterio de .7. Destacó que, en la dimensión en-
gagement, cinco cargas (28%) fueron inferiores a .6 siendo la 
del ítem ENGA6 (Es difícil desconectarnos de la tarea) de-
masiado baja en relación al resto. En la “resiliencia”, tres 
cargas (43%) fueron inferiores a .6 siendo la más baja la del 
ítem RE5 (Pensamos que la empresas tiene la suficiente sol-
vencia económica para superar los momentos difíciles). 

En cuanto a la fiabilidad compuesta (Tabla 5), los ítems 
que definieron cada una de las dimensiones del modelo mos-
traron una buena consistencia interna, obteniéndose valores 
superiores a .8 en todos los casos. Además en la Tabla 5 se 
muestra los estadísticos descriptivos (Media, desviación típi-
ca, asimetría y curtosis) y las cargas factoriales.  

 
Tabla 5. Análisis descriptivo de ítems, cargas factoriales estandarizadas, fia-
bilidad compuesta del modelo de cinco dimensiones, asimetría y curtosis. 

 Ítems M DT CFE CFM IFC Asimetría Curtosis 

E
m

o
ci

o
n

es
 

P
o

si
ti

v
as

 

EP1 
EP2 
EP3 
EP4 
EP5 
EP6 

3.04 
3.81 
4.07 
4.15 
4.17 
3.89 

1.28 
1.35 
1.31 
1.29 
1.29 
1.15 

.60*** 

.76*** 

.74*** 

.88*** 

.61*** 

.80*** 

.73 .87 

-.018 
-.540 
-.924 
-.490 
-.699 
-.717 

-.294 
.127 
.936 
-.486 
.100 
.214 

E
ng

ag
em

en
t 

v
ig

o
r,

 d
ed

ic
ac

ió
n

 y
 a

b
so

rc
ió

n
 

ENGV1 
ENGV2 
ENGV3 
ENGV4 
ENGV5 
ENGV6 
ENGV7 
ENGD1 
ENGD2 
ENGD3 
ENGD4 
ENGA1 
ENGA2 
ENGA3 
ENGA4 
ENGA5 
ENGA6 
ENGA7 

4.13 
4.06 
4.78 
3.46 
4.46 
4.20 
3.73 
4.89 
4.44 
4.35 
4.61 
3.66 
4.32 
4.41 
4.35 
4.16 
3.66 
3.72 

1.05 
1.18 
1.04 
1.48 
1.14 
1.14 
1.60 
1.00 
1.26 
1.17 
1.25 
3.66 
4.32 
4.41 
4.35 
4.16 
3.66 
3.72 

.70*** 

.65*** 

.60*** 

.40*** 

.65*** 

.78*** 

.55*** 

.75*** 

.79*** 

.78*** 

.79*** 

.50*** 

.69*** 

.72*** 

.67*** 

.68*** 

.22*** 

.40*** 

.63 .92 

-.460 
-.329 
-.603 
-.197 
-.441 
-.633 
-.467 
-1.095 
-.766 
-.745 
-1.084 
-.464 
-.831 
-.825 
-1.312 
-1.054 
-.329 
-.585 

.040 
-.193 
-.123 
-.656 
-.370 
.447 
-.659 
1.333 
-.071 
.507 
1.020 
.364 
.537 
1.188 
2.193 
1.237 
-.295 
.260 

 Ítems M DT CFE CFM IFC Asimetría Curtosis 

R
es

ili
en

ci
a 

RE1 
RE2 
RE3 
RE4 
RE5 
RE6 
RE7 

4.18 
4.60 
4.16 
4.55 
3.99 
3.92 
4.47 

1.22 
1.09 
1.23 
1.30 
1.34 
1.23 
1.10 

.75*** 

.86*** 

.76*** 

.69*** 

.40*** 

.53*** 

.53*** 

.64 .83 

-.635 
-.802 
-.824 
-.921 
-.536 
-.477 
-.555 

.482 

.787 
1.070 
.636 
-.098 
.154 
.241 

C
o

m
p

et
en

ci
a 

M
en

ta
l 
y 

em
o

-

ci
o

n
al

 

