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RESUMEN

El mobbing produce un deterioro en la salud que puede llevar a una patología propia del
estrés y a la incapacidad laboral. En el presente estudio hemos realizado un análisis de las
variables psicológicas de bienestar que están relacionadas con el mobbing en una muestra
de 520 trabajadores de los sectores sanitario y educativo con el objetivo de encontrar aque-
llas que nos permitan diferenciar grupos de sujetos según alto y bajo riesgo de mobbing.
Los análisis realizados revelan correlaciones significativas entre mobbing y las demás
variables incluidas en el estudio: burnout, satisfacción laboral y bienestar psicológico.
Mediante la aplicación de análisis discriminante encontramos que la insatisfacción con la
supervisión, el agotamiento emocional, el cinismo y los síntomas depresivos permiten clasi-
ficar adecuadamente a los sujetos con alto y bajo riesgo de mobbing.

ABSTRACT

Mobbing may cause health damage which in turn could lead to a stress-related disease
and labor incapacity. This paper addresses the psychological variables that are related with
mobbing in a sample of 520 workers in the medical and educational sectors. The aim was to
find those variables that would help us discriminate between groups of high and low risk of
mobbing. Results show significant correlations between mobbing and the variables in the

Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones, 2006, vol. 22 n.º 3 381

Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones - 2006
Volumen 22, n.º 3 - Págs. 381-395. ISSN: 1576-5962

1 Universidad de Murcia.
2 Universidad de Oviedo.

Fecha de Recepción: 10-10-06 Fecha de Aceptación: 04-11-06



study –burnout, work satisfaction and psychological wellbeing. Through discriminant
analysis, it was revealed that dissatisfaction with supervision, emotional exhaustion, 
cynicism and depressive symptoms allow us to sort out the subjects with high and low risk
of mobbing.
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INTRODUCCIÓN

Distintos autores y organismos interna-
cionales (por ejemplo, Paoli y Merllié,
2001; OIT, 2001; Di Martino, Hoel y Coo-
per, 2003, etc.) han llamado la atención
acerca del grave problema que representa
el mobbing y han expresado su inquietud
dada la frecuencia y los efectos que tiene
sobre el bienestar de los trabajadores. El
término mobbing se refiere a un conjunto
de conductas hostiles dirigidas a uno o
más trabajadores que claramente les oca-
sionan humillación y ofensa. Se trata,
pues, de conductas agresivas persistentes
de naturaleza principalmente psicosocial y
que llevan al etiquetado y victimización
del trabajador (Bjökqvist, Österman y
Hjelt-Bäck, 1994; Einarsen y Skogsted,
1996; Leymann, 1996; Meseguer, 2005).

El mobbing repercute, como señala
Leymann (1996), en la sociedad, la organi-
zación y la persona. Las consecuencias que
tiene sobre el bienestar de los trabajadores
es actualmente motivo de gran interés en la
investigación. Los distintos estudios vie-
nen a remarcar que las personas considera-
das “víctimas” comparadas con las
“no–víctimas”, difieren significativamente
en síntomas físicos, problemas afectivos y
cognitivos, y problemas psicosociales
(Agervold y Mikkelsen, 2004; Einarsen y
Mikkelsen, 2003; Einarsen y Raknes,
1997; Kaukiainen et al. 2001; Saéz y Gar-
cía-Izquierdo, 2001; Vartia, 2001).

En otro relevante trabajo, Zapf, Knorz
y Kulla (1996) indican que el mobbing se
asocia con bajos niveles de salud psicoló-
gica, y señalan que el 54% de una muestra
de víctimas de mobbing tomaba medica-
ción, que el 55% había estado de baja en
los últimos doce meses, y que el 24%
manifestaba que la baja era un recurso

para evitar la situación a la que estaban
sometidos. De manera parecida, Boada, de
Diego y Agulló (2005) hallan relaciones
entre mobbing y absentismo laboral.

