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Apoyo social como factor 
protector a la salud frente 

al Síndrome de Burnout 
en agentes de vialidad, 

México

Social support as a 
protective health factor 
from burn-out syndrome 
in traffic agents, 
Mexico

RESUMEN 
Objetivo: del trabajo fue determinar la relación entre las 
redes sociales de apoyo y el Síndrome de burnout en 
agentes de vialidad en una ciudad de México. 
Métodos: El diseño es transversal. La población la 
conformaron 875 hombres y mujeres que laboraban 
en cualquier turno. Se aplicaron dos instrumentos, la 
Escala de Valoración de Maslach Burnout Inventory, 
y el Inventario de Recursos Sociales de Díaz Veiga 
modificado. El análisis consistió principalmente en el 
determinar las posibles asociaciones entre las variables 
de estudio. 
Resultados: La prevalencia del Síndrome de Burnout 
fue del 54,9 %, las redes sociales fueron catalogadas 
de muy buenas a regulares y las asociaciones fueron 
significativamente positivas entre ambas variables. 
Discusión: Se llega a la conclusión de que pese a la 
muy buena red de apoyo que se reportó, parece ser que 
éstas no fueron lo suficientemente contundentes, sobre 
todo en el aspecto objetivo y el síndrome, por lo que 
alguna estrategia de solución deberá ser implementada 
de manera individual, grupal y organizacional. 

Palabras clave: agotamiento profesional; apoyo social; 
trabajador. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT 
Objective: This study was geared towards determining 
the relationship between social support networks and 
burnout syndrome of traffic agents in a city of Mexico.
Methods: The design was cross-sectional. The 
population consisted of 875 men and women who were 
working at any shift. Two instruments were applied, the 
Maslach Burnout Inventory valuation scale, and the 
modified Social Resources Inventory by Diaz Veiga. The 
analysis was focused on possible associations between 
the studied variables. 
Results: The prevalence of burnout syndrome was 
54,9 %; social networks were rated from very good to 
mediocre and the associations between both variables 
were significantly positive. 
Discussion: It was concluded that despite the very good 
support networks reported, it appears that the latter  were 
not sufficiently strong, especially in the objective aspect 
and the syndrome, so that any strategy for solution 
should be implemented on an individual, group and 
organizational basis.

Key words: Burnout, professional; social support; 
workers. (source: MeSH, NLM)
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El apoyo social es conceptualizado como aquel 
que hace referencia a las transacciones que 
se llevan a cabo entre las personas (1-3). Se 

conoce que la influencia que el apoyo social tiene 
sobre la salud es precisamente el de prevenir o 
disminuir las respuestas ante el estrés, ya sea de 
forma directa o moduladora (4,5) a favor de la calidad 
de vida. El número de contactos que conforman la 
red del sujeto podría llegar a ser un factor importante 
ante esta influencia, así como la calidad de apoyo 
y el grado de satisfacción percibida con ese apoyo, 
disminuyendo o amortiguando los efectos en la salud. 
Sin embargo otros autores refieren que nada tiene 
que ver el número de contactos ni la frecuencia con 
los que se ve y habla con su red hacia el bienestar 
de la persona. Por mencionar un ejemplo, Vinaccia 
et al demuestra en estudio la relación positiva 
entre el problema de salud con el bajo apoyo social 
influenciando en la calidad de vida del sujeto (6).  
El apoyo social ha formado parte imprescindible en 
los estudios enfocados al área laboral y en particular 
con el síndrome de Burnout. Algunos autores, 
coinciden en que ante un bajo e inadecuado apoyo 
social el desarrollo del síndrome es más factible, 
en ocasiones hacia alguna de las dimensiones del 
Burnout o en su totalidad (7-10). 
El Síndrome de Burnout, calificado como una patología 
“moderna” de carácter laboral se manifiesta como 
una consecuencia del estrés laboral en base a una 
exposición continua y de por lo menos seis meses 
de exposición a agentes estresores. Entre algunas 
de sus manifestaciones podemos referir al cansancio 
y al agotamiento emocional y físico, así como a las 
actitudes y sentimientos negativos y a la falta de 
realización personal, para llevar a cabo sus tareas 
laborales. Este conjunto de respuestas conforman 
las dimensiones que forman parte del concepto más 
empleado para caracterizar al síndrome (11). 
Pasando por Freudemberguer (12) pionero en el tema, 
le continúan una serie de estudios que demuestran la 
importancia que esta patología presenta (7,8,13-21), 
en el ambiente laboral.
Se sabe que los profesionales de la salud y los 
docentes (al menos así lo demuestran la gran 
diversidad de estudios reportados) son los colectivos 
del sector trabajador mayormente afectados. Los 
factores influyentes en el desarrollo del síndrome 
se derivan tanto de los medios como de los modos 
de producción de una organización como son los 
factores extralaborales, personales y hasta el confort 
(5); sin embargo, las respuestas a estos estresores 

