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RESUMEN

Introduccion: El trabajo otorga a la persona el sentido de su identidad, influye en su autoestima y le da
legitimacion ante la familia y sociedad. No obstante, hay una fraccién de trabajadores que lo llevan a
cabo de forma muy intensa y compulsiva, lo cual tiene consecuencias negativas. Esto configura un
trastorno que se conoce como adiccion al trabajo.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la adiccion al trabajo y factores que predisponen a la misma,
asi como las acciones preventivas de la adiccion al trabajo a nivel organizacional e individual.

Material y Método: Revisién de publicaciones y lectura critica-reflexiva sobre la adiccion al trabajo en
bases de datos Medline, Cuiden, Cochrane, Pubmed y Google Académico mediante las palabras
claves: enfermeria, adiccién al trabajo y sintomatologia clinica durante el afio 2013.

Resultados: La aparicion de sintomas fisicos son generalmente indicadores para la deteccion de la
adiccion al trabajo, sin embargo, estos sintomas fisicos por si solos no permiten sefialar una posible
adiccion, siendo preciso evaluar también aspectos psicolégicos y relaciones sociales.

Conclusiones: Resulta dificil diferenciar entre dedicacién al trabajo y adiccién al trabajo por cuatro
motivos fundamentales: 1) la no aceptacion del problema por parte del laborodependiente 2) las
personas muy trabajadoras son alabadas dentro de la sociedad, la excesiva dedicacion es considerada
como una cualidad; 3) la falta de informacion hacia la poblacién para la concienciacion de la adiccion
al trabajo como enfermedad; 4) la no contemplacion de la adiccion al trabajo dentro de los manuales de
criterios diagnosticos (CIE-10).

ABSTRACT

Introduction The work gives the person a sense of identity, affects its self-esteem and gives legitimacy
to the family and society. However, there is a fraction of workers who carry it out in a very intense and
compulsive way, which has negative implications. This sets a condition known as work addiction.
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Objective To describe the characteristics of workaholism and factors that predispose to it, as well as
preventive  actions to avoid workaholism at organizational and individual level.

Methods: Literature review and critical and reflexive reading. workaholism within the following
database: Medline, Cuiden, Cochrane, Pubmed and Google Scholar using as keywords: nursing,
workaholism and clinical symptomatology during 2013.

Results: The appearance of physical symptoms are usually indicators for detecting workaholism,
however, these physical symptoms alone do not allow to point out a possible addiction, being also
necessary to evaluate psychological and social aspects.

Conclusions: It is difficult to differentiate between hard work and workaholism for four main reasons: 1)
the rejection of the problem by the person affected 2) hardworking people are praised in society,
excessive devotion is regarded as a quality 3) the lack of information to the population for awareness
raising of work addiction as a disease, 4) non-existence of workaholism within the criteria of diagnostic
manuals (ICD-10)

INTRODUCCION

El trabajo es la actividad productiva y creadora del hombre por excelencia,
desarrollada a través de su esfuerzo fisico e intelectual, cuya finalidad es transformar
la realidad, a la vez que propicia la autorrealizacion. Definido asi puede entenderse
gue el trabajo resulta ser esencial para la vida, y es tanto un medio como un fin que
proporciona bienestar a quienes lo poseen. Brinda un sentimiento de pertenencia
social, ofreciendo la posibilidad de interaccibn con personas que tienen metas
comunes. Como consecuencia, el trabajo otorga a la persona el sentido de su
identidad, influye en su autoestima a través del reconocimiento de cierto status social,
y le da legitimacion no solo ante la familia, sino también ante la sociedad. @

No obstante, hay una fraccion de trabajadores que llega a dedicarle a su trabajo una
excesiva cantidad de tiempo y de energia, llevandolo a cabo de forma muy intensa y
compulsiva, lo cual tiene consecuencias negativas tanto sobre el trabajo como en su
vida. Esto configura un trastorno que ha recibido distintas denominaciones y que se
conoce como adiccién al trabajo.