Asimismo, Vartia (2001) encontró que
ser víctima de mobbing era un predictor
significativo de todos los síntomas de
estrés medidos, y que explicaba el 5% de
la varianza total del estrés general, el 8%
de las reacciones mentales de estrés y el
5% de la baja autoconfianza. Dos años más
tarde, la misma Vartia (2003), en un estu-
dio longitudinal indicó una clara relación
entre mobbing y los problemas de salud.
Así, destaca la asociación entre duración
del mobbing y la depresión; es decir, cuán-
to mayor es el período de exposición
mayor riesgo de depresión. De los resulta-
dos deduce que el proceso puede devenir
en un círculo vicioso donde los problemas
psicológicos aumentan el grado de sensibi-
lización a las conductas de acoso. Además,
las víctimas suelen enfrentarse a un entor-
no traumático debido a los procesos por los
que tienen que pasar en la propia organiza-
ción, en el sistema sanitario y en el judicial
(Leymann, 1996), lo que puede empeorar
su situación y conducirle en muchos casos
a la incapacidad laboral.

Leymann y Gustafsson (1996) identifi-
caron claramente cinco grupos de síntomas
psicológicos de mobbing, que han sido
hallados en otros estudios (Björkqvist, et
al. 1994; López y Camps, 1999): cogniti-
vos (trastornos de memoria, dificultades de
concentración, apatía, falta de iniciativa,
irritabilidad, cansancio, agresividad, senti-
mientos de inseguridad, y mayor sensibili-
dad ante las dificultades), psicosomáticos
(pesadillas, diarrea, dolor abdominal, vómi-
tos, pérdida de apetito, llanto espontáneo, y
sensación de nudo en la garganta), relacio-
nados con las hormonas del estrés y la acti-
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vidad del sistema nervioso autónomo
(dolor torácico, sudoración, sequedad de
boca, palpitaciones, y acortamiento de la
respiración), relacionados con tensión mus-
cular (dolor de espalda, cervical, y muscu-
lar), y trastornos del sueño (dificultad para
conciliar el sueño, interrupciones del sueño,
despertar precoz).

El mobbing se ha relacionado también
con indicadores de bienestar en el trabajo
como el burnout (Agervold y Mikkelsen,
2004; Agut, García-Izquierdo, Sáez y
Llor, 2004; Einarsen, Matthiesen y Skogs-
tad, 1998); y la insatisfacción laboral
(Agut et al., 2004; Einarsen et al., 1998).

En resumen, el mobbing produce un
deterioro en la salud que puede llevar a la
enfermedad e incapacidad de la víctima y
el fracaso en su afrontamiento conduce a
una patología propia del estrés; ahora
bien, de cara a la comprensión del fenó-
meno y a la intervención es de sumo inte-
rés conocer qué consecuencias psicológi-
cas son nucleares de la situación caracteri-
zada por sufrir comportamientos hostiles.
Por lo tanto, el objetivo del presente traba-
jo es encontrar aquellas variables psicoló-
gicas que se han considerado como tales
consecuencias en la bibliografía (salud
psicológica, burnout y satisfacción labo-
ral) que permita clasificar a los sujetos en
función del riesgo de mobbing.

MÉTODO

Participantes y Procedimiento

Dadas las dificultades de contar con un
censo de la población objetivo se realizó
un muestreo incidental en hospitales y
centros de educación superior. La infor-
mación se recogió mediante el cuestiona-

rio diseñado, formado por todas las esca-
las de medida señaladas anteriormente, y
se utilizaron entrevistadores que se encar-
garon de entregar los cuestionarios, dar las
instrucciones pertinentes, recogerlos cum-
plimentados, agradecer su participación y
garantizar el anonimato. De los 600 cues-
tionarios aplicados, se recogieron 557 y
fueron dados por válidos 520, siendo éste
el tamaño final de la muestra y asumiendo
un nivel de significación del 5%. La infor-
mación obtenida fue analizada mediante el
paquete estadístico SPSS 13.

