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Bienestar emocional y marcadores inflamatorios 
en personal sanitario. Estudio transversal

>>>

 El estrés crónico en el personal sanitario puede influir en la salud emocional y física, resaltando 

la necesidad de investigar su relación con marcadores inflamatorios para mejorar el bienestar laboral. 
>>>

>>>
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 RESUMEN

Obje�vos: Establecer la relación entre bienestar 

emocional y marcadores inflamatorios inespecíficos, 
concretamente PCR y número total de leucocitos.

Material y Métodos: Estudio descrip�vo 
transversal, en el que se analizan los resultados de 
cues�onarios GHQ-12, valores de leucocitos y proteína C 
reac�va obtenidos en muestras sanguíneas de 122 
trabajadoras/es sanitarias/os.

Resultados: La distribución de los leucocitos ha 
sido de 6,2 ± 1,8 leucocitos 103/mm3 y la de PCR de 28,8 
± 7,4 mg/L. Los resultados de GHQ-12 se han valorado de 
manera dicotómica siendo patológico (>2 puntos) en 34 
de los casos.

Conclusiones: No se evidencia relación entre 
marcadores inflamatorios y bienestar emocional. La 
literatura es heterogénea respecto a la evidencia de esta 
asociación. Algunos autores sugieren modelos que 
incluyan este �po de marcadores, que podrían ser 
predictores de la aparición de patologías vinculadas a 
procesos inflamatorios de baja intensidad.
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Emocional

 INTRODUCCIÓN

La proteína C reac�va (PCR) es un reac�vo de 
fase aguda producido principalmente por el hígado bajo 
la regulación de la interleucina-6 (IL-6). Los niveles de 
PCR varían en función de factores gené�cos y 
ambientales. En individuos sanos, los niveles de PCR 
fluctúan entre 0,1 y 10 mg/L. En respuesta a muchos 
estados patológicos, los niveles plasmá�cos de PCR 
pueden aumentar 1.000 veces. Por este mo�vo, la PCR 
representa un potente marcador de inflamación (1,2).

Varios estudios sugieren que la exposición 
crónica a factores de estrés psicosocial, como por 
e j e m p l o  u n  e s t a t u s  s o c i o e c o n ó m i c o  b a j o , 
acontecimientos vitales, el estrés del cuidador, la soledad 
o los estresores laborales, pueden asociarse con una 
inflamación de baja intensidad (2). Entre éstos, los 
factores de riesgo psicosocial en el trabajo son factores de 
riesgo modificables que también se han asociado en 
estudios prospec�vos con un riesgo más elevado de sufrir 
determinadas enfermedades crónicas como, por 

ejemplo, procesos cardiovasculares, diabetes, depresión 
o demencia (2).

El estrés psicosocial representa un factor 
importante que puede contribuir a iniciar un proceso 
inflamatorio. Conceptualmente, este �po de estrés 
representa un desequilibrio entre los factores inductores 
de estrés (estrés laboral o una situación de paro, p.ej.) y 
los factores de afrontamiento personal (recursos 
personales, apoyo social, intervenciones psicológicas, 
etc.), que podría dar lugar a una alteración de la 
homeostasis (1). Algunos estudios en este campo 
muestran una relación significa�va e inversa entre el 
estrés psicosocial crónico y resultados de salud mediados 
por un proceso inflamatorio de baja intensidad medido 
mediante el estudio de PCR, a pesar de que este �po de 
estudios sobre estrés psicosocial se encuentran todavía 
en fases incipientes (1). Por ello el obje�vo de este 
estudio es determinar una posible relación entre los 
resultados de un cues�onario de salud mental (General 
Hea l th  Ques�onnai re  [ G H Q -  12] ) ,  empleado 
habitualmente como elemento de cribado del bienestar 
emocional en la vigilancia de la salud, y los marcadores 
inflamatorios inespecíficos como la PCR y el número total 
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de leucocitos.

 MATERIAL Y MÉTODOS

Se han recogido los datos de los exámenes de 
salud de una muestra de conveniencia de trabajadores 
que han accedido a efectuar la vigilancia periódica de la 
salud. Como parte de la propuesta de seguimiento 
específico se solicitó responder el cues�onario GHQ-12 
de Goldberg. La obtención de las muestras sanguíneas se 
ha realizado mediante venopunción en el contexto de la 
realización del examen de salud laboral, y siempre tras 
ayuno de al menos 4 horas. La técnica de extracción se ha 
llevado a cabo en posición de sedestación.