La adiccion al trabajo se enmascara bajo la apariencia de responsabilidad, dedicacion
al trabajo, y sacrificio de la vida personal. El consenso sociofamiliar y el incentivo
cultural y laboral que tiene trabag'ar mucho durante muchas horas, no permite detectar
y diagnosticarla correctamente. ¥

OBJETIVO

Describir las caracteristicas de la adiccion al trabajo y factores que predisponen a la
misma, asi como las acciones preventivas de la adiccion al trabajo a nivel
organizacional e individual.

MATERIAL Y METODO

Revision de publicaciones y lectura critica-reflexiva sobre la adiccion al trabajo en las
bases de datos Medline, Cuiden, Cochrane, Pubmed y Google Académico con las
siguientes palabras clave: nursing, workaholics y clinical sintomatology (enfermeria,
adiccion al trabajo y sintomatologia clinica) durante el afio 2013.
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RESULTADOS

Tras analizar la bibliografia consultada, extraemos de ella una serie de marcadores en
cuanto a: 1) los rasgos del adicto al trabajo, 2) indicadores comportamentales que
permitan identificar al adicto, 3) el perfil psicosocial y 4) los sintomas vy
somatizaciones.

1) En cuanto a los rasgos, encontramos un consenso en la bibliografia al citar
cuatro criterios, los cuales son: 1. Una especial actitud laboral; 2. Excesiva
dedicacion de su tiempo y esfuerzo; 3. Un trastorno compulsivo e involuntario a
continuar trabajando (criterios inclusivos); 4. Desinterés general por cualquier
otra actividad (ocio, deportes, familia, amistades, etc.) que no sea la
estrictamente laboral (criterio exclusivo). Estos son los criterios generales que
se dan en toda la bibliografia consultada.

Ahora bien, si profundizamos, encontramos diferencias entre los indicadores
comportamentales, el perfil psicosocial y los sintomas y somatizaciones.

2) En cuanto a los indicadores comportamentales, Castafieda Aguilera, E. @),
Salanova @, Ades J. ® y Del Libano © coinciden con que los rasgos que
permiten identificar al adicto al trabajo son:

= Trabaja mas de 45 horas cada semana, seis o siete dias a la semana.

= Trabaja hasta altas horas de la noche y descansa unas pocas horas diarias.

= Trabaja aun estando enfermo

» El hogar es una oficina mas porque se lleva trabajo a casa

= A menudo come en el auto, en su escritorio de trabajo, o de paso entre distintos
lugares de trabajo (pluri-empleo).

= Nunca rechaza nuevos proyectos, clientes o responsabilidades en el trabajo.
Simplemente no tiene el poder de decir “No” a mas trabajo.

= Necesita que le digan que es un “trabajador dedicado”, “el mas eficiente”, “el
mejor empleado”. Basa en ello su autoestima.

= Cuando le llama un amigo o familiar, busca colgar el teléfono, para ponerse a
trabajar o dejar la linea disponible para llamadas relacionadas con su trabajo.
Siempre que tiene que esperar se impacienta.

» Eltema principal de conversacion es el trabajo.

= No sale de vacaciones ni disfruta de fines de semana. El tiempo libre, ocioso,
les deprime o les pone ansiosos. O bien, si toma vacaciones o descansos, pasa
el tiempo pensando en el trabajo, revisa o redacta informes, lee su correo, hace
llamadas a la oficina o a clientes, planifica las siguientes tareas, etc.

Sin embargo, Del Libano y Salanova ®®, en un estudio de investigacion realizado
para unas jornadas en fomento de la investigacion, afiaden ademas que la
adiccion al trabajo se da mayoritariamente en mujeres, con nivel de estudios
basico y que estdn menos satisfechas en su vida extralaboral.

