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RESUMEN 

Introducción: La exposición aguda o crónica a diversos factores de riesgo psicosocial en el trabajo ha mostrado 

estar relacionado con diversas afectaciones a la salud mental. Sin embargo, no se ha evaluado de manera 

conjunta la compleja dinámica de estos factores sobre algunas de las principales alteraciones mentales. 

Objetivos: Se llevó a cabo un estudio para evaluar un modelo del impacto simultáneo de los factores de riesgo 

psicosocial en el trabajo sobre el síndrome de burnout, la calidad de sueño y la ansiedad. 

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 425 

personas trabajadoras en la zona metropolitana del Valle de México. 

Resultados: Con análisis de regresión lineal y análisis Path, los resultados indican: 1) los factores de riesgo y la 

calidad de sueño, explican el 44 % del burnout. 2) La interferencia trabajo-familia y la violencia laboral 

explican el 11 % de la mala calidad del sueño. 3) La violencia, el burnout y la calidad del sueño explican el 38 

% de la ansiedad. 4) El liderazgo negativo, la violencia laboral y la falta de control sobre el trabajo explicaron 

más relaciones predictivas. 

Conclusiones: Una compleja dinámica entre los factores de riesgo psicosocial en el trabajo mostraron un 

impacto conjunto significativo sobre la salud mental. A nivel micro, las organizaciones deben realizar 

intervención psicosocial. A nivel macro, las políticas públicas, con enfoque tripartito, deben tener un enfoque de 

mejora continua encaminada a proteger la salud física, mental y social en el trabajo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Acute or chronic exposure to several psychosocial risk factors at work has been shown to be 

related to impact on mental health. However, the complex dynamics of these factors on some of the main 

mental disorders have not been jointly evaluated. 

Objectives: A study was carried out to evaluate a model of the simultaneous impact of psychosocial risk factors 

at work on burnout syndrome, sleep quality and anxiety. 

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study was carried out. 425 

workers in the metropolitan area of Mexico Valley participated. 

Results: Linear regression analysis and Path analysis indicate: 1) several risk factors and sleep quality explain 

44% of burnout. 2) Work-family interference and workplace violence explain 11% of sleep quality. 3) Violence, 

burnout and sleep quality explain 38% of anxiety. 4) Negative leadership, workplace violence and lack of 

control over work explained more predictive relationships. 

Conclusions: A complex dynamic between psychosocial risk factors at work showed a significant joint impact 

on mental health. At micro level, organizations must carry out psychosocial intervention. At macro level, public 

policies, with a tripartite approach, must have a focus on continuous improvement, aimed at protecting physical, 

mental and social health at work. 
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Introducción 

Los factores psicosociales han sido un tema de interés laboral a nivel internacional desde 1984, cuando el 

comité mixto de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

generaron un informe donde proponen un modelo en el que las experiencias y percepciones de las personas, 

generadas a partir de la exposición e interacción entre los factores psicosociales del trabajo, tendrán un impacto 
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en la salud, la satisfacción y el desempeño.
(1)

 Sin embargo, cuando estos factores entran en desequilibrio, 

carencias o manejo inadecuado, se llegan a convertir en factores de riesgo psicosocial en el trabajo (FRPST), 

que se refieren a “aquellos aspectos del diseño y la gestión del trabajo y sus contextos social y organizativo, que 

pueden llegar a causar un daño psicológico o físico.”
(2)

 Por tanto, una de las principales afectaciones de los 

FRPST es hacia la salud mental, entendida como “un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus 

capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructífera, y aporta algo a su 

comunidad.”
(3)

 De tal forma que, la afectación de la salud mental en el trabajo puede producir deficiencias en el 

desempeño y productividad, aumentar el riesgo de accidentes y problemas para mantener o conseguir empleo.
(4)

 

En particular, la exposición a los FRPST se ha asociado con diversos problemas, el principal es el estrés 

laboral,
(5)

 que, de volverse agudo y/o crónico tiene la probabilidad afectar la salud de las personas en el 

trabajo.
(2,6,7)

 En cuanto a las consecuencias laborales y organizacionales de los FRPST, se ha identificado que 

también son antecedentes, por un lado, del ausentismo, la insatisfacción laboral y el bajo rendimiento, y por 

otro, las incapacidades por enfermedad y los accidentes de trabajo.
(2,8,9)

 

En la regulación laboral mexicana, tanto el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo en su 

Artículo 3, fracción XVII, como la NOM-035-STPS-2018 en su inciso 4.7, señalan que los FRPST son 

“aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del ciclo sueño-vigilia y de estrés grave y 

de adaptación”
(10,11)

 por motivo del trabajo. Así, con base en estos antecedentes tanto académicos como 

regulatorios, se puede identificar que los FRPST están asociados, al menos, con 1) trastornos de ansiedad, 2) 

trastornos no orgánicos del sueño, y 3) trastornos de estrés (grave o agudo) y de adaptación. Por tanto, se 

formula la siguiente pregunta de investigación: ¿la dinámica entre los FRPST tendrá impacto sobre el síndrome 

de desgaste ocupacional (burnout), la calidad de sueño y la ansiedad? 

