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Resumen

Introduccién: los habitos toxicos de los trabajadores, entre los que se encuentran el
consumo de tabaco y alcohol principalmente, puede suponer un importante problema de
salud publica y laboral, siendo necesario conocer su prevalencia y posibles asociaciones
con factores presentes en el puesto de trabajo como punto de partida para su prevencion.
Objetivos: el objetivo de este estudio es revisar la literatura cientifica sobre la relacion entre
los habitos toxicos de los trabajadores y las condiciones de trabajo, analizando la asociacion
entre el estrés laboral y el consumo de alcohol y drogas entre los trabajadores,
determinando los efectos de la organizacion del trabajo sobre el consumo de drogas vy
explorando la influencia de los aspectos psicosociales de las organizaciones y el consumo
de drogas en el trabajo. Metodologia: se ha realizado una revision bibliografica de la
literatura en bases de datos electronicas (PubMed, Web of Science, Academic Search
Premier, SciELO) en el periodo 2011-2021. La calidad de la evidencia seleccionada se ha
analizado mediante la plantilla CASPe. Resultados: se han encontrado 397 articulos, de los
que se han seleccionado 12 para esta revision (8 estudios descriptivos transversales y 4
revisiones sistematicas). La calidad de la evidencia es adecuada, siendo la mayor
deficiencia la falta de informacion sobre posibles factores de confusidn. Los resultados de
los estudios indican que el estrés es el principal factor relacionado con los habitos téxicos de
los trabajadores. Otros factores relacionados son la peligrosidad de las actividades, la falta
de apoyo de la organizacion, el nivel de ingresos y de educacion, y las largas jornadas de
trabajo. Entre los factores de riesgo psicosocial destacan la percepcién de injusticia y la falta
de equilibrio entre las demandas y la recompensa. Conclusiones: las empresas y
organizaciones en general deben tener unas politicas claras respecto al consumo de alcohol
y tabaco en el trabajo, asi como proporcionar formacion sobre las consecuencias para la
salud.

Palabras clave: consumo de alcohol, tabaquismo, habitos toxicos, riesgos laborales, estrés
laboral.
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ABSTRACT

Introduction: the toxic habits of workers, which mainly include tobacco and alcohol
consumption, represent an important public and occupational health problem, that lead into
the necessity of knowing its prevalence and potential associations with work risk factors as
starting point to the prevention. Objectives: the aim of this study is to review the scientific
literature on the relationship between the toxic habits of workers and working conditions,
analysing the association between work stress and the consumption of alcohol and drugs
among workers, determining the effects of work organisation on drug consumption and
exploring the influence of psychosocial aspects of organisations and drug consumption at
work. Methodology: A bibliographic review of the literature was carried out in electronic
databases (PubMed, Web of Science, Academic Search Premier, SciELO) in the period
2011-2021. The quality of the selected evidence was analysed using the CASPe template.
Results: 397 articles were found, of which 12 were selected for this review (8 cross-sectional
descriptive studies and 4 systematic reviews). The quality of the evidence is adequate, with
the major shortcoming being the lack of information on potential confounding factors. The
results of the studies indicate that stress is the main factor related to workers' toxic habits.
Other related factors include hazardousness of activities, lack of organisational support, level
of income and education, and long working hours. Psychosocial risk factors include
perceptions of injustice and a lack of balance between demands and rewards. Conclusions:
Companies and organisations in general should have clear policies on alcohol and tobacco
use at work and provide training on the health consequences.

Keywords: alcohol consumption, smoking, toxic habits, occupational risks, work stress.
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1. Introduccion

1.1.Los riesgos psicosociales en el trabajo

Cox y Griffiths (2005) definieron los factores psicosociales (de riesgo) como:
“aspectos del disefio y la gestion del trabajo y sus contextos sociales y organizativos, como
el contenido del trabajo (la latitud de decisién), la organizacioén del trabajo (las exigencias
cuantitativas del trabajo, el tiempo de trabajo), las relaciones interpersonales en el trabajo (el
apoyo social de los supervisores), o el entorno de trabajo (el ruido extra-acustico, la mala
iluminacion)”. Si estos aspectos se disefian de manera que potencialmente perjudiquen a los
empleados fisica 0 mentalmente, se convierten en riesgos psicosociales (Leka y Jain, 2010).