3) En cuanto al perfil psicosocial, de las aportaciones de Castafieda E. y Del
Libano, extraemos que los adictos al trabajo presentan:

Negacién de la situacién

Manipulacion de la informacion

= Comunicacioén interpersonal deficiente
Alta necesidad de control
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= Alto compromiso con la organizacion

= Trabajo extra (se lleva trabajo a casa, trabaja los fines de semana, trabaja
durante sus vacaciones, trabaja estando enfermo)

» Sus habitos laborales exceden siempre lo prescrito

= Bajo rendimiento laboral a medio/largo plazo

» Desarrollo de tareas innecesarias para justificar su exceso de trabajo

= Problemas de salud

= Problemas extra-laborales (baja calidad relaciones extra-laborales e
insatisfaccion fuera del trabajo)

Ademas, Porter ) sefiala que uno de los elementos clave en la adiccion al trabajo
(workaholism), es la negacion de la propia persona sobre lo que le esta sucediendo.
El adicto (workaholic) llega a creer las justificaciones a las que recurre ante las quejas
de su familia o de sus compafieros de trabajo y siempre encuentran una explicacion a
su exceso de trabajo.

4) Desde el punto de vista de la salud, hay un conjunto de sintomas vy
somatizaciones que se asocian a esta adiccion a la accion. El mismo deberia
tenerse en cuenta para detectar laborodependientes:

= Cansancio extremo

» Mala nutricién

= Hipertension

= Trastornos vasculares y cardiacos, ataques cardiacos, embolias
= Trastornos del suefio, insomnio

= Altos niveles de colesterol

= Gastritis y Ulceras

» Pérdida del cabello

= Contracturas musculares y dolores 6seos

» Propension a infecciones

Abordando la prevencion, considerando la propuesta de Del Libano, Llorens,
Schaufeli y Salanova ®?, se muestran en el cuadro medidas de accién preventivas
que podrian implementarse en relaciébn con los dos grandes grupos de factores
analizados (psicoldgicos y organizacionales).
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Tabla I: Acciones para la prevencion de la adiccion al trabajo

Nivel de Prevencion

Factores Psicologicos

Factores Organizacionales

- Asistencia a talleres sobre
competencias emocionales,
reduccion del estrés vy
entrenamiento en estrategias
de afrontamiento y resolucién

- Re-diseno de puestos

- Eliminacion de jornadas
excesivamente largas Y
flexibilizaciéon de horarios

de problemas. i
- Realizacion de pausas y de
actividades fisicas dentro del
horario y ambito laboral
Primario
- Controlar el horario de
subordinados y no premiar a
quienes trabajan mas de lo
pautado o necesario.

- Grupos de apoyo entre |- Procesos de socializacion
comparieros, quefavorezcan € | anticipatoria, promoviendo una
apoyo social a adictos y | imagen realista del trabajo y
potenciales adictos. una exposicion gradual a las
. demandas del mismo.
-Reflexion dirigida sobre €l rol
personal dentro de la|- Trabajo cooperativo, con
organizacion y las | posibilidades de participacion
motivaciones reales para la | en latoma de decisiones.
implicacion laboral.

Secundario

- Blisqueda de asesoramiento | - Institucionalizacion de
profesionalsobre la implicacion | servicios de sequridad vy salud
laboral excesiva. ocupacional

- Psicoterapia enfocada en | - Implementacion de
problemas afectivos y | Programas de asistencia a
flexibilizacion delosrasgos de | empleados.

Terciario personalidad

Segun Alonso-Fernandez ™9 el proceso progresivo de la adiccién al trabajo suele
atenderse a una secuencia evolutiva jalonada en cuatro secuencias.

En el inicio de la adiccion, habria comportamientos autoritarios con la familia y
los subordinados y entrega total al trabajo persiguiendo un interés personal. La
manifestacion mas relevante es la de dedicar todo su tiempo al trabajo y
prodigar a las personas que dependen de él un trato brusco y autoritario.

En una segunda fase, apareceria el deterioro de la capacidad laboral debido al
estrés. Concomitante con el descenso de su rendimiento laboral, se erosionan
las relaciones con los jefes y los compafieros y aparece el cuadro clinico del
sindrome de estrés, que el propio adicto trata de corregir recurriendo a la
automedicacién o a las drogas, convirtiéndose esto en un indicador a tener en
cuenta, con ingesta de sedantes por la noche y de estimulantes en el dia, con
riesgo de politoxicomania.

