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Objetivo: Analizar las diferencias en el estado de salud de los trabajadores sociales de atencion
primaria en relacion con otros profesionales de categorias similares.

Meétodos: Los datos proceden de la encuesta realizada en las revisiones médicas de empresa en
una administracion publica en 1999 y 2000. La poblacion de estudio fueron los técnicos superiores
y medios que habian realizado la revision médica (n 675) donde se pasaba una encuesta que re-
cogia informacion sobre riesgo psicosocial (siguiendo los modelos de Karasek y Siegrist). La tasa
de respuesta fue del 77%. Se agruparon en dos grupos a partir de la categoria administrativa y la
dependencia: los dedicados al trabajo social en atencién primaria (108) y el resto (567). Las varia-
bles dependientes fueron el estado de salud percibido, distress psicolégico (medido con SF 36
considerando distress MHI-5 <76), vitalidad (SF 36 considerando falta de vitalidad EVI <70), haber
presentado alguna incapacitad temporal (IT) de menos de 10 dias (corta) o de mas de 10 dias (lar-
ga). La variable independiente fue la ocupacion (trabajo social en primaria y el resto). Las variables
de control fueron el sexo (categérica) y como variables continuas la edad, exigencias psicologicas,
apoyo de compafieros y superiores y estima (reconocimiento). Se ajustaron modelos de regresion
logistica multivariados para el calculo de odds ratios ajustadas (ORa) y sus intervalos de confianza
del 95% (1C95%).

Resultados: El estado de salud percibido dependia de la edad (ORa=1,05 IC95%=1-1,1) y de la
ocupacion (ORa=3,25 1C95%=1,25-8,41). El reconocimiento se identifica como protector de di-
stress psicolégico (ORa=0,28 1C95%=0,14-0,57) y se aprecian diferencias en la presentacion de
bajas largas segun ocupacion (ORa=1,86 1C95%=1,06-3,28). La presentacion de bajas cortas no
depende de las variables analizadas al igual que la falta de vitalidad.

Conclusiones: Los trabajadores sociales tienen peor estado de salud percibido y mayor prevalen-
cia de personas con IT largas que otros profesionales de su misma categoria. El distress psicologi-
co se relaciona con el reconocimiento y valoracion del trabajo. Dado que el cuestionario no recogia
la variable trabajo emocional (fundamental en el trabajo social) seria importante incluirlo siempre
que se estudie a este colectivo.



