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El Cortisol como biomarcador innovador en la evaluación 
del Síndrome de Burnout.

Cortisol as an innovative biomarker in the assessment of Burnout Syndrome.

Valery Leilany Briñez-Prada1,a, 

RESUMEN
El síndrome de Burnout es una respuesta crónica al estrés laboral o académico, caracterizada 
por agotamiento físico, mental y emocional, junto con una disminución de la realización 
personal y profesional. Este artículo revisa la relación entre el cortisol, principal hormona 
del estrés, y el Burnout, destacándolo como un biomarcador potencial. Los análisis de 
cortisol en suero y saliva evidencian niveles significativamente elevados en individuos con 
diagnóstico de Burnout, en comparación con controles sanos. Además, quienes presentan 
puntuaciones altas en la subescala de agotamiento emocional (EE) del Maslach Burnout 
Inventory también muestran un aumento en los niveles de cortisol. El análisis salival de 
cortisol, al ser no invasivo, se perfila como una herramienta prometedora para la profilaxis, 
el diagnóstico y el seguimiento de esta patología emergente, que afecta cada vez más a 
profesionales y estudiantes.
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ABSTRACT
Burnout syndrome is a chronic response to occupational or academic stress, characterized 
by physical, mental, and emotional exhaustion, along with a decrease in personal and 
professional fulfillment. This article reviews the relationship between cortisol, the main 
stress hormone, and Burnout, highlighting it as a potential biomarker. Analyses of cortisol 
in serum and saliva show significantly elevated levels in individuals diagnosed with 
Burnout compared to healthy controls. In addition, those with high scores on the emotional 
exhaustion (EE) subscale of the Maslach Burnout Inventory also show increased cortisol 
levels. Salivary cortisol analysis, being non-invasive, is emerging as a promising tool for 
the prophylaxis, diagnosis, and monitoring of this emerging condition, which increasingly 
affects professionals and students.

Key words: Burnout syndrome, biomarkers, work, cortisol.

1.	Estudiante de Medicina.

a.	Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 
Pontificia Bolivariana (Colombia).

CORRESPONDENCIA
Valery Leilany Briñez Prada
ORCID ID https://orcid.org/0009-0003-5710-082X
Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia).
E-mail: valery.brinez@upb.edu.co

CONFLICTO DE INTERESES
La autora del artículo hace constar que no existe, 
de manera directa o indirecta, ningún tipo de 
conflicto de intereses que pueda poner en peligro 
la validez de lo comunicado.

RECIBIDO: 17 de mayo de 2025.
ACEPTADO: 01 de febrero de 2026.

Revisión de la literatura

Briñez-Prada VL. El Cortisol como Biomarcador Innovador en la Evaluación del Síndrome de Burnout. Salutem Scientia Spiritus 
2026; 12(1):53-58.

La Revista Salutem Scientia Spiritus usa la licencia Creative Commons de Atribución - No comercial - Sin derivar: 
Los textos de la revista son posibles de ser descargados en versión PDF siempre que sea reconocida la autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo.



Salutem Scientia Spiritus | Volumen 12 | Número 1 | Enero - Marzo | 2026 | ISSN: 2463-1426 (En Línea) 54   

Briñez-PradaVL.

INTRODUCCIÓN

El síndrome de Burnout se define como una respuesta crónica al 
estrés en el lugar de desempeño laboral o académico, caracterizada 
por un estado de agotamiento físico, mental y emocional, acom-
pañado de una pérdida gradual de energía,1 cansancio y fatiga; 
por lo tanto, su desenlace es la somatización física y psicológica, 
la cual limita significativamente la sensación de realización per-
sonal y profesional.2 Este fenómeno afecta de manera profunda 
la salud mental, elemento vital para el desarrollo de la especie 
humana,3 y además compromete tanto el bienestar individual 
como el desempeño laboral.4 

En la última década, Colombia se ha visto inmersa en una creciente 
crisis de salud mental; de hecho, en su reporte más reciente, el Mi-
nisterio de Protección Social indica que el 66,3% de la población 
ha declarado haber enfrentado algún episodio de disbiosis mental 
a lo largo de su vida. Esta problemática se ve agravada por la alta 
demanda de servicios de salud y la precaria atención integral, lo 
que constituye un problema de salud pública a nivel nacional.5 

Diversos factores sociodemográficos han sido ampliamente estu-
diados, con resultados mixtos. Se conoce que el grupo poblacional 
con mayor riesgo de padecer este síndrome son los profesionales de 
la salud, en quienes se ha asociado con la falta de concentración, el 
abuso de drogas y alcohol, el aumento de la depresión y el suicidio, 
lo que conduce a una mala calidad de vida.6 Además, el Burnout 
puede provocar una alta rotación laboral debido a la disminución 
de la satisfacción en el trabajo,7 lo que genera un desequilibrio 
en la distribución de tareas en el lugar de desempeño laboral.8 