Las complicaciones de salud surgirian en una tercera fase, con trastornos
psicosomaticos y/o depresiéon. Aparecen ademas otras adicciones quimicas o
sociales y de trastornos psicosomaticos sobre todo digestivos, al tiempo que se
acentla la sintomatologia depresiva y en una alta proporciéon de casos el
estado depresivo se vuelve total, o sea, tetradimensional.
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- En la ultima etapa podria producirse la muerte repentina o alguna crisis aguda
(cuadro cardiolégico o cerebrovascular). La aparicibn de un conjunto de
sintomas fisicos (entre la segunda y la tercera fase) actuaria como indicador
para la deteccion de esta adiccion.

En comparacién con otras adicciones comportamentales, la adiccion al trabajo
presenta una diferencia concreta: no se relaciona a un objeto de gratificacion directa e
inmediata como lo son la comida, el sexo o el juego. El trabajo es una actividad, que
exige esfuerzo generador de satisfaccion personal, aprobacién social y remuneracion
econdmica. En consecuencia, el placer que lleva al ciclo adictivo es producido por el
éxito y el poder que el desarrollo profesional provee &7

DISCUSION

Podemos decir, por tanto, que en el desarrollo de la adiccion al trabajo confluyen
rasgos psicoldgicos y caracteristicas del ambiente que la determinan por desarrollar,
tal y como indican Castafieda E. y Porter La dificultad radica entonces en establecer
el limite entre la dedicacion al trabajo y la adiccion a este.

La aparicion de sintomas fisicos son generalmente indicadores para su deteccion
(cansancio extremo, mala nutricion, hipertension, trastornos del suefio, insomnio, altos
niveles de colesterol, gastritis y Ulceras, trastornos vasculares y cardiacos, ataques
cardiacos, embolias, pérdida del cabello, contracturas musculares y dolores 6seos,
propension a infecciones). Sin embargo, estos sintomas fisicos por si solos no
permiten sefialar una posible adiccidon. Para un diagndéstico certero es preciso evaluar
también otros aspectos, en particular los de tipo psicologico y de relaciones sociales.
Resulta por tanto importante que se pueda detectar tempranamente la
laborodependencia, es decir, cuando aparecen los primeros signos. Al igual que en
otros trastornos, los mejores “diagnosticadores” son quienes rodean al
laborodependiente, es decir, su familia. Las demandas y quejas de la familia suelen
ser claves para la deteccion. El problema de dichas quejas es que a diferencia de
otras adicciones, el adicto no llega a la fase de desesperacién producida por
consecuencias negativas como las producidas por deudas, rechazo social o robo, por
lo que su familia desconoce la adiccion. De aqui la importancia de difundir informacion
y brindar formacion sobre esta adiccibn comportamental, tanto en los servicios de
salud y en los ambitos laborales, como a toda la sociedad. Esto facilitaria la deteccion
en las primeras etapas y permitiria intervenir.

En los servicios de salud un aspecto que dificulta el diagndstico es que la adiccion al
trabajo no esta contemplada dentro de los manuales de criterios diagnosticos (CIE-10,
DSM-1V).

Puede sin embargo ser diagnosticada y tratada como un trastorno de control de
impulsos al igual que otras adicciones comportamentales.

Como en toda adiccion, para que el laborodependiente cambie, debe aceptar que las
conductas y actitudes adoptadas hasta ese momento no son saludables o
convenientes, debe posicionarse criticamente frente a sus acciones y debe encontrar
el sentido de su comportamiento.
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CONCLUSIONES

- EIl trabajo brinda a la persona el sentido de su identidad, influye en su
autoestima, otorga status social y da legitimacién ante la sociedad.

- No obstante, resulta necesario pero dificil diferenciar entre dedicacion al trabajo
y adiccion al trabajo por cuatro motivos fundamentales: 1) la no aceptacion del
problema por parte del laborodependiente; 2) las personas muy trabajadoras
son alabadas dentro de la sociedad, la excesiva dedicacion es considerada
como una cualidad; 3) la falta de informacion hacia la poblacién para la
concienciacion de la adiccion al trabajo como enfermedad; 4) la no
contemplacion de la adiccion al trabajo dentro de los manuales de criterios
diagndsticos (CIE-10, DSM-1V)
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