CM1 
CM2 
CM3 
CE1 
CE2 
CE3 

5.41 
5.13 
5.17 
4.87 
4.31 
4.62 

1.18 
1.28 
1.33 
1.56 
1.77 
1.51 

.82*** 

.88*** 

.82*** 

.72*** 

.53*** 

.73*** 

.75 .88 

-2.358 
-1.895 
-1.887 
-1.478 
-.967 
-1.419 

5.238 
3.253 
2.850 
1.274 
-.164 
1.745 

au
to

ef
i-

ca
ci

a AUE1 
AUE2 
AUE3 

4.54 
4.44 
4.49 

1.10 
1.10 
1.13 

.82*** 

.90*** 

.89*** 
.87 .90 

-.955 
-.731 
-.804 

1.175 
.343 
.316 

N = 287, perdidos = 0%, M = media, DT = desviación típica, CFE = carga 
factorial estandarizada, CFM = carga factorial estandarizada media, IFC = 
Fiabilidad compuesta, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 
En cuanto a la validez discriminante (Tabla 6), se elevaron al 
cuadrado las correlaciones entre pares de dimensiones para 
obtener la varianza compartida entre las mismas con objeto 
de compararlas con la varianza extraída obtenida en cada una 
de ellas. Las dimensiones emociones positivas, competencia 
y autoeficacia superaron claramente el criterio de validez dis-
criminante, ya que el elevado valor de sus cargas factoriales 
estandarizadas conllevaron que sus varianzas extraídas pro-
medios fuesen superiores a las varianzas que compartieron 
con el resto de las dimensiones. En cambio, se obtuvieron 
resultados contradictorios en las dos dimensiones restantes, 
debido a que la varianza extraída promedio del engagement fue 
inferior a la que dicho factor compartía con emociones posi-
tivas y resiliencia, mientras que la de esta última dimensión 
fue menor a la que compartía con emociones positivas y en-
gagement. 
 
Tabla 6. Correlaciones, varianza compartida y extraída promedio (AVE) en 
el modelo de 5 dimensiones. 

 EP ENG RE C AUT AVE 

EP  0.56 0.53 0.16 0.16 .62 

ENG .75  0.72 0.22 0.42 .42 

RE .73 .85  0.25 0.37 .44 

C .41 .47 .50  0.39 .58 

AUT .41 .65 .61 .63  .76 
EP = Emociones Positivas, ENG = Engagement, RE = Resiliencia, C = 
Competencia, AUE = Autoeficacia, AVE = Varianza Extraída promedio. 
La varianza extraída en negrilla, las correlaciones (debajo de la diagonal), y la 
varianza compartida (encima de la diagonal y en cursiva) 
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Discusión y conclusiones 
 
El concepto de empleado saludable es eminentemente vivo, 
de hecho Salanova et al., (2014), en su estudio determinan al 
empleado saludable con emociones positivas, engagement, resi-
liencia, optimismo y creencias de autoeficacia, pudiendo ob-
servar que el concepto de esperanza, no se incluye. Un año 
más tarde se publican trabajos donde se subraya que el mo-
delo HERO pone a prueba relaciones especificas entre algu-
nas variables de manera que en este estudio se determina al 
empleado saludable con: eficacia, engagement, confianza, resi-
liencia y afectos positivos (Acosta, Cruz-Ortiz, Salanova y 
Llorens, 2015; Salanova et al., 2016), como se observa de 
nuevo cambia los conceptos que definen al empleado salu-
dable manteniéndose la resiliencia y el engagement, y modifi-
cando la autoeficacia por eficacia, las emociones positivas 
por afectos positivos, y en el caso de la confianza entrando 
como un elemento nuevo. Por otro lado Olvera, Llorens, 
Acosta y Salanova (2017) introducen el concepto de confian-
za organizacional, y añade al concepto de empleado saluda-
ble el de grupos de trabajo saludable (Peláez, Salanova y 
Martínez, 2017). Por último Salanova el., al (2019) define al 
empleado saludable con siete dimensiones, las creencias de 
eficacia, engagement, optimismo, satisfacción, confianza, 
emociones positivas y resiliencia. 