Los modelos mas influyentes que describen las relaciones entre los factores de
riesgo psicosocial y los resultados en materia de salud son el Modelo trabajo-demanda-
recursos (Bakker y Demerouti, 2007), el Modelo trabajo-demanda-control (-apoyo) (Karasek,
1979), el Modelo esfuerzo-recompensa-desequilibrio (Siegrist et al., 1997) y la Teoria de la
regulacion de la accion (Hacker, 2003).

Basandose en estos conceptos, se han establecido relaciones entre una multitud de
factores de riesgo psicosocial y una amplia gama de resultados de salud, como las
enfermedades cardiovasculares (Dragano et al., 2017; Jood et al., 2017), los trastornos
mentales (Harvey et al., 2017; Madsen et al., 2017), los trastornos del suefio (por ejemplo,
Hanson et al, 2011; Van Laethem et al., 2013) y otros resultados relacionados con la salud,
como la rumiacion (Querstret y Cropley, 2012), el desapego (Wendsche y Lohmann-Haislah,

2016) y la ausencia por enfermedad (Labriola et al., 2006) estan bien documentados (Rothe
et al., 2017).

Segun Eurofound (2011), los factores de estrés psicosocial en el lugar de trabajo van
en aumento. Los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo mas destacados son el estrés
(62%), la intimidacion y el acoso (37%) y el exceso de trabajo (29%). El aumento de los
riesgos psicosociales puede atribuirse a la llegada de la intimidacion y el acoso como
segundo riesgo mas comun. Segun Eurofound (2011), los informes sobre intimidacion y
acoso casi se han duplicado desde 2008, con un aumento del 20% al 37% en 2010. Los
riesgos laborales psicosociales también son mas comunes en los lugares de trabajo mas
grandes. Por ejemplo, el estrés y la intimidacion/acoso han mostrado un aumento dramatico
entre las organizaciones con mas de 200 empleados y un aumento aun mayor entre las
organizaciones con mas de 1.000 empleados. El estrés y la intimidacidon/acoso también son
mas comunes en el sector publico en comparacién con el sector privado. Sin embargo, la
incidencia del exceso de trabajo es similar en ambos sectores (Eurofound, 2011).
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Segun Leka y Jain (2010) existe un consenso razonable entre los investigadores de
que los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo que se experimentan como estresantes
tienen el potencial de causar un dafio significativo a los empleados. Segun estos autores,
hay varios factores psicosociales que pueden conducir a una mala salud: el contenido del
trabajo, la carga y el ritmo de trabajo, el horario de trabajo, el control, las relaciones
interpersonales, la funcién y la cultura de la organizacion, el acoso en el lugar de trabajo, la
falta de oportunidades de desarrollo profesional y la interfaz hogar-trabajo.

Los riesgos psicosociales pueden afectar a la salud fisica y psicoldgica directa o
indirectamente a través de la experiencia del estrés. Se ha prestado mayor atencion a los
posibles efectos indirectos, mediados por el estrés, de los riesgos psicosociales sobre la
salud (Cox, 1993). Las situaciones de trabajo se experimentan como estresantes cuando se
percibe que implican importantes demandas de trabajo que no se ajustan bien a los
conocimientos y habilidades de los empleados (Leka y Jain, 2010). Las investigaciones han
demostrado una relacion entre el estrés laboral y un mayor riesgo de problemas de salud
como las enfermedades cardiacas, la depresién y los trastornos musculoesqueléticos (Leka

y Jain, 2010). El estrés laboral también se ha relacionado con resultados negativos como las
migranas, el malestar psicolégico y las lesiones laborales (Wilkins y Beaudet, 1998).