dependerán de la susceptibilidad y vulnerabilidad 
individual, es decir, mientras a algunos trabajadores 
algo les produce estrés a otros no les afecta. 
Tratando de mostrar que el apoyo social juega un 
papel protector en la salud de los trabajadores es 
que el objetivo del presente trabajo es analizar la 
relación existente entre las redes sociales de apoyo 
y el Síndrome de Burnout en los agentes de vialidad, 
México.

MATERIAL Y MÉTODOS
Participaron de manera voluntaria los 875 agentes de 
vialidad de una ciudad del occidente de México. 
Para recabar los datos se aplicaron tres 
instrumentos de evaluación, un cuestionario con 
datos sociodemográficos y laborales; la escala de 
valoración de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) 
(22,23) y el Inventario de Recursos Sociales de Díaz 
Veiga modificado (7). 
El primer cuestionario contenía ítems como edad, sexo, 
estado civil, escolaridad, antigüedad en el puesto y 
en la institución. El segundo instrumento, el MBI-HSS 
consta de 22 ítems con tres dimensiones a evaluar. La 
primera dimensión valora el Agotamiento Emocional 
(AE); la segunda valora la Despersonalización (D) y 
la tercera valora la Falta  o Baja Realización Personal 
y en el Trabajo (FRP). Teniendo en cuenta los puntos 
de corte establecidos previamente en la literatura (8), 
las puntuaciones para cada dimensión son,  para 
AE (alto = > 27, medio =  17-26 y bajo = 0-16); para 
D (alto = > 14, medio = 9-13 y bajo = 0-8) y para 
FRP (alto = < 30, medio = 36-31 y bajo = 48-37. A 
toda aquella persona ubicada en los niveles alto y 
medio se consideraría como un sujeto con síndrome 
de Burnout o “quemado”, mientras que no tener 
síndrome de Burnout sería aquella persona ubicada 
en un nivel bajo. 
El Inventario de Recursos Sociales de Díaz Veiga (3), 
califica originalmente a las redes sociales familiares 
o extralaborales, tanto en la frecuencia de contactos 
(aspectos objetivos de la red) como el grado de 
satisfacción (aspectos subjetivos) con su red de 
apoyo. Sin embargo para poder evaluar a la red de 
apoyo social laboral, se incorporaron otras fuentes de 
apoyo como los superiores, compañeros de trabajo 
y subordinados, evaluándolos de la misma manera 
como se hace para la red familiar. Se suman los 
puntajes de cada aspecto obteniendo los siguiente 
niveles totales: para el aspecto objetivo de siete a 10 
puntos significa que tiene una red alta o muy buena, 
de 12 a 16 que tiene una red media o regular y de 18 
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a 21 que tiene una red baja o mala. Para los aspectos 
subjetivos, el tener un puntaje de ocho a 12 puntos 
se considera red alta o muy buena, de 14 a 18 se 
considera red media o regular y de 20 a 24 que tiene 
una red baja o mala. Para el estudio se consideraron 
los niveles bajo y medio como el tener una mala o 
inadecuada red, contra la red alta o muy buena. 
El diseño del estudio fue descriptivo, transversal 
y analítico. Los análisis estadísticos fueron tanto 
descriptivos (frecuencias, porcentajes y promedios) 
así como inferenciales obteniendo las posibles 
asociaciones entre las variables de estudio, tomando 
como punto de referencia valores de OR mayores 
a uno, el Intervalo de Confianza (IC) no incluyera 
la unidad y una p menor a 0,05. Para la tabulación 
de datos se utilizó el programa de computo EpiInfo 
versión 6.04. 