 

Síndrome de desgaste ocupacional (burnout) 

El síndrome de desgaste ocupacional, conocido por mucho tiempo como síndrome de estar quemado por el 

trabajo por la expresión en inglés burnout, hace referencia a un complejo de respuestas prolongadas a estresores 

crónicos en el trabajo, con tres principales dimensiones 1) agotamiento emocional, 2) 

despersonalización/cinismo y c) baja realización personal/baja autoeficacia profesional.
(12,13)

 

Ha llegado a tal grado su prevalencia que la Organización Mundial de la Salud
(14)

 lo reconoció como una 

afectación de relevancia mundial, por lo que lo incorporó a su Clasificación Internacional de Enfermedades 

versión 11 (CIE-11), en la sección de problemas asociados con el empleo o el desempleo, con el código QD85. 
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En México, se han realizado estudios en diversas poblaciones ocupacionales que permiten tener un panorama de 

la prevalencia del burnout en nuestro país, consolidando la investigación y señalando recomendaciones para la 

investigación futura y un mejor desarrollo.
(15,16)

 

 

Calidad de sueño 

Los trastornos del sueño han llegado a constituir una de las principales afectaciones de salud en las sociedades 

industrializadas.
(17,18)

 Hasta un 50 % de la población general padece diferentes tipos de trastornos del sueño, y 

un 15 % a nivel crónico, además, se ha identificado que incrementa con la edad y que llega a ser mucho más 

frecuente en las mujeres.
(19)

 

Diversas investigaciones científicas señalan que el incremento excesivo en las horas de trabajo genera 

estrés,
(20,21)

 ansiedad e insomnio,
(22)

 en general, a problemas de salud mental.
(23,24)

 En este sentido, las 

afectaciones en la calidad de sueño, como el insomnio, tienen un impacto negativo significativo en el 

desempeño físico y social de las personas, en particular en su capacidad para trabajar.
(25)

 Este impacto recíproco 

negativo puede hacer que las personas entren en una espiral descendente de afectación, tanto en su calidad de 

sueño como en su trabajo. 

La falta de sueño puede provocar diversas afectaciones. En cuanto a lo físico puede generar fatiga crónica hasta 

en 80 % de trabajadores con jornadas excesivas y variables.
(17)

 Puede afectar la memoria, los tiempos de 

reacción y de concentración en el trabajo,
(26,27)

 el ritmo circadiano,
(28)

 afectaciones psicológicas
(29)

 y el síndrome 

metabólico.
(30)

 En cuanto a lo psicológico, se ha encontrado que la calidad de sueño predice el desarrollo de 

burnout.
(31,32)

 Por su parte, de manera amplia en un metanálisis, Hertenstein y otros,
(33)

 encontraron que las 

personas con insomnio preexistente tienen tres veces más probabilidades de desarrollar un trastorno de ansiedad 

que las personas sin insomnio. Por tanto, las diversas condiciones, contextos y procesos que derivan en 

afectaciones de la calidad de sueño, denotan especial relevancia para el personal que atiende la prevención de 

riesgos laborales. 

 

Ansiedad 

Respecto a reacciones emocionales desadaptativas, la Organización Mundial de la Salud,
(4)

 en su plan de acción 

de salud mental 2013-2030, señala que uno de los principales trastornos mentales que aquejan a la población 

mundial son los trastornos de ansiedad. Como aproximación general, el trastorno de ansiedad generalizada se 

presenta con síntomas notorios de angustia persistentes por meses; con aprehensión general o preocupación 

excesiva centrada en eventos cotidianos, familiares, escolares, financieros, de salud, o laborales; se presentan 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e764 

 

 

Esta obra está bajo una licencia  
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirguaal .0  gnternacional CCC Y -NC-SA .0 ) 

 

 

síntomas musculares, hiperactividad, irritabilidad, nerviosismo, falta de concentración, o afectaciones del 

sueño.
(34)