Por otro lado, en cuanto a la edad, algunos estudios han determi-
nado que el síndrome de Burnout aumenta con la edad, mientras 
que otros informan niveles más altos en poblaciones más jóvenes. 
El estrés laboral y la precaria organización del tiempo ralentizan 
el proceso de adaptación, convirtiéndose en causas significativas 
de Burnout en los jóvenes.9 

En este contexto, es imperativa la maximización de esfuerzos 
para el abordaje de este trastorno, el cual se ve obstaculizado 
por los desafíos en su conceptualización y medición.10 Sus 
mecanismos fisiopatológicos son actualmente desconocidos; 
sin embargo, la literatura revela un patrón de cambios neuro-
hormonales desencadenados como respuesta al estrés crónico, 
lo que podría representar una nueva vía para comprender la 
fisiopatología del síndrome de Burnout y mejorar su medi-
ción y predicción mediante biomarcadores neuroendocrinos.11 
Por ello, el objetivo principal de este artículo es realizar una 
revisión exhaustiva de la literatura científica para determinar la 
relación entre la secreción neuroendocrina de la hormona protago-
nista en situaciones de estrés, el cortisol, como posible predictor 
del síndrome de Burnout.12

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión de la literatura más reciente dispo-
nible sobre el síndrome de Burnout, enfocándose en artículos de 
investigaciones originales en bases de datos como MEDLINE, 
EMBASE, Lilacs y Science Direct durante noviembre y diciem-
bre de 2024. No se aplicaron restricciones de tiempo ni idioma, 
priorizando los biomarcadores asociados con esta condición. Para 
ello, se utilizó la combinación de palabras clave y términos MeSH 
como: “Burnout”, “Biomarcadores”, “Trabajo” y “Cortisol” en 
búsquedas individualizadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Síndrome de Burnout
 
En el año 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
renovó la definición del síndrome de Burnout13 y lo conceptua-
lizó como un síndrome tridimensional directamente relacionado 
con el lugar de trabajo, por lo que se descartó como un trastorno 
orgánico de la salud mental.14

 
En estudios psicofisiológicos realizados mediante electroencefalo-
grafía (EEG), se observaron alteraciones cognitivas en pacientes 
con este trastorno, cuyas manifestaciones se caracterizaban por la 
aparición de un patrón alterado en el procesamiento de estímu-
los.15 Además, se evidenció una menor frecuencia del pico alfa 
y una potencia beta reducida, lo cual justifica la sintomatología 
observada.16

 
El síndrome de Burnout presenta un impacto directo tanto en la 
vida personal como en la salud general de la persona afectada, 
ya que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos del sueño, 
como insomnio o narcolepsia,17 incrementa la prevalencia de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, envejecimiento ace-
lerado y fatiga, así como alteraciones de la salud mental, entre 
ellas ansiedad, depresión e inestabilidad en la autoestima.18 
Adicionalmente, el cuadro clínico del síndrome se acompaña de 
síntomas somáticos, comúnmente manifestados como cefaleas 
pulsátiles, trastornos gastrointestinales y afectaciones cardiovas-
culares, como episodios de taquicardia, arritmias e hipertensión 
secundaria.19

 
Con el fin de facilitar su clasificación, en el año 2001 Maslach 
et al. desarrollaron una escala denominada Maslach Burnout In-
ventory (MBI),4 cuyo propósito es generar una medición estándar 
del síndrome de Burnout. La escala consiste en un cuestionario 
que evalúa el agotamiento emocional o sobrecarga emocional 
relacionada con el trabajo; la despersonalización,20 definida como 
una insensibilidad persistente ante situaciones previamente rutina-
rias; y la realización personal, que incluye la sensación de logro 
exitoso en el entorno laboral. Esta evaluación se realiza a través 
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Cortisol y Síndrome de Burnout.

de 22 ítems, cada uno valorado con un puntaje de 0 a 6, donde 
0 corresponde a “nunca” y 6 a “todos los días” o “siempre”.4 
En este sentido, el cálculo de los valores promedio permite cla-
sificar los resultados en bajo, moderado y alto grado de Burnout. 
La subescala de agotamiento emocional (EE) se subdivide en ≤18 
puntos (bajo), 19-26 puntos (moderado) y ≥27 puntos (alto). Por 
otro lado, la subescala de despersonalización se clasifica en ≤5 
puntos (bajo), 6-9 puntos (moderado) y ≥10 puntos (alto), mientras 
que la subescala de realización personal (PA) se divide en ≤33 
puntos (bajo), 34-39 puntos (moderado) y ≥40 puntos (alto).19