En el estudio analí�co de las muestras 
sanguíneas se determinaron, entre otros parámetros, el 
número total de leucocitos –técnica de citometría de flujo 
(dispersión óp�ca) en analizador Alinity hq (Abbo�) - y la 
P C R  (Proteína C reac�va)  –  técnica immuno-
turbidimétrica en analizador Alinity c (Abbo�).

El estado de salud mental se ha medido con el 
General Health Ques�onnaire (GHQ-12). GHQ-12 es un 
instrumento autoadministrado de cribado que �ene por 
obje�vo detectar morbilidad psicológica y posibles casos 
de trastornos psiquiátricos en un contexto de población 
general. Es un instrumento de cribado ampliamente 
u�lizado para detectar trastornos psiquiátricos, se centra 
en problemas temporales y cubre alteraciones de 
adaptación asociadas con el distrés3. Para valorarlo, a las 
cuatro categorías de respuesta se les ha adjudicado el 
valor 0 o 1 (respuestas 1-2 y 3-4 respec�vamente). Se han 
sumado los valores obtenidos de las 12 preguntas y se 
han considerado casos con riesgo de sufrir alguna 
alteración a aquellas personas con una puntuación ≥ 3.

El análisis estadís�co se ha efectuado u�lizando 
el paquete estadís�co SPSS V.20.0. El estudio univariante, 
mediante técnicas habituales de estadís�ca descrip�va y 
el bivariante, u�lizando los tests de χ2 (ji-cuadrado) y t-de 
Student  para  var iables  d iscretas  y  con�nuas 
respec�vamente. Para efectuar el análisis mul�variante 
con objeto de es�mar el riesgo rela�vo, se ha u�lizado la 
técnica de regresión logís�ca. Se ha aceptado un nivel de 
significación estadís�ca de α = 0,0/.

 RESULTADOS

Se han analizado los resultados de 122 exámenes 
de salud, de los cuales 80 (6/,6%) han sido mujeres y los 
restantes 42 (34,4%) hombres. La edad media de los 
trabajadores ha sido de (43,2 ± 11,6 a.) (Rango: 20-6/). 
Todos los resultados obtenidos han sido disgregados por 
sexo.

La distribución de los leucocitos ha sido de 6,2 ± 
1,8 leucocitos 103/mm3 (Rango: 3,1-16,6) y la de PCR de 
28,8 ± 7,4 mg/L (Rango: 0,2-74,6). No se han evidenciado 
diferencias significa�vas en el comportamiento del 
número de leucocitos ni de PCR en función del sexo (Tabla 
1). 

 Tabla 1. Comparación de los valores de leucocitos 
y PCR en función del sexo.

El cues�onario GHQ-12 se ha valorado de 
manera dicotómica. En 34 de los casos (27,8%) el valor ha 
sido mayor de 2 y se ha considerado posi�vo. Por sexos, 
GHQ ha sido posi�vo en 23 mujeres (28,7%) y en 11 
hombres (26,2%) (Figura 1). No se han evidenciado 
diferencias por mo�vos de sexo en el comportamiento de 
GHQ (χ2= 0,3; p=0,76). La distribución de leucocitos y 
PCR en función de GHQ no ha mostrado diferencias 
significa�vas en ninguno de los dos casos (Figura 2 y 
Figura 3).

 Figura 1. Distribución GHQ por sexo.

 Figura 2. Distribución PCR según valor GHQ.

Revista Bioanálisis I Abril 2025 l 160 ejemplares

>>>

>>>

>>

>>

>>



57

 Figura 3. Distribución leucocitos según valor 
GHQ.

Se ha ajustado un modelo de regresión logís�ca 
binaria empleando GHQ-12 como variable dependiente, 
donde se han incluido las variables edad y sexo, los 
valores del número total de leucocitos y de los resultados 

analí�cos de PCR. Los resultados se muestran en la Tabla 
2. No se ha evidenciado una relación significa�va entre la 
posi�vidad de GHQ ni con el recuento leucocitario total ni 
con los valores del test analí�co de PCR.

 Tabla 2. Análisis de regresión logís�ca.

 DISCUSIÓN

En este estudio no se ha conseguido acreditar 
ninguna relación significa�va entre el bienestar 
emocional (medido con el cues�onario GHQ-12) y los 
marcadores inflamatorios, u�lizando a tal efecto el 
recuento total de leucocitos y los valores de PCR.