 

La ansiedad puede ser una reacción adaptativa que aparece cuando una persona se siente amenazada por un 

peligro externo o interno, sin embargo, cuando se cronifica, presenta cambios físicos y mentales con 

consecuencias negativas. Así, al presentarse de manera aguda y continua, interfiriendo con la vida cotidiana de 

la persona, como el trabajo, se puede considerar un trastorno mental.
(35,36)

 Entre las manifestaciones básicas 

están el miedo excesivo, anticipación y evitación de las amenazas ambientales o internas, angustia y ataques de 

pánico.
(35)

 

Los datos epidemiológicos señalan que, además, la ansiedad incrementa ante crisis económicas, en las que los 

trabajadores llegan a vivir situaciones de precariedad, inseguridad laboral, deudas, desempleo, por lo que su 

impacto es mayor en grupos vulnerables, como mujeres y jóvenes.
(37)

 Ahora bien, las crisis no son solamente 

económicas, ya que después de la pandemia por COVID-19, la sintomatología y los trastornos de ansiedad en el 

mundo aumentaron de manera alarmante en un 25,6 %.
(38)

 

 

Hacia un modelo psicosocial de salud mental en el trabajo 

Desde este panorama, se ha mostrado que diversos FRPST tienen un impacto negativo que ocasionan que se 

presente el síndrome de burnout.
(14)

 Por su parte, también se encontró que diversas situaciones o características 

del trabajo afectan la calidad del sueño.
(22)

 Por su parte, el burnout ha mostrado una relación antecedente sólida 

sobre la ansiedad.
(38)

 Así como la mala calidad de sueño también aumenta la probabilidad del desarrollo de 

ansiedad.
(39)

 Sin embargo, en la búsqueda que se realizó en la literatura, no se encontraron estudios donde se 

evalúen estas tres variables de manera interrelacionada, en particular, en personas trabajadoras mexicanas, lo 

que hace necesarios estudios como el que se propone.  

Ahora bien, no se trata solamente de ubicar a todos los FRPST como variables independientes al mismo nivel, 

ya que éstos interactúan de manera dinámica en el día a día de las personas.
(1)

 Por tanto, con una muestra 

independiente, se plantea poner a prueba la capacidad predictiva del modelo de relaciones entre los FRPST 

propuesto por Martínez-Mejía,
(40)

 en este estudio sobre la calidad de sueño, el síndrome de desgaste ocupacional 

y la ansiedad, en personas trabajadoras en la Zona Metropolitana del Valle de México. 

 

 

Métodos 
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Se llevó a cabo un estudio no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional, para evaluar el impacto de la 

relación de interdependencia, con un modelo de Senderos, entre los FRPST, el burnout, la ansiedad y la 

deficiente calidad de sueño. 

 

Participantes 

Participaron 425 personas, con un muestreo no aleatorio, intencional por conveniencia. Como criterios de 

inclusión se consideraron que fueran empleados, con al menos seis meses de antigüedad y que su centro de 

trabajo estuviera en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM). Se registraron 49,6 % mujeres, 49,9 

% hombres y 0,5 % prefirieron no decir, con un promedio de edad de 34,27 años (±12,75); empleados de 

diferentes centros de trabajo, 60 % de la Iniciativa Privada (IP), 31 % de Gobierno y 8,9 % de otro tipo; en 

cuanto a su nivel jerárquico 57,9 % operativos, 27,8 % mandos medios y 14,4 % gerentes/directivos; con un 

promedio de antigüedad de 7,58 años (±9,1). 

 

Hipótesis 

H1: Los FRPST tendrán una relación antecedente sobre el burnout, la calidad de sueño y la ansiedad. 

H2: La calidad de sueño tendrá una relación antecedente sobre el burnout. 

H3: El burnout y la calidad de sueño tendrán una relación antecedente sobre la ansiedad. 

 

Instrumentos 

Cuestionario para identificar los factores de riesgo psicosocial en el trabajo (FRPST) y el entorno 

organizacional (EO) de la Guía de referencia III (CGRIII),
(11)

 con 72 ítems, escala Likert que va de nunca a 

siempre, con diez dominios, ocho para los FRPST: 1) condiciones en el ambiente de trabajo; 2) carga de trabajo; 

3) falta de control sobre el trabajo; 4) jornada de trabajo; 5) interferencia en la relación trabajo-familia; 6) 

liderazgo; 7) relaciones en el trabajo; 8) violencia. Así como dos dominios para el EO: 9) reconocimiento del 

desempeño; e 10) insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad.  