Consideraciones éticas:
La investigación se considera de riesgo mínimo. Se 
respetará su participación en el proyecto mediante 
consentimiento informado 
por escrito y firmado, así 
como la confidencialidad 
de los datos (ver anexo 1).

RESULTADOS:
De los 875 agentes, 802 
(91,6 %) eran hombres. 
La mayoría de ellos eran 
casados 675 (77,9 %), 
seguidos por solteros 88 
(10,1 %) el resto o estaban 
viudos, divorciados, 
separados o en unión libre. En cuanto a la escolaridad 
359 (42,4%) tenían la secundaria, 226 (26,7%) 
bachillerato, 153 (18,1 %) la primaria, 71 (8,4 %) la 
secundaria y el resto contaban con algún otro estudio. 
Dentro de la institución los horarios de trabajo son 
establecidos como turno matutino, vespertino, 
nocturno y variable, encontrando que la mayoría 
de los trabajadores realizaban sus actividades en 
éste último horario 603 (69,1 %), continuando con 
los del turno matutino 156 (17,9 %), el resto se 
distribuyen entre el turno nocturno y el vespertino. 
En cuanto a la antigüedad en el puesto 433 (51,0 %) 
agentes de vialidad tenían entre uno a nueve años 
de antigüedad, seguidos por los de 10 a 19 años 
337(39,7 %), mientras que el resto contaban con una 
antigüedad entre los 20 y los 49 años de labor. Ahora 
bien, en relación al ítem que identificaría los años de 

labor en la institución, 489 (57,2 %) sujetos tenían de 
10 a 19 años de antigüedad en este trabajo, 203(23,7 
%) entre 1 a 9 años, 141(16,5 %) de 20 a 29 años, 
los demás trabajadores mantenían una antigüedad 
entre los 30 y 49 años de labor.
En el estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,62 
y un porcentaje de varianza total de 36,95 con el 
MBI. Según los datos obtenidos, la prevalencia sobre 
el Síndrome de Burnout en toda la población fue del 
54,9 % (459 sujetos). Recordando que ubicarse 
en un nivel alto y medio significa estar “quemado”, 
las prevalencias por cada dimensión en mujeres y 
hombres se presentaron de la siguiente manera, la 
dimensión con mayor porcentaje de prevalencia fue 
para la falta de realización en el trabajo, tanto en las 
mujeres 30 (41,7 %) como para los hombres 403 
(48,2 %), seguido por la de despersonalización 12 
(16,6 %) para las mujeres y 136 (16,3 %) para los 
hombres, mientras que en la dimensión agotamiento 
emocional los resultados fueron de 8 (11,1 %) para 
las mujeres de 104(12,3 %) para los hombres (Tabla 

Tabla 1. Prevalencia del Síndrome de Burnout por dimensiones en mujeres y 
hombres agentes de vialidad, México 2008.

Nivel 
de calificación 

Agotamiento 
emocional Despersonalización Falta de realización en 

el trabajo 
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

 No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
Alto  5 6,9 57 6,8 7 9,7 49 5,9 13 18,1 208 24,9 
Medio 3 4,2 46 5,5 5 6,9 87 10,4 17 23,6 195 23,3 
Bajo 64 88,9 734 87,7 60 83,3 700 83,7 42 58,3 433 51,8 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados obtenidos.

Apoyo social como factor protector a la salud frente al Síndrome de Burnout en agentes de vialidad, México

En cuanto a los resultados por el inventario de 
Recursos Sociales de Díaz Veiga modificado, 
específicamente las redes sociales de apoyo, se 
observó que la mayoría de las interacciones calificaron 
a su red como “muy buena a regular”, contra un 
porcentaje menor que refiere mantener una red de 
apoyo baja o mala. Son las mujeres quienes revelan 
contar con mejor red de apoyo, según los aspectos 
objetivos de la red de apoyo, es decir en cuanto a 
la frecuencia con que se ven y habla con su red de 
apoyo tanto extralaboral como laboral, así mismo son 
ellas quienes refieren sentirse más satisfechas con 
su red extralboral pero no con la laboral, mientras 
que los hombres manifiestan mayor satisfacción por 
su red laboral que extralaboral (Tabla 2).
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Tabla 2. Escala de Evaluación de Apoyo y Contactos 
Sociales de Díaz Veiga Modificada en mujeres y 
hombres agentes de vialidad, México 2008.