Los estudios que han examinado la relacion entre los peligros fisicos y la salud
tienden a agruparse por el peligro fisico especifico. En cambio, las investigaciones que se
centran en los peligros psicosociales en el lugar de trabajo parecen estar agrupadas por el
resultado de salud, agrupando varios peligros psicosociales. Por ejemplo, algunos estudios
han examinado cémo los peligros psicosociales pueden afectar a la salud mental y al
funcionamiento (Stenfors et al., 2013), mientras que otros estudios han optado por centrarse
en las ausencias por enfermedad (Lund et al., 2006) o en las quejas de salud somatica
(Wilkins y Beaudet, 1998) como resultado entre los riesgos psicosociales en el lugar de
trabajo y las ausencias por enfermedad de los empleados. Segun Lund et al. (2005), los
factores psicosociales en el lugar de trabajo predicen las ausencias por enfermedad entre
mujeres y hombres. Nielsen et al. (2006) también han encontrado una relacién entre los
riesgos psicosociales en el lugar de trabajo y las ausencias por enfermedad. Ademas,
Niedhammer et al. (2008) examinaron recientemente la contribucion de los peligros
psicosociales del trabajo a la mala salud utilizando datos de la encuesta nacional francesa
SUMER. El estudio revelé que los bajos niveles de autonomia en la toma de decisiones y
apoyo social y las altas exigencias psicolégicas eran predictivos de la mala salud
autodeclarada y de la enfermedad declarada. La ausencia por enfermedad se ha utilizado
como indicador de salud en muchos estudios (Kivimaki et al., 2003); sin embargo, las
ausencias por enfermedad pueden considerarse un indicador distal de la salud. Las quejas y
los sintomas de salud son un indicador de salud mas préximo, ya que las quejas de salud se
derivan directamente de un problema de salud.
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Los riesgos psicosociales también se han relacionado con diversas quejas de salud,
como las migranas, los problemas de suefio y los sintomas estomacales (Aasa et al., 2005).

Ademas, se ha descubierto que los riesgos psicosociales, como el escaso apoyo de los
comparfieros de trabajo, estan relacionados con las quejas de salud general entre los
hombres y con las lesiones laborales y el malestar psicolégico entre las mujeres (Wilkins y
Beaudet, 1998). La intimidacién y el acoso en el lugar de trabajo también son fuertes
predictores de quejas de salud psicolégica y somatica (Mikkelsen y Einarsen, 2002). Algunos
estudios también han descubierto que los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo
pueden provocar problemas de salud, como el dolor musculoesquelético declarado

(Sewomajwe et al., 2013). La falta de apoyo de los supervisores fue el factor mas importante
para predecir el dolor musculoesquelético entre los trabajadores sanitarios encuestados por
Sewomajwe et al. (2013). Los riesgos psicosociales, como el escaso control del trabajo, las
elevadas exigencias laborales y el escaso apoyo social en el trabajo, también predicen la
calidad de vida (Cheng et al., 2000).

Los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo también pueden provocar problemas
de salud mental y cognitiva. Boschman et al. (2013) examinaron la relacién entre el entorno
laboral psicosocial y las quejas de salud mental entre los trabajadores manuales. Los
peligros psicosociales, como la falta de control en el trabajo, las escasas oportunidades de
aprendizaje y las escasas perspectivas de futuro, estaban relacionados con la necesidad de
recuperarse después del trabajo, la angustia, la depresion y el trastorno de estrés

postraumatico. Stenfors et al. (2013) también encontraron pruebas de que los peligros
psicosociales en el lugar de trabajo conducen a mayores tasas de quejas cognitivas como

problemas de concentracion, memoria, toma de decisiones, problemas psiquiatricos y

problemas de suenio.

De todo lo comentado en este apartado se desprende que los riesgos psicosociales
en el lugar de trabajo pueden afectar tanto a la salud psicolégica como a la fisica.

1.2. Habitos téxicos de los trabajadores y su relacion con los

riesgos psicosociales

Los habitos toxicos pueden ser definidos como el “consumo frecuente de alguna
sustancia danina para la salud y que resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener
conocimientos del peligro que su utilizacién ocasiona” (Gonzalez Menéndez, 1995). Las
sustancias téxicas son muchas, aunque este estudio se va a centrar en el consumo de
alcohol y tabaco por los trabajadores, siendo muchas las profesiones que se han

relacionado con dichos consumos toxicos.