Este resultado es congruente con los resultados 
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de Duchaine et al. (2) que, en general, no encuentran 
ninguna asociación entre los estresores psicosociales en 
el trabajo y la PCR; a pesar de concluir que en colec�vos 
muy específicos (su estudio se efectúa con trabajadores 
de “cuello blanco”), cargas de trabajo elevadas con bajo 
apoyo social y baja recompensa podían elevar los valores 
de algunos marcadores inflamatorios. Tampoco Clays et 
al. (4) evidencian ninguna relación entre PCR y estresores 
laborales, medidos en este caso con el JCQ (Job Content 
Ques�onnaire) y teniendo en cuenta aspectos específicos 
como demanda, control y apoyo social. Del mismo modo, 
Danhof-Pont te al. (5) en un metaanálisis, no iden�fican 
relación entre los valores de PCR y el burnout. En este 
úl�mo caso, uno de los estudios incluidos en la revisión, 
iden�fica una diferencia en el comportamiento de PCR en 
función del sexo, una caracterís�ca que tampoco se 
evidencia en nuestra serie.

Un estudio en población afroamericana (6) 
concluye que ni la asociación global ni la específica de las 
mujeres siguió siendo estadís�camente significa�va en 
los modelos ajustados. Se halló una asociación entre la 
sedestación ocupacional y la inflamación, medida por la 
PCR. Esta asociación varió en función del sexo, pero no 
siguió siendo significa�va tras el ajuste completo por 
covariables.

Por el contrario, Ma�jaca te al. (7) sí que 
determinan una elevación significa�va de PCR en 
profesionales sanitarios; asumen que las jornadas de 24 
horas son estresantes por su propia dinámica, 
atribuyéndolo tanto a la propia ac�vidad, como al 
cansancio o la falta de sueño asociado a estas. De hecho, 
encontrándose en un entorno sanitario, argumentan que 
deberían cues�onarse los horarios laborales de 24 horas 
de duración, por el riesgo asociado de desarrollar eventos 
cardiovasculares o trombo-embólicos.

Metlaine te al. (8) también acreditan diferencias 
en el recuento de leucocitos cuando se considera el 
burnout que, como en el caso anterior, los autores 
asocian a alteraciones de la conducta del sueño. Atwater 
et al. (9) en trabajadores con jornadas laborales a turnos 
encuentran diferencias significa�vas tanto en los 
valores de PCR como en el recuento de leucocitos. Para 
los autores, el trabajo en estas condiciones genera un 
proceso inflamatorio de baja intensidad, y el uso de estos 
marcadores en el ámbito laboral permi�ría iden�ficar 
precozmente las alteraciones que se asocian al mismo.

También Johnson et al. (1) en su metaanálisis, 
especialmente en el sub-apartado que engloba la 
relación entre el estrés laboral y los marcadores 
inflamatorios, iden�fican diferentes estudios que 
relacionan las elevadas demandas laborales con 

elevaciones significa�vas de PCR, si bien es cierto que en 
algunos casos los resultados están mediados o 
interferidos por la obesidad o la inac�vidad �sica. No 
obstante, en el apartado del análisis dedicado al burnout, 
sí que iden�fican diferentes estudios en los cuales los 
valores de PCR se encuentran significa�vamente más 
elevados, a pesar de que el resultado final no es 
concluyente. De manera similar se comporta el apartado 
de análisis de los estresores laborales, en el que parece 
exis�r una asociación entre elevadas demandas o 
carencia de apoyo con valores aumentados de PCR.

Kaltenegger et al. (10) en un estudio con personal 
sanitario de centros geriátricos iden�fica una relación 
(que no resulta significa�va) entre la carga de trabajo y los 
valores de PCR (no sucede el mismo en el caso de los 
leucocitos). De su experiencia los autores destacan la 
importancia de incluir los marcadores inflamatorios en 
los protocolos de vigilancia de los profesionales o bien 
trabajar en la construcción de modelos con mul�-
indicadores que incluyan este �po de determinaciones, 
para facilitar la detección de acontecimientos adversos a 
largo plazo. Además, destaca de qué manera la 
p r o m o c i ó n  d e  l a  a c � v i d a d  � s i c a  m e j o r a 
significa�vamente los marcadores inflamatorios, 
especialmente cuando se hace referencia a la PCR. En 
otros aspectos, los resultados son inconsistentes, con 
asociaciones muy débiles cuando se u�liza el modelo 
demanda-control-recompensa para asociarlo a las 
alteraciones analí�cas.

El estudio de Shimanoe et al. (11) iden�fica una 
disminución significa�va de los valores de PCR 
(exclusivamente en hombres), resultado de una 
intervención específica, en este caso después de aplicar 
estrategias de abordaje del estrés a largo plazo.