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS),
(41)

 versión adaptada al español
(42)

 con 15 ítems que ha 

mostrado validez y confiabilidad en la población mexicana:
(16)

 1) Agotamiento emocional (alpha = 0,880, ej. 

“Trabajar todo el día es una tensión para mí”), 2) Cinismo (alpha = 0,750, ej. “Me he vuelto más cínico respecto 

a la utilidad de mi trabajo”) y 3) Autoeficacia laboral (alpha = 0,825, ej. “En mi trabajo, tengo la seguridad de 

que soy eficaz en la finalización de las cosas”). 
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Inventario de Ansiedad de Beck (IAB).
(43)

 Versión adaptada al español
(44)

 con 21 ítems (ej. “Miedo a que pase lo 

peor”). Los ítems puntúan de 0 a 3, donde 0 es “nada”, 1 “ligeramente”, 2 “moderadamente” y 3 “severamente”. 

La puntuación total es la suma de los 21 ítems, que puede ubicarse de 0 a 63 puntos. La consistencia interna en 

población mexicana ha sido adecuada, alpha = 0,83 y alpha = 0,90.
(45)

 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP).
(46)

 Proporciona una calificación global, además, proporciona 

puntuaciones de siete dimensiones: Calidad subjetiva, Latencia, Duración, Eficiencia, Alteraciones, Uso de 

medicación y Disfunción diurna. Según Buysse y otros,
(46)

 el punto de corte en 5 señala la frontera entre buena 

y mala calidad de sueño. El ICSP ha mostrado evidencia de validez y confiabilidad (alpha = 0,78) en muestras 

mexicanas.
(47)

 

 

Procedimiento 

Se realizó un muestreo no probabilístico, intencional, por conveniencia. Una vez que las personas leían y 

aceptaban el consentimiento informado, se aplicó un cuestionario solicitando los datos sociolaborales y los 

instrumentos señalados. Se realizaron análisis de correlaciones bivariadas de Pearson. Además, se realizaron 

análisis de regresión lineal múltiple con el procedimiento de eliminación hacia atrás, en el que se introducen 

todas las variables y se va eliminando en un siguiente modelo la variable con menos relación y significancia 

hasta encontrar un modelo solamente con variables con relaciones predictivas significativas.
(48)

 Sin embargo, 

aunque los modelos de regresión lineal permiten incluir diversas variables independientes, solamente es posible 

identificar su efecto sobre una sola variable dependiente. Por lo que, para poner a prueba de manera simultánea 

las relaciones entre los FRPST y su impacto sobre el burnout, la calidad de sueño y la ansiedad, uno de los 

análisis pertinentes es el análisis de senderos. Este tipo de análisis con modelos de ecuaciones estructurales 

estiman empíricamente las secuencias entre las variables de estudio justificadas por el marco teórico que guía la 

estrategia de modelización, estimando la fuerza de todas las relaciones, interacciones e impacto entre las 

variables cuantificando los efectos de manera simultánea, aportando una explicación teórica plausible.
(49)

 Para 

los análisis se utilizaron los programas Excel 365, SPSS 25 y AMOS 18. 

 

 

Resultados 

Análisis descriptivo de las variables 

La calificación final promedio de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo (FRPST) con el CGRIII fue de 

95,778 (±35,275), lo que indica una exposición a nivel medio. Sin embargo, este dato de manera aislada no 
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refleja la distribución del riesgo. Se encontró que en esta muestra el 93,4 % de las personas trabajadores se 

encuentran en algún nivel de exposición a los FRPST, el 45,9 % grave (considerando alto + muy alto) y el 12,7 

% muy alto.  

Se identificaron las fases de manifestación del burnout con el modelo de Leiter y Maslach
(50)

 adaptado por 

Uribe.
(51)

 Se encontró que el 74,6 % de la muestra están en alguna fase de manifestación del síndrome de 

burnout, el 65,9 % en una situación grave (en peligro + quemado) y el 20,7 % de personas totalmente quemadas 

por el trabajo. Por su parte, la calidad de sueño mostró un puntaje medio de 7,976 (± 3.5), que se ve reflejado en 

que el 73,4 % de las personas obtuvo un puntaje por encima de cinco de calificación, lo que significa una 

deficiente calidad de sueño. En cuanto a la ansiedad, se encontró que el 60 % de las personas trabajadoras 

mostraron algún nivel de ansiedad, un 27,3 % con niveles relevantes (moderado y severo), y 8,2 % con nivel 

severo.  