La exposiciéon a condiciones de trabajo dificiles o estresantes, puede crear malestar

psicolégico y causar problemas secundarios como el establecimiento de habitos téxicos
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(Bierire, 2012), lo que ha sido objetivo de multiples estudios. Un factor importante,
ampliamente estudiado, es la estrecha relacion existente entre el abuso y la adiccion al
alcohol y la existencia de sintomas de depresion y sindrome de burnout, como son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la insensibilidad (Oreskovich et al., 2012).

Los profesionales estan expuestos a diferentes tipos de presion, lo que puede crear
estrés en individuos susceptibles. Cada persona desarrolla su propia estrategia para afrontar
los efectos prolongados del estrés. Sin embargo, las estrategias de afrontamiento con
resultados negativos pueden causar problemas mentales y de comportamiento, como una
distraccion para evitar pensar en el factor estresante, lo que puede ocurrir mediante el abuso
de alcohol o drogas (Collin, 2008).

Uno de los grupos profesionales estudiados, en el que su propia percepcion de las
dificiles condiciones de trabajo y las experiencias estresantes y traumaticas del dia a dia,
constituyen un factor de riesgo para el aumento del tabaquismo y del alcoholismo, ha sido el
de funcionarios de prisiones (Austin-Ketch et al., 2012). Estas situaciones estresantes, a
su vez, pueden desencadenar el consumo de drogas ilegales debido al contacto constante
con las drogas y el tréfico de las mismas (Austin-Ketch et al., 2012).

También se encuentran condiciones de trabajo similares entre los policias. Un
estudio realizado en policias urbanos de EE.UU. (Ballenger et al., 2010), reflejé que el
consumo de alcohol en dicho grupo era superior al de la poblacion general. Cabe destacar
que en este estudio, las mujeres policias mostraron bajos niveles de estrés laboral, pero
altos niveles de consumo de alcohol. Esta caracteristica se atribuye a la necesidad de
identificarse con la cultura de la organizacion para autoafirmarse en un entorno dominado
por los hombres (Ballenger et al., 2010). Incluso teniendo en cuenta estos resultados, se
cree que el abuso de sustancias entre los agentes de policia esta infradeclarado, ya que
esta categoria percibe el alcohol como parte de un acontecimiento social, comun e inocente,
como tomar unas cervezas después del trabajo. Sin embargo, este tipo de habito puede
convertirse en una estrategia de afrontamiento para lidiar con las tragedias cotidianas y el
estrés de la profesion (Austin-Ketch et al., 2012).

Otro grupo en el que se ha objetivado una mayor vulnerabilidad a desarrollar
trastornos relacionados con el alcohol y que esta estrechamente relacionado con los niveles
de estrés a lo que se estan sometidos en el trabajo, es el de los profesionales sanitarios.
Un estudio que lo pone de manifiesto, realizado en Sudafrica, objetivd que el 24% de los
paramédicos de los servicios de emergencia abusaban del alcohol. En otro estudio realizado
en Alemania, el 23% de los médicos analizados declararon beber alcohol a diario y se
descubrio que el 18,9% habia sufrido trastornos relacionados con el alcohol, siendo las
mujeres las mas afectadas en comparacion con la poblacion general. En este caso, se cree
que las médicas estan expuestas a mayores factores de estrés que el resto de las mujeres,
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a los que se suma el reto de conciliar la vida laboral con la personal y la falta de tiempo libre
(Fjeldheim et al., 2014; Unrath et al., 2014).