 
 
Nivel de calificación 

Apoyo extralaboral Apoyo laboral 
Aspectos objetivos 

(frecuencia de contactos) 
Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

No. % No. % No. % No. % 
Red alta o muy buena  66 90,4 769 88,3 62 84,9 728 84,1 
Red media o regular 3 4,1 76 8,7 7 9,6 110 12,7 
Red baja o mala 4 5,5 26 3,0 4 5,5 28 3,2 
 
 
Nivel de calificación 

Aspectos subjetivos 
(satisfacción con su red) 

Mujeres Hombres Mujeres Hombres 
No. % No. % No. % No. % 

Red alta o muy  buena  65 89,0 767 88,1 58 79,5 692 79,9 
Red media o regular 4 5,5 79 9,1 11 15,1 146 16,9 
Red baja o mala 4 5,5 25 2,9 4 5,5 28 3,2 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados obtenidos.

Para poder llevar a cabo el análisis inferencial 
se reubicaron los niveles de calificación tanto 
del Inventario de Recursos Sociales como del 
MBI-HSS, quedando como el grupo de riesgo 
para la red social de apoyo aquellos sujetos 
que consideraban tener una red regular y mala, 

Tabla 3. Relación entre el Apoyo Social y el Síndrome de Burnout por sexo en agentes de vialidad, México 2008.

Apoyo Social 
Red baja y media VS red alta 

Síndrome de Burnout 
(Nivel alto y medio vs nivel bajo de Burnout) 

Valores de OR, IC y p 
 Mujeres Hombres 
ROE VS agotamiento emocional OR= 51.6  IC= 5.24-72-1 p=0.0000* OR= 5.02  IC= 2.90-8.68  p= 0.0000* 
ROE VS despersonalización  OR= 3.69  IC= 2.19-6.20  p=0.0008* 
ROE VS falta de realización   OR= 1.74  IC= 1.07-2.83  p= 0.0223* 
ROE VS agotamiento emocional  OR= 4.07  IC= 2.35-7.04  p= 0.0000* 
ROE VS despersonalización  OR= 4.60  IC= 2.77-7.63  p= 0.0000* 
ROL VS agotamiento emocional  OR= 3.72  IC= 2.24-6.19  p= 0.0000* 
ROL VS despersonalización OR= 6.43  IC= 1.25-34.35 p= 0.0190* OR= 2.85  IC= 1.77-4.57  p= 0.0000* 
ROL VS falta de realización  OR= 1.92  IC= 1.26-2.93  p= 0.0015* 
RSL VS agotamiento emocional OR= 9.00  IC= 1.50-59.56 p= 0.0088* OR= 3.48  IC= 2.14-5.68  p= 0.0000* 
RSL VS despersonalización OR= 9.10  IC= 1.92-45.90 p= 0.0018* OR= 2.77  IC= 1.77-4.32  p= 0.0000* 
RSL VS total del síndrome  OR= 1.63  IC= 1.06-2.50  p= 0.0230* 
Red total objetivo VS total del síndrome  OR= 1.60  IC= 1.00-2.56  p= 0.0469* 

mientras que para el Síndrome de Burnout, los que 
se encontraban en los niveles medio y alto. De esta 
manera se encontró asociación significativa para 
los hombres entre la red objetiva (frecuencia de 
contacto) extralaboral con las tres dimensiones del 
síndrome y con la red subjetiva (satisfacción con 
su red) extralaboral con agotamiento emocional 
y despersonalización. Así mismo se mostraron 
asociaciones significativas con la red objetiva laboral 
con las tres dimensiones y de la red subjetiva con 
agotamiento emocional y despersonalización. No 
se encontró el mismo comportamiento para las 
mujeres, en ellas se observaron solamente algunas 
asociaciones entre la red objetiva extralaboral con 
el agotamiento emocional y la red objetiva laboral 
con la despersonalización, así como con la red 
subjetiva laboral y el agotamiento emocional y la 
despersonalización. 
Además, se evaluó por la totalidad de las escalas, 
encontrando asociación significativa solo en el 
grupo de los hombres entre la red objetiva total, es 
decir tomando en cuenta tanto la red laboral como 
extralaboral objetiva y el Síndrome de Burnout, no 
encontrando asociación entre la red total subjetiva 
con esta última (tabla 3).

