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INTRODUCCIÓN
Al igual que otras profesiones pertenecientes al área de 
la salud, la fisioterapia requiere un contacto íntimo y con 
frecuencia prolongado entre el profesional y el paciente. 
Este tipo de interacción, que exige un compromiso para con 
los problemas y preocupaciones de los enfermos, quienes 
muchas veces se debaten entre la vida y la muerte, puede 
resultar emocionalmente agotadora. El estrés que deriva 
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RESUMEN
Al igual que con otros profesionales de la salud, existe evidencia internacional de que los kinesiólogos sufren síndrome de burnout (SBO). Dado 
que no hemos podido identificar investigaciones nacionales con respecto a ello, se decidió investigar su prevalencia en dicha población. Objetivos: 
estimar la proporción del SBO en los profesionales del Servicio de Kinesiología del Hospital Italiano de Buenos Aires (SK-HIBA). Materiales y 
método: en un estudio de corte transversal durante noviembre de 2013 todos los profesionales del Servicio de Kinesiología del Hospital Italiano de 
Buenos Aires (n = 104) fueron invitados a responder en forma anónima y confidencial una versión validada al español del cuestionario Maslach 
Burnout Inventory (MBI) a través de un formulario electrónico de carga que incluyó, además, datos demográficos y de perfil laboral. Resulta-
dos: la tasa de respuesta fue del 57,7% (60/104; 68% mujeres). Los datos obtenidos en cada dimensión (dominios del MBI para determinar el 
SBO), fueron un 16,7% (n = 10) de agotamiento emocional alto, 10% (n = 6) de despersonalización alta y el 50% (n = 30) de baja realización 
personal. Solo un profesional experimentó SBO (1,7%). Conclusiones: en el Servicio de Kinesiología de un hospital universitario, la prevalencia 
del SBO es baja, aunque el 50% mostró baja realización profesional. Esta baja tasa de SBO contrasta fuertemente con los resultados encontrados 
en publicaciones internacionales.
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PROPORTION OF BURNOUT SYNDROME IN KINESIOLOGISTS OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN
BUENOS AIRES
ABSTRACT
As it is well established with most health professionals, there is also international evidence demonstrating that Physical Therapists suffer from 
Burnout Syndrome (SBO). Due to the lack of research in the matter at a national level, the purpose of the study was to research the prevalence 
of SBO in said population. Objectives: To estimate the proportion of SBO in the population of physical therapists who worked in the Physical 
Therapy Service of the Italian Hospital of Buenos Aires (SK-HIBA). Methods: A cross-section study was conducted among the professionals 
who worked within the Physical Therapy Service of the Italian Hospital of Buenos Aires (n = 104) during November 2013. In an anonymous and 
confidential manner, an electronic version of the Spanish validated Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was administered. This mea-
suring instrument included demographic data and a work profile. Results: The response rate was 57.7% (50/104; 68% women). The data obtained 
in each dimension (domains of the MBI to determine SBO) demonstrated a 16.7% (n = 10) of high Emotional Exhaustion, 10% (n = 6) of high 
Depersonalization and a 50% (n = 30) of low Personal Accomplishment. Only a 1.7% of the professionals experienced SBO. Conclusions: Within 
the Physical Therapist service in a University Hospital, the prevalence of SBO is low, although a 50% demonstrated low personal accomplish-
ment. This low rate of SBO shows a strong contrast in comparison to the results internationally published.
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de este contexto implica el desarrollo de alteraciones con-
ductuales que se han conceptualizado como síndrome de 
burnout (SBO). En particular, esta investigación intenta 
establecer cuál es la carga de SBO que presentan los pro-
fesionales de la fisioterapia.
La fisioterapia es conocida con distintas denominaciones 
en el mundo; incluso existen variaciones dentro de un 
mismo país, lo cual lleva a que se designe con títulos 
equivalentes al mismo profesional según la universidad 
de la cual egresa. Esta ambigüedad está contemplada en 
la Ley Nacional 24.317 que normaliza el ejercicio de la 
profesión de Kinesiología y Fisioterapia; en su artículo 
5, referente a los títulos habilitantes, autoriza al ejercicio 
profesional de la kinesiología a “aquellas personas que 
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posean el título de kinesiólogo fisiatra, licenciado kine-
siólogo fisiatra, licenciado en kinesiología y fisioterapia, 
fisioterapeuta y terapista físico, otorgado por universidad 
nacional, provincial o privada habilitada por el Estado, 
conforme a la legislación o título equivalente reconocido 
por las autoridades pertinentes”.1