 

Análisis de relación entre las variables de estudio 

Se identificaron correlaciones estadísticamente significativas entre todas las variables de estudio (tabla 1). Se 

destacan la correlación entre la calificación final de los FRPST con el burnout (r =,555); la ansiedad y la calidad 

de sueño (r =,574); así como la ansiedad con el burnout (r =,416). 

 

Tabla 1. Correlaciones entre los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, burnout, calidad de sueño y 

ansiedad 

 
A ICSP SDO 

Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo (Calificación Final) ,355** ,301** ,555** 

Condiciones (adversas) en el Ambiente de Trabajo ,212** ,207** ,297** 

(Excesivas) Cargas de Trabajo ,202** ,146** ,244** 

Falta de Control Sobre el Trabajo ,236** ,222** ,427** 

(Excesiva) Jornada de Trabajo ,120* ,117* ,242** 

Interferencia en la Relación Trabajo-Familia ,285** ,291** ,343** 

Liderazgo (Negativo ,243** ,219** ,436** 

Relaciones de Trabajo (Negativas) ,231** ,174** ,355** 

Violencia Laboral ,321** ,262** ,454** 
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(Escaso) Reconocimiento del Desempeño ,262** ,196** ,429** 

Insuficiente Sentido de Pertenencia e Inestabilidad ,282** ,238** ,599** 

Nota: N = 425. **Correlación significativa al 0,01 (bilateral). *Correlación significativa al  0,05 (bilateral). 

A=Ansiedad; ICSP = Índice de calidad de sueño de Pittsburgh; SDO=Síndrome de desgaste ocupacional 

(burnout). 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Una vez identificadas estas correlaciones, se realizaron análisis de regresión lineal múltiple para poner a prueba 

las hipótesis. Primero se evaluó un modelo de regresión múltiple de los FRPST sobre el burnout. Se encontró 

que cuatro variables explican el burnout en un 43,8 % (tabla 2), donde el insuficiente sentido de pertenencia fue 

la variable con mayor fuerza predictora (b = 0,441). En segundo lugar, el análisis indica que tres FRPST 

explican de manera significativa la calidad de sueño en un 12,6 % (tabla 3); donde la interferencia trabajo-

familia fue el factor predictor más relevante (b = 0,208). En tercer lugar, el análisis indica que tres FRPST 

explican de manera significativa la ansiedad en un 15,6 % (tabla 4), donde la violencia laboral fue la más 

relevante (b = 0,192).  

 

Tabla 2. Regresión lineal múltiple de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo sobre el burnout 

VD: burnout b t p R
2
 

Insuficiente sentido de pertenencia e inestabilidad 0,441 10,230 0,000 

43,8 % 
Violencia laboral 0,181 4,184 0,000 

Interferencia en la relación trabajo-familia 0,132 3,306 0,001 

Falta de control sobre el trabajo 0,108 2,493 0,013 

Nota: N = 425. Método de cálculo hacia atrás. Se calcularon siete modelos, el último es el que se muestra ya 

que indica el mejor ajuste. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3. Regresión lineal múltiple de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo sobre la calidad de sueño 

VD: Calidad de sueño b t p R
2
 

Interferencia en la relación trabajo-familia 0,208 4,186 0,000 12,6 % 
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Insuficiente sentido de pertenencia e 

inestabilidad 

0,132 2,621 0,009 

Violencia laboral 0,131 2,492 0,013 

Nota: N = 425. Método de cálculo hacia atrás. Se calcularon ocho modelos, el último es el que se muestra ya 

que indica el mejor ajuste. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 4. Regresión lineal múltiple de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo sobre la ansiedad 

VD: Ansiedad b t p R
2
 

Violencia laboral 0,192 3,724 0,000 

15,6 % 
Interferencia en la relación trabajo-familia 0,171 3,501 0,001 

Insuficiente sentido de pertenencia e 

inestabilidad 

0,161 3,272 0,001 

Nota: N = 425. Método de cálculo hacia atrás. Se calcularon ocho modelos, el último es el que se muestra ya 

que indica el mejor ajuste. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Una vez que se aportó evidencia de la relación antecedente de los FRPST sobre el burnout, la calidad de sueño 

y la ansiedad (H1), se pusieron a prueba las hipótesis H2 y H3. Por un lado, la calidad de sueño explica un 11,5 

% el burnout (tabla 5). Por su parte, se encontró que el burnout explica un 17,3 % de la ansiedad (tabla 6) y que 

la calidad de sueño explica un 33 % de la ansiedad (tabla 7).  