En la muestra objeto de estudio (520
personas) el 35,5% son hombres y el
64,5% mujeres, de edades comprendidas
entre 23 y 67 años (media de 39,4 años y
desviación típica de 8,5 años), procedentes
del sector sanitario (74,8 % de la muestra)
y del sector educativo (25,2% de la mues-
tra). Respecto al estado civil, predominan
las personas casadas o con pareja (67,8%),
seguidas de las solteras (25,5%). En cuan-
to al tipo de contrato, predominan los con-
tratos indefinidos (54,4%). La antigüedad
media en el puesto de trabajo fue de 8
años y 6 meses, con una desviación típica
de 8 años y 1 mes, cuyo rango está com-
prendido entre 1 mes y 38 años.

Hemos utilizado principalmente el análi-
sis discriminante para obtener la clasifica-
ción según las variables seleccionadas
mediante el método U (clasificación dejando
uno fuera), donde cada caso se clasifica
según las funciones derivadas a partir del
resto de los casos, método adecuado dado
nuestro tamaño muestral (Huberty, 1984).

Instrumentos

Las principales variables incluidas en el
estudio (mobbing, burnout, satisfacción
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laboral y salud psicológica) fueron medi-
das con los instrumentos que a continua-
ción se describen.

Para medir el mobbing aplicamos la
adaptación española del Negative Acts
Questionnaire de Einarsen y Raknes
(1997) realizada por García-Izquierdo et
al. (2004), una escala de 24 ítems acerca
de conductas hostiles en el trabajo (por
ejemplo, el 11: “recibe insinuaciones o
indirectas de que debería abandonar el tra-
bajo”) que se valora según una escala tipo
Likert de cinco puntos desde 0 (nunca) a 5
(todos los días).

Para la medida de la salud psicológica se
utilizó el General Health Questionnaire
(GHQ-28) de Goldberg (Goldberg e Hillier,
1979) según la adaptación de Lobo, Pérez-
Echeverría y Artal (1986). Este cuestiona-
rio es una medida general de la salud psico-
lógica y está compuesto por cuatro subes-
calas de siete ítems cada una: síntomas
somáticos de origen psicológico (por ejem-
plo, el 4: “¿ha sentido la sensación de que
estaba enfermo?”), angustia/ansiedad (por
ejemplo, el 11: “¿se ha sentido con los ner-
vios a flor de piel y malhumorada?”), dis-
función social (por ejemplo, el 15: “¿se las
ha arreglado para mantenerse ocupado y
activo?”) y depresión (por ejemplo, el 23:
“¿ha venido viviendo la vida totalmente sin
esperanza?”. La puntuación total, teniendo
en cuenta que una mayor puntuación indica
menos salud psicológica, también nos seña-
la, tomando como referencia el punto de
corte en 7, los casos probables de trastorno
psíquico significativo. Las puntuaciones
parciales de cada dimensión nos informan
de las características del problema. 

Como medida del burnout utilizamos la
escala MBI-GS (Maslach Burnout Inven-
tory-General Survey de Schaufeli, Leiter,

Maslach, y Jackson, 1996) en la versión
española de Salanova, Schaufeli, Llorens,
Peiró y Grau (2000). Esta escala consta de
16 ítems que se agrupan en tres dimensio-
nes: agotamiento emocional, que se refiere
a la pérdida de recursos emocionales debi-
do al trabajo (por ejemplo, el 1: “me sien-
to agotado emocionalmente por mi traba-
jo”); cinismo, que refleja indiferencia y
actitudes distantes hacia el trabajo (por
ejemplo, el 8: “he perdido interés por mi
trabajo desde que empecé en este pues-
to”), y eficacia profesional, que se refiere
a la eficacia percibida en el desarrollo del
trabajo (por ejemplo, el 5: “puedo resolver
de manera eficaz los problemas que sur-
gen en mi trabajo”). Todos los ítems se
valoran mediante una escala de siete pun-
tos que va desde “0” (nunca) hasta “6”
(siempre). 