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 
kinesiología como “la ciencia del tratamiento a través de 
medios físicos, ejercicio terapéutico, masoterapia y elec-
troterapia, que incluye la ejecución de pruebas eléctricas 
y manuales para determinar el valor de la afectación, 
fuerza muscular, capacidades funcionales, amplitud del 
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, así 
como ayudas diagnósticas para el control de la evolución”. 
Además, en la Argentina, la profesión incluye en forma 
transversal la rehabilitación en otras disciplinas, como la 
neurológica y respiratoria, y la atención en áreas críticas.
Por otra parte, el término burnout, sinónimo de desgaste pro-
fesional, fue utilizado por primera vez por Freudenberg (1974) 
para referirse a un estado de agotamiento y desmotivación, 
observado en voluntarios que trabajaban con toxicómanos.2 
Durante la década posterior, múltiples autores elaboraron 
diversas definiciones para caracterizar este síndrome; la más 
consolidada es la de Maslach y Jackson (1981),3 quienes lo 
describieron como un estado de cansancio emocional, físico 
y mental que ocurre en individuos que realizan trabajo social 
de algún tipo. Es un estrés laboral crónico, manifestado por 
una tensión emocional continua, producto del trato extenso 
con otros seres humanos, particularmente cuando estos pre-
sentan problemas.4 Una vez que el agotamiento emocional 
se establece, las personas sienten que ya no son capaces de 
dar de sí mismas a otros; se tornan insensibles y desarrollan 
actitudes cínicas e incluso deshumanizantes para con sus 
receptores, lo cual puede tener un efecto sustancialmente 
negativo sobre la calidad de la atención.5
En su concepción del burnout, Maslach y Jackson des-
criben la presencia de 3 dimensiones simultáneas: a) 
agotamiento emocional, lo cual implica una reducción del 
capital emocional y físico que el profesional es capaz de 
ofrecer; b) despersonalización, entendida como el desa-
rrollo de actitudes frías e impersonales hacia los pacientes; 
c) baja realización personal en el trabajo, que incluye una 
tendencia a evaluarse negativamente y un sentimiento de 
inadecuación en las tareas por realizar, unido a la percep-
ción de escasas posibilidades de promoción personal y 
pérdida del idealismo en la ejecución del trabajo.6 ,7

Aunque puede ser considerado una forma de “estrés  labo-
ral”, el aspecto que particulariza al burnout es que dicho 
estrés surge de la interacción entre un dador y un receptor.4 
En ese sentido, los fisioterapeutas son candidatos primarios 
para el desarrollo del SBO, ya que pasan la mayor parte de 
su carrera profundamente involucrados con sus pacientes.8 
Otra cuestión relacionada con la causa del agotamiento, 
estudiada por múltiples investigadores, fue la falta de 
respuesta positiva de los pacientes. Sucede que una forma 

frecuente mediante la cual los profesionales evalúan el 
progreso de sus pacientes es a través de sus comentarios, 
que no solo les indican si hicieron un buen trabajo, sino 
que además les permiten saber si se aprecian sus esfuerzos; 
Schuster y cols.9 encontraron que una retroalimentación 
inexistente o relativamente negativa, como la que pueden 
experimentar quienes trabajan con pacientes en estado 
grave, es un predictor significativo de burnout.
Una revisión de la bibliografía precedente muestra que 
el primer estudio sobre burnout en fisioterapeutas fue 
desarrollado por Wolfe (1981);10 el autor, además de 
definir el síndrome, describe sus causas, manifestaciones 
y antecedentes, y propone estrategias de intervención. 
Posteriormente, Schuster y cols. (1984)9 llevaron a 
cabo una encuesta que abordó síntomas, pensamientos 
y actitudes, en una población de 160 fisioterapeutas, y 
relevaron que el 53% de ellos sufrían burnout. Varios 
estudios ulteriores5, 8, 11-16 determinaron, mediante la 
aplicación del Maslach Burnout Inventory, la presencia 
de burnout en fisioterapeutas de Estados Unidos, Brasil, 
Italia, España y Colombia.
A nivel nacional, si bien se ha informado evidencia de 
burnout, los resultados fueron obtenidos de estudios que 
abordaron profesionales de diversas áreas del ámbito de 
la salud incluyendo a fisioterapeutas,17-18 pero no se en-
contraron publicaciones que demuestren la presencia del 
síndrome exclusivamente en esta población.