 

Tabla 5. Regresión lineal simple de la calidad de sueño sobre el burnout 

VD: burnout b t P R
2
 

Calidad de sueño 0,339 7,407 0,000 11,5 % 

Nota: N = 425. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Tabla 6. Regresión lineal simple del burnout sobre la ansiedad 
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VD: Ansiedad b t p R
2
 

burnout 0,416 9,401 0,000 17,3 % 

Nota: N = 425. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Tabla 7. Regresión lineal simple de la calidad de sueño sobre la ansiedad 

VD: Ansiedad b t p R
2
 

Calidad de sueño 0,574 14,421 0,000 33 % 

Nota: N = 425. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Finalmente, el modelo de senderos para evaluar de manera simultánea la dinámica de relaciones de los FRPST y 

su capacidad predictiva sobre el burnout, la calidad de sueño y la ansiedad (figura 1), mostró un ajuste 

adecuado,
(49)

 aportando evidencia a las tres hipótesis (tabla 8). Los principales resultados indican que:  

1) En conjunto, diversos FRPST y la calidad de sueño explican el 44 % del burnout, donde el insuficiente 

sentido de pertenencia es la variable con la mayor fuerza de relación (b = 0,43), seguida de la violencia laboral 

(b = 0.17).  

2) La interferencia trabajo-familia (b = 0,22) y la violencia laboral (b = 0,18) explican el 11 % de la deficiente 

calidad del sueño.  

3) La deficiente la calidad del sueño (b = 0,48), el burnout (b = 0,21) y la violencia laboral (b = 0,10) explican 

el 38 % de la ansiedad.  
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Nota: N=425. 

Fuente: Elaboración propia. 

Fig. 1. Relación entre los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, burnout, la calidad de sueño y la ansiedad 

en trabajadores en la zona metropolitana del Valle de México. 

 

Tabla 8. Indicadores de bondad de ajuste del modelo Path. 

Chi p Chi/GL GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA 

52,278 0,61 1,376 ,981 ,955 ,978 ,987 ,994 ,030 

Nota: N = 425. 

Fuente: Elaboración propia. 
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De manera complementaria, se encontraron algunos hallazgos relevantes: a) el liderazgo (negativo), la violencia 

laboral y la falta de control, fueron las variables que explicaron más relaciones en el modelo Path. Se 

encontraron dos conjuntos de relaciones mediadoras relevantes: b) el liderazgo, las relaciones negativas y las 

condiciones adversas predicen la percepción de violencia laboral y, a su vez, ésta mostró una relación predictiva 

tanto sobre la calidad de sueño, el burnout y la ansiedad; c) cuando se interfiere en la relación trabajo-familia, 

esta variable impactará sobre la percepción de violencia, el desarrollo de burnout y principalmente sobre la 

calidad de sueño. Es decir, no hay que interpretar este resultado como que las variables mediadoras son las 

únicas variables que predicen la salud mental, hay que tomar en cuenta el conjunto de relaciones, en el ajuste 

del modelo se consideran también las relaciones indirectas,
(49)

 d) La violencia laboral y el burnout son las 

variables dependientes con más variables que las explican, lo que muestra una compleja dinámica 

multifactorial, lo que implica mayores y coordinados esfuerzos para realizar intervenciones tanto preventivas 

como correctivas. 

 

 

Discusión 

Los FRPST son una de las principales afectaciones laborales que generan consecuencias negativas en las 

personas trabajadoras en el mundo.
(2)

 En México, se generó una norma oficial mexicana (NOM-035-STPS-

2018) de carácter obligatorio para identificarlos, analizarlos y prevenirlos. Lo que amplía la posibilidad de 

realizar investigación en diferentes muestras ocupacionales y regionales para conocer a detalle sus 

manifestaciones. Por tanto, se propuso un estudio con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva de los 

FRPST sobre el síndrome de desgaste ocupacional (burnout), la calidad de sueño y la ansiedad, en personas 

trabajadoras de la zona metropolitana del Valle de México.  