El trabajo de Toker et al. (12) estudia a través de la 
vigilancia de la salud de trabajadoras/es de dis�ntas 
ocupaciones en Tel Aviv, la relación entre burnout, 
depresión, ansiedad e inflamación (medida a través de 
niveles séricos de PCR y fibrinógeno). Sus resultados 
encuentran grandes diferencias entre mujeres y 
hombres, tanto en relación con los marcadores 
inflamatorios, como entre burnout, depresión y ansiedad 
y también en las implicaciones para la  salud 
cardiovascular. En mujeres, el burnout se asoció 
posi�vamente con niveles elevados de PCR y fibrinógeno 
(13), lo que sugiere que las mujeres con burnout podrían 
estar en mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
inflamatorias o cardiovasculares. En hombres, no se 
encontró una asociación significa�va entre el burnout y 
los biomarcadores inflamatorios. Sin embargo, la 
depresión se asoció posi�vamente con niveles elevados 
de PCR y fibrinógeno, sugiriendo que la depresión en 
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hombres podría estar relacionada con procesos 
inflamatorios y riesgo cardiovascular.

Sewpaul et al. (14) concluyen que, aunque el 
malestar psicológico inicialmente se asoció con niveles 
elevados de PCR, estos resultados fueron confundidos 
por otros factores, siendo las variables demográficas 
(edad, sexo y grupo étnico) las de mayor impacto. El 
estudio sugiere que la PCR no es un biomarcador fiable 
de malestar psicológico en la población sudafricana y 
destaca la necesidad de más inves�gaciones sobre los 
mecanismos subyacentes en la relación entre malestar 
psicológico e inflamación.

Por úl�mo, Eguchi et al. (15) en su estudio 
prospec�vo de cohortes, encuentran que un mayor 
apoyo por parte de los supervisores se asocia 
significa�vamente con una reducción de los niveles de 
proteína C-reac�va de alta sensibilidad en mujeres 
trabajadoras. Esta relación se mantuvo incluso tras 
ajustar por factores demográficos y laborales, mientras 
que el apoyo de los compañeros no mostró una influencia 
significa�va en los niveles de PCR. En los hombres, no se 
observó una asociación entre el apoyo social en el trabajo 
y la inflamación, lo que podría reflejar diferencias de 
género en las dinámicas laborales.

En nuestro estudio hemos introducido como 
variable el uso de GHQ como marcador de bienestar 
emocional, un instrumento que parece no haber sido 
u�lizado ampliamente para este fin, donde es más 
recurrente el uso de cues�onarios de riesgo psicosocial, 
de iden�ficación de la condición de burnout o 
relacionando los marcadores inflamatorios directamente 
con condiciones laborales, como por ejemplo las 
jornadas de trabajo o la turnicidad.

Una limitación inherente al estudio es su diseño, 
puesto que tratándose de un estudio transversal su nivel 
de evidencia es bajo. Del mismo modo, no se han 
introducido otras variables además de las demográficas 
mínimas, y la literatura indica que determinados hábitos 
personales pueden modular esta respuesta inflamatoria, 
iden�ficada con los marcadores estudiados.

Atendiendo a la disparidad de resultados que 
hemos iden�ficado en la literatura, es preciso llevar a 
cabo estudios con mayor potencia metodológica y que 
permitan establecer una mayor evidencia sobre la 
posible relación de estos marcadores inflamatorios, ya 
sea con determinadas condiciones de trabajo o bien con 
la afectación del estado de salud emocional de individuos 
expuestos a dis�ntas condiciones. En este sen�do, incidir 
en la observación de Kaltenegger et al. (9) cuando 
remarcan la oportunidad de diseñar modelos que 

incluyan este �po de marcadores como un elemento para 
facilitar la detección de acontecimientos patológicos 
asociados a este estado inflamatorio crónico de baja 
intensidad.

En la literatura consultada se destaca un hallazgo 
interesante: existen numerosas diferencias en los 
resultados según el sexo biológico (5,6,11,12,13,15) Las 
disparidades observadas pueden estar vinculadas a 
factores biológicos (12), laborales (15) o sociales. Sin 
embargo, se necesita más inves�gación para comprender 
completamente la magnitud y el impacto de estas 
diferencias.

No  hemos  ev idenc iado  re lac ión  entre 
marcadores inflamatorios (PCR y/o número de 
leucocitos) y bienestar emocional, medido con el 
cues�onario GHQ. La literatura es heterogénea respecto 
a la evidencia de esta asociación, y hay que llevar a cabo 
estudios con mayor consistencia metodológica si se 
pretende incidir en la misma. Es interesante destacar que, 
en el ámbito laboral, algunos autores (11) apuestan por la 
construcción de modelos múl�ples que incluyan este �po 
de marcadores, debido a que podrían ser predictores de 
la aparición de patologías vinculadas a procesos 
inflamatorios de baja intensidad.
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