Justificación
Basados en una revisión de la literatura actual, hemos 
comprobado que la evidencia informada del SBO en fisio-
terapeutas es escasa, desactualizada a nivel internacional  
e inexistente a nivel nacional. Desde tal perspectiva, el 
objetivo de este trabajo será estimar la proporción del SBO 
en kinesiólogos del Servicio de Kinesiología del Hospital 
Italiano de Buenos Aires.

MATERIALES Y MÉTODO
Diseño
Estudio de corte transversal, descriptivo, observacional.

Participantes
Se llevó a cabo en el Servicio de Kinesiología del Hos-
pital Italiano. Se seleccionó como población de estudio 
a los kinesiólogos que se desempeñan en el Servicio de 
Kinesiología, pudiendo considerarse como población de 
referencia el personal de kinesiología de hospitales priva-
dos de la Ciudad de Buenos Aires. El criterio de inclusión 
para participar en el estudio fueron los fisioterapeutas 
titulares del Servicio de Kinesiología del Hospital Italiano 
de Buenos Aires.

Procedimiento
A fin de tener acceso a la población de estudio, se solicitó 
información sobre la organización del Servicio, la pobla-
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ción de kinesiólogos que lo conforman y los correos elec-
trónicos laborales de cada uno de los profesionales. Antes 
de iniciar la recolección de datos, el Jefe del Servicio envió 
a sus colegas un e-mail, redactado por el grupo de investi-
gación a cargo del estudio, invitándolos de este modo a par-
ticipar de forma voluntaria y anónima del primer estudio a 
nivel nacional. Se realizaron cuatro contactos, el primero 
fue el día 1 del mes de noviembre invitándolos oficialmente 
a participar de la “Encuesta sobre percepción durante la 
práctica de profesionales Kinesiólogos en el HIBA”. En el 
correo enviado se detalló nuevamente el objetivo de esta 
investigación y la importancia que representaba la colabo-
ración de todos los kinesiólogos para obtener los primeros 
datos nacionales sobre esta temática, además se incluía un 
link que los redireccionaba automáticamente a la encuesta 
electrónica, realizada mediante la aplicación del formula-
rio de Google Drive. Los recordatorios posteriores fueron 
enviados los días 5, 11 y 16 del mismo mes. La población 
de kinesiólogos fue de 105 profesionales, pero disminuyó a 
104 ya que uno de los e-mails era inexistente. Con el objeto 
de asegurar el anonimato, se contactó a la totalidad de los 
encuestados en las tres oportunidades, a riesgo de que alguno 
de ellos respondiese la encuesta más de una vez. En las tres 
primeras instancias de envíos tuvimos buena respuesta; sin 
embargo, en el último recordatorio esta fue muy escasa.
El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité 
de Evaluación de Protocolos de Investigación del Hospital 
Italiano de Buenos Aires. 

Instrumento
Se utilizó el Maslach Burnout Inventory-HSS (MBI-
HSS), versión para profesionales de la salud, un instrumen-
to ampliamente empleado para medir el SBO en individuos 
que se desempeñan en actividades asistenciales.19 Consiste 
en un cuestionario de 22 preguntas, organizadas en 3 domi-
nios: agotamiento emocional (9 ítems), despersonalización 
(8 ítems) y baja realización personal en el trabajo (5 ítems). 
Las opciones de respuesta se presentan en una escala (de 
Likert) de 5 puntos: (nunca, algunas veces al año o me-
nos, una vez por mes o menos, algunas veces al mes, una 
vez por semana, algunas veces por semana). La encuesta 
incluye 3 dominios, a saber: a) agotamiento emocional, lo 
cual implica una reducción del capital emocional y físico 
que el profesional es capaz de ofrecer, esto es, “no poder 
dar más de sí mismo”; b) despersonalización, entendida 
como el desarrollo de actitudes frías e impersonales hacia 
los pacientes; c) baja realización personal en el trabajo, 
que representa una tendencia a evaluarse negativamente, lo 
cual supone un sentimiento de inadecuación en las tareas 
para realizar, unido a la percepción de escasas posibilida-
des de promoción personal y pérdida del idealismo en la 
ejecución del trabajo.4,5-20

Las puntuaciones obtenidas en cada dimensión determinan 
niveles “altos, medios y bajos” (Cuadro 1). Se define bur-

nout cuando los tres dominios se ven afectados, a saber: 
agotamiento emocional y despersonalización en niveles 
altos y baja realización personal en niveles bajos.
El MBI ha sido validado al idioma español y se demostró 
su fiabilidad y validez factorial.19 (Cuadro 1).
 