En cuanto a la contribución de este estudio a la investigación sobre el impacto de los FRPST sobre la salud 

mental, en primer lugar, se encontró una relación predictiva significativa del insuficiente sentido de pertenencia, 

la violencia laboral, la interferencia trabajo-familia y la falta de control sobre el trabajo sobre el burnout (R
2 

= 

43,8 %). Estos resultados confirman los de Rubio y otros
(52)

 en un estudio longitudinal donde encontraron 

efectos recíprocos simultáneos que sugiere un efecto en espiral en el que el conflicto entre el trabajo y la familia 

predice el agotamiento emocional y viceversa. En este sentido, una revisión sistemática sobre la violencia 

laboral en personal sanitario identificó que una de las principales consecuencias fue el desarrollo del burnout.
(53)
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En segundo lugar, se encontró una relación predictiva significativa de la interferencia trabajo-familia, el 

insuficiente sentido de pertenencia y la violencia laboral sobre la calidad de sueño (R
2 

= 12,6 %). Al respecto, 

hay estudios en profesionales de la salud con cargas de trabajo emocional que se han encontrado correlaciones 

entre la interferencia trabajo-familia, síntomas de ansiedad y depresión.
(54)

 La violencia laboral, específicamente 

el mobbing, ha mostrado impacto significativo ya que puede tener un efecto hiperarousal (hiperactivación) que 

produzca mayor activación cognitiva que afecte a la calidad del sueño.
(55)

 

En tercer lugar, se encontró una relación predictiva significativa de la violencia laboral, la interferencia trabajo-

familia y el insuficiente sentido de pertenencia sobre la ansiedad (R
2
= 15,6 %). En este sentido, Acosta-

Fernández y otros
(56)

 identificaron una relación directa entre la intensidad de violencia laboral sobre la 

manifestación de síntomas somáticos, trastornos del sueño, angustia y depresión, en docentes universitarios. Por 

su parte, Hernández-Montaño y González-Tovar
(57)

 encontraron que los conflictos con la pareja y el limitado 

tiempo de ocio fueron factores predictores de la ansiedad en mujeres empleadas del norte de México. Si bien 

hay diversos estudios sobre el sentido de pertenencia a una organización, son relativamente escasas las 

investigaciones que lo relacionen con la salud, al respecto, la falta de apoyo social y la pertenencia frustrada han 

mostrado que tienen un impacto en la salud mental de las personas trabajadoras.
(58)

 

Cinco factores impactaron sobre la violencia laboral (R
2 

= 45 %), a su vez, la violencia impactó sobre el sueño 

(b = 0,18), el burnout (b = 0,17) y la ansiedad (b = 0,10), lo que la muestra como una de las variables más 

relevantes de este estudio. Este resultado encuentra congruencia con otros estudios en Latinoamérica donde 

recientemente se ha encontrado una relación mediadora de la violencia laboral, entre los FRPST en particular el 

liderazgo tiránico y el desbalance esfuerzo-recompensa, sobre los niveles de distrés de los trabajadores.
(59)

 

Finalmente, se encuentra congruencia de la relación antecedente tanto de la calidad del sueño sobre el 

burnout,
(31)

 de la relación antecedente del burnout sobre la ansiedad,
(39)

 de la relación antecedente de la calidad 

de sueño sobre la ansiedad,
(17,33)

 así como de la relación conjunta de las tres variables.
(60)

 En este sentido, en 

población mexicana, se ha encontrado una asociación entre FRPST, estrés laboral y síntomas psicosomáticos de 

ansiedad y depresión, en teleoperadores en la Ciudad de México.
(61)

 Además, en un estudio en el sector público 

de una dependencia gubernamental mexicana, se identificó una relación mediadora del burnout entre los FRPST 

y diversos trastornos, entre los más relevantes los de sueño, ansiedad y depresión, lo que muestra una afectación 

negativa sobre la salud mental.
(62)

 

 

Conclusiones 
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El síndrome de desgaste ocupacional (burnout) fue la variable con mayor afectación por los FRPST, 

principalmente por el insuficiente sentido de pertenencia y la violencia laboral, así como por la deficiente 

calidad de sueño. Por lo que el burnout es la variable a la que principalmente debería ponerse atención en las 

intervenciones organizacionales.  

Se observa una relación particular donde la interferencia trabajo-familia impacta sobre la violencia laboral y, de 

manera conjunta, ambas afectan la calidad del sueño de las personas trabajadoras. A su vez, lo que afecta 

principalmente la relación trabajo-familia son las jornadas excesivas y las altas cargas de trabajo. Esto muestra 

cómo intervenir sobre causas específicas puede impactar se manera relevante no solo sobre una sino sobre 

diversas variables y sus interacciones.  

Las variables que mostraron un impacto directo sobre la ansiedad fueron la deficiente calidad de sueño, el 

burnout, y la violencia laboral. Esto implica que, si se previenen y atienden los FRPST, se disminuirá su 

impacto sobre el burnout y el sueño, lo que disminuirá la probabilidad de afectación sobre los niveles de 

ansiedad generada por el trabajo.  