Fuente: Elaboración propia con base en resultados obtenidos.
* Valores de asociación significativa
ROE: Red Objetiva Extralaboral; ROL: Red Objetiva Laboral; RSL: Red Subjetiva Laboral

DISCUSIÓN
Cada vez hay un número menor de personas con 
empleo, y las que lo tienen trabajan bajo condiciones 
poco favorables, las cuales deben conformarse y 

adaptarse a las tareas impuestas. Recordemos que 
gran parte de la vida de un individuo es dedicada al 
trabajo, por lo que la exposición a agentes estresores, 
entre ellos la falta de apoyo social, así como las 
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consecuencias a la salud derivadas de estos factores, 
se hacen inevitables. 
Como toda área laboral, el trabajar como agente 
de tránsito, también implica ofrecer un servicio a 
los demás, el cual requiere de mucha exigencia, de 
bastante dedicación y de una gran entrega. Diversas 
son las funciones que realiza el agente como las 
de orientar, participar y colaborar con la población 
en general, prevenir los accidentes viales, levantar 
infracciones, cuidar de la seguridad del peatón y 
ofrecerle ayuda y respeto, conservar el orden público, 
hacer cumplir las Leyes y reglamentos en esta 
materia, brindar información y guiar al transeúnte, 
ubicarse siempre en un lugar visible y no olvidar de 
traer las farolas prendidas si ésta laborando por la 
noche (24).
Las estadísticas en cuanto a accidentes y 
enfermedades laborales, reflejan una realidad 
sumamente preocupante. Entre ellas, el estrés y la 
diversidad de enfermedades mentales, así como 
otras de tipo transmisibles, crónicas, etc., hasta los 
fallecimientos debidos al trabajo, son más evidentes 
(25).  
Las investigaciones realizadas (13,14,21,26,27) en 
este tema muestran cifras prevalentes del síndrome 
que oscilan entre el 21,6 % al 44 % en médicos y 
personal de enfermería específicamente, mientras 
que en nuestro estudio se observaron con gran 
preocupación porcentajes por arriba de estos, 
alcanzando hasta el 54,9 %. Es probable que debido 
a la gran exigencia que requiere cada una de sus 
funciones, que nos atrevemos a mencionar que la 
probabilidad de que estos trabajadores desarrollen 
el Síndrome de Burnout o de quemarse por el trabajo 
es demasiado factible.
Ahora bien, se sabe que cuando el individuo recibe 
y percibe un adecuado apoyo por parte de su red, 
independientemente del tipo de apoyo brindado, 
éste llega a ser tan benéfico que puede reducir los 
sentimientos de quemarse por el trabajo, mejorando 
el estado de salud y bienestar de los individuos, su 
autoestima y por consiguiente su calidad de vida. 
En cuanto a ello, diversos estudios registran que el 
contar con una adecuada red de apoyo previene los 
efectos negativos en la salud de las personas como 
por ejemplo ante problemas de tipo cardiovascular, 
cánceres, en enfermedades crónico-degenerativas, 
metabólicas, psicológicas, neurológicas, en la muerte, 
ante el rol desempeñado, el género, en la jubilación, 
etc., (2, 28-30) o aquellos en donde el apoyo social 
influye en una mejor calidad de vida (6). 
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Las fuentes de apoyo social sean provenientes 
de familiares o de su área de trabajo (hijos, 
cónyuge, amigos, vecinos, compañeros de trabajo, 
supervisores, directivos) son de gran relevancia en la 
integridad bio-psico-social de todo individuo.
En este estudio, se observó que la mayoría de los 
agentes contaba con un buen apoyo social contrario 
a lo que reportaba una minoría, sin embargo con 
estos últimos se demostró que el tener un bajo o malo 
apoyo social, influyó ante la presencia del síndrome 
de Burnout. Unos autores (31) concluyen que toda 
persona que cuenta con una red de apoyo numerosa 
y sólida será más saludable y tendrá mejores 
estrategias de afrontamiento. Mientras que otros por 
el contrario (32,33), refieren que el mantener una red 
de apoyo reducida y no sentirse satisfechos con ella, 
son predictores de un inadecuado estado de salud
En conclusión, es importante que todo individuo 
reconozca la importancia de contar con una red de 
apoyo, así como que conozca la existencia de éste 
síndrome y de su gravedad. Identificar la ausencia de 
apoyo o su deficiencia, así como la presencia de esta 
patología es necesaria para establecer estrategias de 
intervención, prevención y/o de tratamiento, las cuales  
aminorarían las consecuencias asociadas no sólo en 
la salud del propio trabajador, sino las de la propia 
institución y de toda persona que rodea al trabajador, 
retribuyendo en menos percances, menores costos, 
mejor calidad y mayor productividad. 
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN

EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

Lugar y fecha: 
____________________________________________________________________________  
Por medio de la presente acepto participar en la investigación titulada “A P O YO  S O C IA L C O M O  
FA C TO R  P R O TE C TO R  A  LA  S A LU D  FR E N TE  A L S IN D R O M E  D E  B U R N O U T E N  A G E N T E S  
D E  V IA LID A D , M É X IC O ”. perteneciente al proyecto Registrado ante el Comité Local de
Investigación. 
E l ob je tivo  de l p resente  traba jo  es: D E TE R M IN A R  LA  R E LA C IÓ N  EN TR E  LA S  R E D E S  
S O C IA LE S  D E  A P O YO  Y  E L S ÍN D R O M E  D E  B U R N O U T  E N  A G E N TE S  D E  V IA LID A D  E N  U N A  
C IU D A D  D E  M É X IC O . 
S e m e ha  explicado que m i partic ipac ión  cons is tirá  en : C O N S T E S T A R  LA  B A T E R IA  D E 
IN S TR U M E N TO S  D E  E V A LU A C IÓ N  M E N C IO N A D O S , los cua les  m e com prom eto  a  con testa r 
lib rem ente . D ecla ro  que se m e ha  in fo rm ado am pliam ente  sobre  los pos ib les  riesgos, 
inconven ien tes, m o lestias y benefic ios derivados de  m i partic ipac ión  en  e l es tud io , que son los 
s igu ien tes: LA  IN V E S T IG A C IO N  N O  C O N LLEV A  R IE S G O S . S E  R ES P E T A R A  A  TO D A 
P E R S O N A  Q U E  N O  A C C E D A  A  P A R TIC IP A R .  
E l investigador p rinc ipa l se ha  com prom etido  a darm e in fo rm ac ión  oportuna sobre  cua lqu ie r 
p roced im ien to  a lte rna tivo  adecuado que pud ie ra  se r ven ta joso , as í com o a responder cua lqu ie r
pregunta  y ac la rar cua lqu ie r duda que le  p lan tee  acerca de  los p roced im ientos que se llevaron  a  
cabo, los riesgos, benefic ios o  cua lqu ie r o tro  asunto  re lac ionado con la  investigac ión . E ntiendo  
que conservo e l derecho  de  re tira rm e de l es tud io  en  cua lqu ie r m om ento  en  que lo  cons idere  
conven ien te . 
E l investigador p rinc ipa l m e ha  dado seguridades  de  que no  se  m e identifica rá  en  las 
p resentac iones o  pub licac iones que deriven  de  es te  es tud io  y de  que los  da tos re lac ionados  con  
m i p rivac idad serán  m ane jados  en  fo rm a confidencia l. Tam bién  se ha  com prom etido  a  
p roporc ionarm e la  in fo rm ac ión  ac tua lizada que  se ob tenga  duran te  e l estud io , aunque esta  
pud ie ra  hacerm e cam biar de  parecer respecto  a  m i perm anencia  en  e l m ism o  
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N om bre  y firm a de l partic ipan te                N om bre  y firm a de l investigador 
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