RESULTADOS
La tasa de respuesta fue del 57,7% (n poblacional = 60). 
A partir del envío del primer e-mail se obtuvieron 
veinticinco respuestas (41,7%); al primer recordatorio 
respondieron dieciocho profesionales (30%), al segundo 
recordatorio respondieron doce kinesiólogos (20%) y 
en el último respondieron cinco (8,3%). Al finalizar el 
estudio se recabaron un total de 60 respuestas (57,7% 
de la población). Se encontró que solo una kinesióloga 
(1,7%) presentó SBO intenso, es decir, altos niveles 
en despersonalización y agotamiento emocional y un 
bajo nivel en realización personal. Sin embargo, en el 
análisis independiente de las dimensiones, se observa 
que un 50% (30 kinesiólogos) presentó niveles sig-
nificativos de baja realización personal, a lo cual se 
agrega un 16,7% (10 kinesiólogos) con altos niveles 
de agotamiento emocional y un 10% (6 kinesiólogos) 
con niveles altos de despersonalización (Cuadro 2). 
Del total de los kinesiólogos contactados, la población 
femenina corresponde al 70% (n = 73) y del total de 
los respondedores, 41 profesionales fueron de sexo 
femenino, lo que equivale al 68%. 

Burnout y variables sociodemográficas 
Respecto del género, el kinesiólogo que presentó SBO 
intenso es de sexo femenino. Su edad está comprendida en 
la franja entre los 18 y 31 años. Pertenece al área de con-

Cuadro 1. Puntuación Maslach Burnout Inventory-HSS(MBI-HSS)

Agotamiento Despersona- Realización Escalas

  emocional lización personal MBI

< 19 < 6 < 34 Bajo

19-26 6-9 34-39 Moderado

> 26 > 9 > 39 Alto

Cuadro 2. Niveles de realización personal, agotamiento emo-
cional y despersonalización

Dimensiones % N total Mujeres 

Baja realización personal 50 30 20

Alto agotamiento emocional 16,7 10 8 

Alta despersonalización 10 6 3
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sultorios externos, trabaja entre 31 y 40 horas semanales 
y no realiza guardias.  En relación con las dimensiones 
que componen el síndrome, se observa que −si bien no 
se obtuvieron  niveles significativos de agotamiento 
emocional o despersonalización− la mayor parte de los 
profesionales encuestados presentaron bajos niveles de 
realización personal en el trabajo.

DISCUSIÓN
El hecho de haber encontrado entre el total de kinesiólo-
gos solo uno con SBO intenso hace necesario ampliar el 
tamaño muestral, desestimando la hipótesis de SBO en 
esta población. 
Si bien el porcentaje de la muestra de kinesiólogos que 
presentan SBO intenso es llamativamente bajo, deben 
tenerse en cuenta las puntuaciones obtenidas en cada uno 
de los tres dominios, que reflejan niveles considerables 
de agotamiento emocional, despersonalización y baja 
realización personal en el resto de los kinesiólogos que 
respondieron la encuesta; estos pueden desarrollar en el 
futuro un SBO si no se toman medidas preventivas. No se 
hallaron asociaciones estadísticamente significativas entre 
género o edad y el SBO.
En cuanto al método de administración de las encuestas, en 
este estudio se escogió el contacto electrónico con el fin de 
contar no solo con una muestra, sino con la población total 
de kinesiólogos, lo cual incluye la sede central del HIBA, 
un hospital asociado (San Justo) y centros periféricos. Que 
no se haya optado por una entrega directa de la encuesta a 
cada participante con explicación personalizada de esta pudo 
haber disminuido la adhesión a contestar el cuestionario.
Por otro lado, la relevancia que el anonimato tenía en esta 
investigación hizo que se decidiera contactar a la totalidad 
de la población en las cuatro ocasiones, a riesgo de que 
alguno de ellos respondiese la encuesta más de una vez, 
aunque de acuerdo con el Comité de Ética de Protocolos 
de Investigación (CEPI) esta probabilidad fuese lo sufi-
cientemente baja. 
Debe tenerse en cuenta que el hecho de que los investiga-
dores pertenezcan a la misma institución que los kinesió-
logos, podría haber modificado la tasa de respuesta y su 
autenticidad. De forma similar, el contacto que el Jefe de 
Servicio de Kinesiología del HIBA realizó previo al envío 
de las encuestas,  informando a los profesionales acerca 
de la realización de este trabajo, pudo haber influido de 
la misma manera. 
En este trabajo no se aborda la influencia que la variable 
de personalidad pueda tener en relación con la pre-
sencia de burnout en fisioterapeutas, aun habiendo 
descripto algunos autores9,10 una asociación entre tipos 
específicos de personalidad con mayor susceptibilidad 
al desarrollo de este síndrome; en tal sentido, futuras 
investigaciones en el ámbito sanitario deberían ana-
lizar la influencia de estos factores internos como 