En cuanto a la violencia laboral, resultó ser una variable central ya que cinco factores la afectaron directamente 

y, a su vez, tuvo un impacto directo sobre las tres variables de salud mental. Lo que indica la importancia de una 

cultura organizacional preventiva hacia cualquier manifestación de violencia laboral. 

Los FRPST que más afectan a otras variables fueron el liderazgo negativo y la falta de control sobre el trabajo. 

Esta falta de control o limitada autonomía, además de afectar a otros FRPST, también mostró un impacto 

directo sobre el desarrollo del burnout.  

La relación entre la vida personal y el trabajo resultó una variable mediadora relevante, ya que tres FRPST la 

afectaron directamente: las jornadas y las cargas excesivas de trabajo, así como el liderazgo negativo; y que, a 

su vez, tiene impacto sobre la violencia laboral, los problemas de sueño y el desarrollo de burnout. 

Se confirma que, existe una compleja dinámica entre los FRPST que impacta de manera simultánea a la salud 

mental. En particular, la interferencia trabajo-familia, el insuficiente sentido de pertenencia, la violencia laboral 

y la falta de control sobre el trabajo, son los principales factores de riesgo que pueden desarrollar burnout, 

afectar la calidad de sueño y generar síntomas de ansiedad. 

 

Limitaciones y futuras investigaciones 

Entre las limitaciones de este estudio se pueden señalar que su enfoque es transversal, con una muestra no 

probabilística, un enfoque multivariante que no asegura causalidad y solamente con personas trabajadoras de la 

zona metropolitana del Valle de México, por lo que se deben tomar con reserva estos resultados acotados al 
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perfil poblacional y tamaño de esta muestra. Por lo que se propone que se lleven estudios en sectores 

ocupacionales específicos y en las diferentes regiones de México. Se propone seguir realizando investigación 

para tener mayor claridad de la relación conjunta y bidireccional entre sueño, burnout y ansiedad en personas 

trabajadoras. Se recomienda hacer estudios longitudinales para identificar los procesos específicos de 

exposición a los FRPST que llegan a desarrollar progresivamente síntomas de afectación a la salud mental en el 

trabajo. Se recomienda hacer estudios de intervención con diseños cuasiexperimentales o preexperimentales en 

los que se evalúe su efectividad en la mejora de la salud mental de las personas en el trabajo. 

 

Recomendaciones prácticas 

1) Es necesario que los centros de trabajo tengan siempre presente que el alcance de salud se refiere a un estado 

de bienestar amplio tanto físico, mental como social.
(3)

 

2) Desarrollar proyectos para generar entornos laborales saludables, en los que trabajadores y jefes en 

colaboración promuevan y protejan el bienestar laboral de manera integral.
(63)

 

3) Evaluar con una aproximación metodológica mixta,
(64)

 de manera específica y a profundidad, a aquellas 

personas trabajadoras expuestas a niveles altos y muy altos a los FRPST (NOM-035-STPS-2018), por lo menos, 

sobre su calidad de sueño, desgaste ocupacional y ansiedad, agregando también la depresión, con sustento en la 

nueva tabla de enfermedades de trabajo.
(65)

 

4) El liderazgo negativo es el factor de riesgo que mostró más consecuencias negativas, por lo que es 

indispensable diseñar programas de desarrollo para líderes y jefes directos en prácticas positivas y 

saludables.
(66)

 

5) Además de la salud física, todos los centros de trabajo también deben atender la salud mental y psicosocial de 

sus trabajadores, primero generando sinergia entre las psicologías organizacional y clínica, y segundo, que las 

organizaciones generen un puesto propio especializado de atención psicológica clínica, o contratando 

organizaciones que prestan este tipo de servicios, o con las instituciones gubernamentales de salud.
(67)

 

6) No obstante que, desde 2022, México ratificó
(68)

 el Convenio 190 de la OIT
(69)

 sobre la violencia y el acoso 

en el trabajo, habrá que dar seguimiento a la instrumentación de las políticas públicas respectivas, incluso 

considerando una norma independiente sobre violencia laboral.
(40)

 

7) Autoridades laborales, representantes de trabajadores y de patrones, con perspectiva tripartita, deben tener un 

enfoque de mejora continua para evitar la obsolescencia de la normatividad y su vigilancia encaminadas a 

proteger la salud física, mental y social de las personas en el trabajo en México.
(70)
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