La evolución que se está produciendo en el concepto del 
empleado saludable por medio del equipo de investigación 
WANT es eminentemente viva como antes se mencionaba, y 
el constructo puede verse modificado en función de la evo-
lución de las organizaciones, la sociedad, la cultura, la eco-
nomía. Por lo que un hallazgo importante es el aumento del 
concepto PsyCap de cuatro dimensiones: optimismo, resi-
liencia, autoeficacia y esperanza (Luthans y Youssef, 2004; 
Stanjovik, 2006), a cinco incluyendo el engagement (Salanova, 
2008), y de los cuales hay instrumentos que lo miden, y en el 
caso del constructo de empleado saludable un único instru-
mento que mide las cinco dimensiones. En vista de lo subra-
yado anteriormente el constructo con cinco dimensiones se 
adapta más a la literatura científica que el de ocho dimensio-
nes, por lo que los investigadores disponen de un instrumen-
to con las dimensiones reducidas pero adecuadas. 

Con respecto a los resultados del AFC, se puede afirmar 
que los índices incrementales (CFI y NNFI) y el absoluto 
SRMR mostraron un buen ajuste en ambos modelos al ser 

superiores a .90 e inferior a .08 respectivamente. También se 
obtienen resultados satisfactorios al poder considerar el 
constructo del empleado saludable con cinco dimensiones 
frente al de ocho dimensiones, poniendo de manifiesto que 
ambos modelos se pueden considerar como similares en 
cuanto al ajuste, ya que el modelo de cinco dimensiones no 
supero el criterio de .01 en la reducción del CFI.  

Los índices de validez discriminante de las escalas “emo-
ciones positivas”, “competencia” y “autoeficacia” resultaron 
óptimos, esto es, la varianza media extraída de cada variable 
latente fue superior al cuadrado de la correlación entre ellas 
(Hair, Black, Babin, Anderson y Tatham, 2006), sin embargo 
se encontraron resultados contradictorios en las escalas de 
“resiliencia” y “engagement”. 

En cuanto a la varianza media extraída, que es una medi-
da complementaria de la fiabilidad compuesta, en las escalas 
“emociones positivas”, “competencia” y “autoeficacia” re-
sultaron ser p > .50, mientras que “engagement” y “resiliencia”  
resultaron p > .40, esto implica que un porcentaje medio de 
la varianza es explicada por el constructo en comparación 
con la varianza del error de medida. Del mismo modo que la 
fiabilidad compuesta, la fiabilidad conjunta de los indicado-
res de una variable latente, ha resultado ser en todos los ca-
sos superior a .8. Estos resultados están en sintonía con los 
estimados por Morales-Sánchez, Hernández-Mendo y Blan-
co (2009). 

 
Limitaciones y futuras líneas de investigación 
 
El uso del instrumento llevado a cabo fundamentalmente 

por el grupo WANT hace que sea una limitación para este 
estudio, ya que no podemos contrastar el uso del instrumen-
to por otros investigadores, los resultados y opiniones al res-
pecto. 

Por otro lado, la investigación debe ir encaminada al uso 
del instrumento en diferentes sectores, como son de alimen-
tación, informática, enseñanza, deporte, etc, y a su vez a es-
tablecer las dimensiones del empleado saludable. 

Las futuras líneas de investigación tienen que ir enfoca-
das a plantear el modelo definitivo del empleado saludable 
con sus dimensiones establecidas. Añadiendo a las cinco di-
mensiones la confianza, la satisfacción, y cualquier otra que 
los investigadores consideren según la evolución de las orga-
nizaciones y de los propios empleados. 
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