Para la medida de la satisfacción laboral
se utilizó el cuestionario S10/12 de Meliá y
Peiró (1989) que consta de doce ítems acer-
ca de la satisfacción con la supervisión (por
ejemplo, el 10: “en qué medida está usted
satisfecho con el apoyo que recibe de sus
superiores”), con el ambiente físico (por
ejemplo, el 2: “en qué medida está usted
satisfecho con la limpieza, higiene y salu-
bridad de su lugar de trabajo”) y con las
prestaciones recibidas de la organización
(por ejemplo, el 1: “en qué medida está
usted satisfecho con los objetivos, metas
y/o tasas de producción que debe alcanzar”.
Las respuestas siguen una valoración tipo
Likert de siete puntos que va desde muy
insatisfecho (1) a muy satisfecho (7); la
puntuación total se considera una medida
de la satisfacción global del trabajador. 

En el cuestionario final se incluyeron
también las variables sociodemográficas
género, edad, estado civil, antigüedad y
tipo de contrato.
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RESULTADOS

En la tabla 1 recogemos la media, la des-
viación típica y el rango de las variables y
la consistencia interna de los instrumentos
utilizados. Como se puede observar, la con-
sistencia interna obtenida en todas las esca-
las es adecuada de acuerdo con el criterio
de Nunally y Berstein (1995).

Para el análisis de la incidencia del
mobbing, tomamos el punto de corte pro-
puesto por García-Izquierdo et al., (2004)
para identificar aquellos casos con elevado
riesgo de estar sufriendo una posible situa-
ción de mobbing. Siguiendo este criterio
seleccionamos a los participantes con pun-
tuaciones iguales o superiores a 42 puntos
en la escala NAQ-RE y fueron asignados
al grupo que denominamos de “alto riesgo
de estar en una situación de mobbing”,
también identificamos a los sujetos de
“bajo riesgo de estar en una situación de
mobbing (puntuaciones inferiores a 29
puntos); de esta forma, 73 sujetos (el 14%
del total de la muestra) forman el grupo de

alto riesgo y 285 (54,8% de la muestra) el
de bajo riesgo

Primero analizamos las asociaciones de
la variable mobbing con las demás. Así
comprobamos que en todos los casos las
correlaciones fueron estadísticamente sig-
nificativas y en el sentido teórico previsto:
positivas excepto las correspondientes a las
correlaciones con las subescalas de satis-
facción laboral con la supervisión, el
ambiente y las prestaciones, y eficacia pro-
fesional, que mostraron sentido negativo.

Como la idea básica del presente traba-
jo es encontrar si existen diferencias entre
los dos grupos (alto riesgo y bajo riesgo
de mobbing) que hemos formado respecto
a un conjunto de variables psicológicas
que tienen relación con el bienestar y que
teóricamente serían consecuencias del
acoso psicológico en el trabajo, aplicamos
un análisis discriminante utilizando las
diez variables medidas.

En la tabla 2 podemos comprobar que
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Tabla 2. Medias y desviacioines típicas según los grupos de bajo riesto
y alto riesgo de mobbing
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existen diferencias de medias entre los dos
grupos señalados antes, y que son signifi-
cativas. Además, encontramos que las
matrices de varianza-covarianza no son
iguales (M de Box= 136,84; F= 2,36), que
la varianza explicada es del 39% (correla-
ción canónica de 0,623), y la lambda de
Wilks es significativa (lambda de Wilks=
0,612) por lo que las ecuaciones resultan-
tes permiten diferenciar ambos grupos.

La validación cruzada sólo se aplica a
los casos del análisis, y cada caso se clasi-
fica mediante las funciones derivadas a
partir del resto de los casos. El resultado
final obtenido es que han sido clasificados
correctamente el 83,2% de los casos agru-
pados originales, y el 81,8% de los casos
agrupados validados mediante validación
cruzada.

Seguidamente empleamos una clasifi-
cación por pasos según la D2 de Mahala-
nobis. De esta forma quedan selecciona-
das cinco variables (ver tabla 5): agota-
miento emocional, insatisfacción con la
supervisión, síntomas de ansiedad, cinis-

mo y síntomas depresivos. La correlación
canónica es similar a la anterior (0, 629 en
este caso) por lo que podemos proseguir
con las variables seleccionadas.

En la tabla 6 podemos observar los
coeficientes y los pesos de las variables
seleccionadas, que proporcionan en el
grupo de alto y bajo riesgo de mobbing
una clasif icación del  84,8% de los
casos originales y clasifica correcta-
mente el 84,3% de los casos agrupados
mediante la validación cruzada (ver
tablas 6 y 7).