también relacionar factores vinculados a la interfase 
estrés laboral con características personales. En su 
publicación The cost of caring (2003), Maslach destacó 
que, si bien la personalidad podría influir de alguna 
manera en el agotamiento, la mayor parte de la evi-
dencia es consistente con la visión de que el burnout 
debe entenderse en términos de la situación laboral y 
el estrés interpersonal.4 
Debido al anonimato de los participantes fue imposible 
conocer las características sociodemográficas de los 
no respondedores, aunque sí se tuvo acceso al género 
de toda la población, lo que nos permite saber −de for-
ma limitada− si el perfil de los respondedores difiere 
del de la población de estudio o no. En la población, 
el 69,5% de los respondedores pertenecen al género 
femenino. Entre las posibles causas de no respuesta 
(42,9%) se considera que la propia presencia de bur-
nout en los kinesiólogos podría explicar gran parte del 
número de no respondedores; otra posibilidad incluye 
el temor al incumplimiento del anonimato por parte 
de los investigadores, y la delicada temática en cues-
tión, esto es, la práctica laboral. Finalmente, la falta 
de tiempo y el desinterés por la investigación podrían 
ser justificativos de un porcentaje considerable de los 
no respondedores. 
Además, por la misma razón de no poder identificar las 
áreas de práctica de los kinesiólogos (de cuidados críticos, 
salas de internación general o ambulatorio), no se pudo es-
tablecer si existían diferencias de agotamiento emocional, 
despersonalización o falta de realización personal entre 
esos sitios de práctica. 
Si bien los resultados obtenidos podrían ser extrapolados 
a una población con una estructura institucional similar 
de carácter privado, no se considera representativo de 
toda la población de kinesiólogos argentinos, siendo 
especialmente desigual en los establecimientos de ca-
rácter público. 

CONCLUSIONES
En este estudio se encontró un 1,7% (n = 1) de SBO, 
lo cual es un valor para considerar si se tiene en cuenta 
que requiere la presencia de niveles significativos en 
sus tres dimensiones, esto es, altos niveles de cansancio 
emocional y despersonalización y reducida realización 
personal.  Por otro lado, la práctica asistencial parece 
suficientemente intensa como para ocasionar en los 
kinesiólogos alguna de las alteraciones implicadas en 
las dimensiones de este síndrome. De hecho se encontró 
que el 50% de los fisioterapeutas padece baja realización 
personal, resultado que, de acuerdo con el manual del 
MBI, reflejan sentimientos deficientes de autoeficacia y 
realización personal en el trabajo y podrían ser una ma-
nifestación inicial de este síndrome. Por lo tanto, aunque 
este subgrupo de kinesiólogos no está completamente 
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“quemado”, es esencial tener en cuenta las consecuencias 
a largo plazo de la estructura de sentimientos que estos 
resultados reflejan. 
La baja tasa de SBO contrasta fuertemente con los resulta-
dos encontrados en publicaciones internacionales, las cuales 
hallaron niveles de SBO intenso hasta 5 veces superiores a 
las informadas en nuestra investigación. 

El principal aporte de este estudio es poner de manifiesto 
una realidad en salud hasta ahora poco conocida pero muy 
importante en sus implicancias, tanto para los kinesiólogos 
como para sus pacientes. Al tratarse de una enfermedad 
multifactorial en sus orígenes, necesariamente requiere un 
abordaje multidisciplinario y conjunto de todo el personal 
y autoridades en Salud.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.
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