 
Los puntajes elevados en las subescalas de agotamiento emo-
cional y despersonalización son sugestivos de un mayor grado 
de Burnout. No obstante, este síndrome no debe considerarse 
un estadio psicológico exclusivamente individual, sino que, 
por el contrario, se entiende como un fenómeno colectivo con 
ramificaciones económicas y socioculturales a nivel nacional.18 
Por lo tanto, resulta imperante catalogarlo como un problema 
organizacional directamente relacionado con el lugar de trabajo, 
del cual aún se desconocen sus mecanismos fisiopatológicos y 
cuyo abordaje resulta cada vez más complejo y multidiscipli-
nario, lo que resalta la necesidad del descubrimiento y uso de 
biomarcadores que faciliten su diagnóstico y posterior manejo.21 

Finalmente, la prevención es tan trascendental como su identifica-
ción y tratamiento. Adoptar conciencia sobre el riesgo y adquirir 
la capacidad de manejar el estrés en el ámbito laboral reduce 
significativamente la probabilidad de desarrollar sintomatología 
compatible con el síndrome de Burnout.22 Asimismo, fomentar una 
salud mental positiva debe ser una estrategia primordial; reducir 
la carga laboral, mejorar y flexibilizar los horarios, promover 
la autogestión y la implementación de actividades basadas en 
mindfulness son algunas estrategias clave para mitigar el estrés 
crónico.23

 
El cortisol
 
La hidrocortisona es la hormona protagonista del sistema 
de respuesta al estrés crónico a través del eje hipotálamo-
hipófisis-glándula adrenal, el cual, además, se encuentra re-
gulado por un mecanismo de retroalimentación negativa.24 De 
esta manera, tanto el hipotálamo como la glándula hipófisis 
poseen receptores que les confieren la capacidad de detectar 
alteraciones en las concentraciones circulantes de cortisol.25 

El patrón de respuesta de esta hormona incluye una fase inicial 
de choque y sensación de alarma en el individuo,26 seguida por 
la secreción de cortisol con el fin de generar una adaptación al 
factor estresante y, finalmente, la fase de agotamiento, en la cual 
cesa la capacidad de resistencia del organismo ante el estímulo 
estresante y ocurre el fenómeno de retroalimentación negativa.27 
Sin embargo, cuando el proceso de feedback negativo pre-

senta fallas y, en consecuencia, se produce un aumento 
sostenido de los niveles de hidrocortisona, se observa una 
disminución significativa de la actividad de la corteza pre-
frontal y una exacerbación de la función de la amígdala,28 lo 
que puede desencadenar una disbiosis corporal. Esto, a su 
vez, limita la capacidad de regular emociones, favoreciendo 
la instauración de un estado de ánimo bajo y, finalmente, una 
hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-glándula adrenal.29 

En este contexto, los pacientes que presentan picos frecuentes 
en la concentración plasmática de cortisol frente a episodios 
de estrés,30 como aquellos con sintomatología compatible 
con el síndrome de Burnout, tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar síntomas depresivos posteriores.31 Además, tienden a 
desarrollar apego inseguro, lo que los convierte en un grupo 
de riesgo para el desarrollo del trastorno de ansiedad social.22 
Ante una estimulación excesiva, como ocurre durante epi-
sodios de estrés crónico, los niveles plasmáticos de corti-
sol se elevan de manera sostenida, exponiendo los tejidos 
corporales a concentraciones excesivas de esta hormona.32 
La respuesta fisiológica y física frente a estímulos crónicos 
de estrés es fluctuante y compleja, lo que dificulta su defi-
nición y medición precisa.33 Tanto el estrés crónico como 
el agudo contribuyen a la instauración de una sensación 
constante de agobio por una demanda corporal excesiva.34 
A nivel microscópico, ante la presencia de un factor estresante se 
desencadena una respuesta psicofisiológica aguda, cuyo propósito 
principal es permitir que la persona pueda enfrentar dicha demanda 
corporal. Esta respuesta se caracteriza por efectos temporales en los 
sistemas cardiovascular, musculoesquelético y neuroendocrino.35 