Elegimos los ítems de cada una de las
cinco variables seleccionadas y realizamos
otro análisis discriminante, según el crite-
rio para diferenciar los dos grupos ya indi-
cado antes de bajo riesgo de mobbing
(puntuación menor de 29 en la escala
NAQ-RE) y alto riesgo de mobbing (pun-
tuación mayor de 42 en la escala NAQ-
RE). De esta forma obtenemos seis ítems:
uno que corresponde a la satisfacción con
la supervisión, uno a agotamiento emocio-
nal, uno a cinismo, y dos a síntomas

M. García-Izquierdo, B. Llor, A. León García-Izquierdo, J. A. Ruiz

Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones, 2006, vol. 22 n.º 3 389

Tabla 5. Variables seleccionadas por el análisis discriminante



depresivos. Las clasificaciones correctas
son del 86,2 % en la muestra y 85 % en la
validación cruzada. La correlación canóni-
ca es 0,665 (44% de varianza).

Como podemos observar en la tabla 8,
en primer lugar aparece un item de la
variable satisfacción laboral según el
S10/12, en concreto el 5 que corresponde
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Tabla 6. Matriz de estructura y coeficientes de la función de clasificación:
funciones discriminantes lineales de Fisher

Tabla 7. Clasificación final en los grupos con la muestra original y validación cruzada



a la subescala de satisfacción con la
supervisión y que indica la insatisfacción
en cuanto a las relaciones con los supe-
riores. 

En segundo lugar encontramos dos
ítems que pertenecen al burnout según el
MBI: el 1 que pertenece a la subescala de
agotamiento emocional que muestra el
sentimiento de estar “emocionalmente
agotado por el trabajo”, y el 14 de la
subescala de cinismo que indica indiferen-
cia y distanciamiento respecto a la utilidad
del trabajo realizado.

Por último, hallamos tres ítems de la
escala GHQ-28 de salud psicológica perte-
necientes a la subescala de depresión: el 2
que refleja la falta de esperanza en la vida;
el 5 que pone de manifiesto la imposibili-
dad ocasional de realizar tareas debido al
estado de tensión nerviosa que padece el

trabajador; y el 7, que señala el estado de
nerviosismo y la sensación de estar al
límite. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En los estudios sobre mobbing son bas-
tantes los problemas que se señalan para
llegar a una evaluación fiable de la inci-
dencia del problema. Si tenemos en cuenta
que la información se recoge de las mani-
festaciones de los trabajadores y otras difi-
cultades que indican distintos autores
(Einarsen, 2000; Einarsen y Skogstad,
1996; García-Izquierdo et al., 2004), en el
presente trabajo encontramos un 14% de
sujetos con elevado riesgo de padecer
mobbing. Tomando como base el estudio
de Di Martino, Hoel y Cooper (2003),
nuestro resultado es un 5% superior a la
incidencia media europea (9%) e inferior
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en un 9% a la señalada para España (5%);
y respecto a la incidencia sectorial, nues-
tro porcentaje es un 2% superior (12%
para sanidad y educación según dichos
autores). Si consideramos otros trabajos la
incidencia varía enormemente, así encon-
tramos porcentajes entre el 1 y 10% (por
ejemplo, Einarsen y Raknes, 1997; Einar-
sen y Skogstad, 1996) y porcentajes entre
el 20 y 50% (por ejemplo, Bjökqvist, et
al., 1994; Nield, 1996; Quine, 1999). Estas
grandes diferencias suelen atribuirse, ade-
más de a las dificultades señaladas antes, a
la variedad de instrumentos de medida y a
los criterios utilizados, la distinta calidad
de los trabajos en cada organización y sec-
tor económico donde se ha realizado la
evaluación, y a las diferencias transcultu-
rales.