Por otro lado, el análisis de modelos animales sugiere que la 
acumulación de diversas fuentes de estrés tiene la capacidad de 
alterar la estructura anatómica y la función encefálica, lo que 
puede eventualmente conducir a la aparición de comportamientos 
compatibles con la sintomatología depresiva.36 Como ejemplo, 
Peric et al. determinaron que el estrés crónico influye negativa-
mente en la disposición de las proteínas responsables del trans-
porte mitocondrial37 y en los procesos energéticos encargados de 
mantener la integridad del hipocampo en roedores.25

 
El cortisol como biomarcador de Burnout
 
Se ha propuesto que las alteraciones en la actividad del eje hipotá-
lamo-hipófisis-adrenal (HHA)12 son directamente sugestivas de un 
aumento permanente en la producción de cortisol, lo cual conduce 
a un estado patológico de estrés crónico.38 No obstante, los hallaz-
gos relacionados con los cambios en la producción de glucocorti-
coides como indicador de estrés crónico han sido inconsistentes.39 

Por este motivo, se considera que el uso de biomarcadores puede ser 
clave para facilitar la evaluación de las complejas respuestas indivi-
duales ante factores estresantes crónicos. En particular, este análisis 
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se centra en la evaluación de la fluctuación de la hormona cortisol.40 
La hidrocortisona circula unida en el torrente sanguíneo a 
la globulina transportadora de corticoesteroides (CBG)41 

y, en mayor proporción, a la albúmina, lo que impide que 
los glucocorticoides atraviesen libremente la membrana de 
las células diana.42 Por esta razón, la CBG desempeña un 
papel crítico en la regulación de la biodisponibilidad y la 
posterior eliminación metabólica de los glucocorticoides.43 

Se estima que únicamente entre el 3% y el 5% del corti-
sol total circulante se encuentra en su forma bioactiva,44 al 
no estar unido a proteínas transportadoras. Por ello, resulta 
más eficiente su medición en saliva,45 cuya concentración 
es generalmente independiente de la sanguínea.46 Además, 
la recolección de la muestra es no invasiva, lo que mini-
miza el riesgo de sobreestimación inducida por el estrés.47 

La medición y el análisis del cortisol salival constituyen una 
estrategia con amplio potencial para el diagnóstico de trastornos 
derivados de su hiperproducción, como el síndrome de Burnout.48 
Sin embargo, la literatura señala que la ingesta de ciertos medica-
mentos puede aumentar los niveles salivales de hidrocortisona.49 

En este sentido, el estudio de Deneva et al. analizó los niveles 
de cortisol en suero y saliva con el fin de establecer su relación 
con la aparición de sintomatología compatible con el síndrome 
de Burnout en dos grupos: Participantes sin Burnout y aquellos 
con diagnóstico confirmado (Tabla 1).19 Los resultados mostraron 
que el grupo con diagnóstico de Burnout presentó niveles signi-
ficativamente más elevados de cortisol tanto en suero como en 
saliva en comparación con el grupo control. Además, el subgrupo 
de médicos sin Burnout, pero con puntuaciones elevadas en la 
subescala de agotamiento emocional (EE), también presentó 
concentraciones aumentadas de cortisol en suero y saliva.19 
En consecuencia, estos hallazgos refuerzan la hipótesis de una 
asociación entre la sintomatología compatible con estrés crónico 
y la hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-glándula adrenal, 
lo que conlleva a un aumento en la neurosecreción de cortisol.50

CONCLUSIONES

El síndrome de Burnout es un fenómeno complejo, reconoci-
do por la OMS como un trastorno tridimensional relacionado 
exclusivamente con el ámbito laboral. Se caracteriza por ago-

tamiento emocional, despersonalización y una baja realización 
personal, aspectos que, en conjunto, impactan negativamente 
tanto la salud física como la mental de quienes lo padecen. 

En términos fisiopatológicos, este síndrome corresponde a 
una hiperestimulación del eje hipotálamo‑hipófisis‑glándula 
adrenal, lo cual genera un aumento sostenido de los niveles 
de estrés crónico. En consecuencia, el cortisol, como prin-
cipal hormona reguladora del estrés, se posiciona como un 
indicador clave para su prevención, diagnóstico y manejo. 

En este sentido, estudios como el de Deneva et al. demuestran 
que las personas con Burnout o con niveles elevados de agota-
miento emocional presentan concentraciones significativamente 
mayores de cortisol en suero y saliva en comparación con los 
grupos control. Cabe destacar que la medición del cortisol salival, 
además de ser no invasiva, refleja con mayor fidelidad los niveles 
bioactivos de la hormona, lo que contribuye a minimizar sesgos. 
Por ende, estos hallazgos subrayan la necesidad de adoptar un 
enfoque multidisciplinario para la prevención, el diagnóstico y 
el tratamiento eficaz del síndrome de Burnout.
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