Las correlaciones de las distintas varia-
bles principales con mobbing han sido
estadísticamente significativas y en el sen-
tido teóricamente manifestado, lo que está
de acuerdo con numerosos estudios (Ager-
vold y Mikkelsen, 2004; Agut et al., 2004;
Einarsen y Mikkelsen, 2003; García
Izquierdo et al., 2004; Kaukiainen et al.
2001; Meseguer, 2005; Vartia, 2001).

A la vista de los distintos resultados
obtenidos, cabe comentar una serie de
aspectos de sumo interés. De especial rele-
vancia es la identificación de cinco varia-
bles psicológicas como son el agotamiento
emocional, la insatisfacción con la super-
visión, la ansiedad, el cinismo y la depre-
sión que nos clasifica adecuadamente
(84,8%) al conjunto de sujetos con altas y
bajas puntuaciones en mobbing.

Buscando aún más precisión, del
segundo análisis discriminante realizado
con los ítems de las cinco variables iden-
tificadas aparecen seleccionados seis
ítems pertenecientes a la satisfacción
laboral, el burnout y los síntomas depre-
sivos que, pese a las peculiaridades de
cada caso, permiten clasificar adecuada-
mente al 86,2% de los sujetos estudiados,
lo que supone que podríamos estar ante
un conjunto de indicadores básicos pre-
sentes en la mayoría de los casos que
proporcionan una ganancia del 19,2%
respecto al criterio de aleatoriedad pro-
porcional. Asimismo, la medida de preci-
sión clasificatoria Q de Press resulta sig-
nificativa. Estos resultados son compati-
bles con la bibliografía sobre el tema
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(Einarsen et al., 1998; Kaukiainen et al.,
2001; Keashly y Harvey, 2004; Vartia,
2001, 2003) aunque tiene de novedoso
que los podríamos considerar como el
núcleo de los indicadores para diferenciar
sujetos con alto y bajo riesgo de acoso
psicológico en el trabajo.

De esta forma nos encontramos, en pri-
mer lugar con la insatisfacción con las
relaciones personales con los superiores.
Este aspecto pone de manifiesto el impor-
tante papel que representa la dirección en
los procesos de mobbing. Se ha puesto de
relieve que independientemente del tipo
de acoso lo usual es que la dirección de la
organización tenga conocimiento de que
se está produciendo un conjunto de con-
ductas hostiles dirigidas hacia una persona
y que tienda a inhibirse ante el fenómeno,
a no interpretar adecuadamente la situa-
ción o incluso responsabilizar a la víctima
por ser la causante del problema (Ley-
mann, 1996), muchas veces sobre la base
de un notable desconocimiento de las for-
mas de detección e intervención de las
situaciones de acoso. Por otro lado, puede
ser un indicio del comportamiento de los
superiores o jefes, tanto en lo que se refie-
re a su participación directa o indirecta en
las conductas hostiles sobre las víctimas
como a la falta de actuaciones dirigidas a
prevenir y eliminar el acoso cuando se
produce. 

En segundo lugar, con unos indicadores
relacionados con el burnout y que afectan
a las emociones en el trabajo y a la per-
cepción que se tiene del mismo: el senti-
miento de estar agotado emocionalmente,
y un distanciamiento respecto a la utilidad
del trabajo. 

Y en tercer lugar, ítems relacionados
con la salud psicológica, concretamente

manifestaciones depresivas, que pone de
manifiesto los correlatos depresivos del
mobbing, independientemente de que
finalmente pueda cristalizar en una victi-
mización o en un cuadro clínico relevante
que requiera de intervención especializada
(Llor, García-Izquierdo, Sáez y Ruiz,
2004)

Como limitaciones al presente trabajo,
debemos señalar que hemos utilizado un
diseño transversal y cuantitativo que nos
proporciona datos sobre las asociaciones
de las distintas variables que podemos
considerar como indicadores de las “con-
secuencias” del mobbing. Sin embargo,
esto no significa que podamos realizar
inferencias causales. El diseño de estudios
causales y clínicos podría aclarar esta y
otras cuestiones. Por último, consideramos
que sería necesario estudiar estas variables
en otras poblaciones para poder determi-
nar si es generalizable o si se circunscribe
exclusivamente a las características labo-
rales de la muestra utilizada.
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