Otro grupo de trabajadores expuestos a un estrés constante debido a los riesgos de
agresiones verbales y amenazas y en el que el alcohol es un elemento presente en el propio
lugar de trabajo, lo que facilita su consumo, es el de los camareros. Diversos estudios han
puesto de manifiesto que este tipo de entorno laboral puede aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos relacionados con el abuso de alcohol y otras drogas. Como muestra
de ello, un estudio realizado en Dinamarca, entrevisté a 489 camareros, de los cuales el
68,3% declard haber bebido alcohol durante su turno, el 40,15% informé de un episodio de
borrachera durante al menos un turno en el ultimo mes, el 17,57% habia bebido 10 o mas
dosis durante el ultimo mes y el 41% admitié haber consumido drogas ilegales (Tutenges et
al., 2013). Hay que destacar que la violencia en el trabajo que sufren estos profesionales se
ha asociado con los altos niveles de estrés encontrados, aunque no con el consumo de
drogas. Sin embargo, la exposicion continua a factores estresantes que estan fuera de
nuestro control puede, con el tiempo, afectar negativamente a la capacidad de afrontar el
estrés (Tutenges et al.,, 2013). El caso de los camareros refuerza que las normas que
rodean el consumo de alcohol y de otras drogas y su facil disponibilidad en el lugar de
trabajo son factores basicos que influyen en el abuso de estas sustancias (Austin-Ketch et
al., 2012).

Es importante tener en cuenta que, algunos individuos no disponen de mecanismos
de afrontamiento suficientes para enfrentarse a las situaciones estresantes del dia a dia, de
tal manera que interiorizan los conflictos y las emociones, provocando un estado de
agitacion y activacién psicoldgica, que culmina con problemas como alteraciones del suefio.
Esta fue la situacién encontrada en un estudio realizado sobre un grupo de bomberos
brasileiios, de los cuales mas de la mitad presentaba alteraciones del suefio relacionadas
con el abuso de alcohol, asociadas a su vez al aumento de ideas suicidas (Vargas de Barros
et al., 2013). La exposicion constante al riesgo puede llevar a profesionales como los
funcionarios de prisiones, los policias, los bomberos y los médicos, entre otros, a desarrollar
estrés postraumatico. En este estudio, se encontré una asociacién entre la resiliencia y el
consumo diario de alcohol, que puede considerarse una estrategia de afrontamiento (Vargas
de Barros et al., 2013). Por tanto, los profesionales de diversas categorias pueden
considerar el alcohol o las drogas como la estrategia mas accesible e inmediata para hacer
frente a estas demandas. Por ejemplo, un grupo de camioneros entrevistados en EE.UU.
declararon que la presion constante para entregar la carga a tiempo, independientemente de
las condiciones meteorolégicas o del trafico, les llevaba a recurrir al abuso de drogas para
soportar la presion y mantenerse activos. La droga preferida en esta categoria era el crack,
ya que les ayudaba a lidiar con la soledad y la depresion constantes, manteniéndolos alerta
para poder seguir en la carretera (Shattell et al., 2010).
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Como vemos, el alcohol y otras drogas pueden ser utilizadas por algunos grupos de
profesionales para hacer frente a situaciones estresantes, incluso al estrés postraumatico
experimentado en la rutina laboral. Como ejemplo de ello, en un estudio realizado en
Canada 31 periodistas declararon haber recurrido a diversas drogas para superar el estrés
psicolégico. Las sustancias elegidas fueron el alcohol, la marihuana, el hachis, la cocaina, el
crack y la heroina. Las drogas se utilizaban para ayudar a "anestesiar" cualquier situacién
que pudiera aparecer en su trabajo diario. El principal objetivo del abuso de sustancias era
suprimir o evitar los sentimientos y recuerdos de la cobertura de la guerra, el homicidio u
otros acontecimientos traumaticos (Buchanan y Keats, 2011).

En otro estudio realizado entre los funcionarios publicos de Brasil, se descubrié
que la ansiedad y los problemas autodeclarados por el abuso de alcohol eran factores de
riesgo para la depresion, de tal manera que el consumo de alcohol en los trabajadores
depresivos puede considerarse una estrategia de afrontamiento (Gavin et al., 2015).

Sin embargo, las normas de la empresa y el contexto cultural también ejercen una
influencia considerable en las estrategias de afrontamiento elegidas para hacer frente al
estrés laboral (Biron et al., 201). Esto lo refleja un estudio realizado en Israel, donde el 91%
de los 261 trabajadores estudiados declararon no haber bebido alcohol en el mes anterior a
la entrevista, incluso cuando experimentaban estrés en el trabajo. El grupo estudiado no
consumia alcohol ni drogas para afrontar las situaciones estresantes, lo que puede
explicarse porque culturalmente Israel tiene un bajo consumo de alcohol per capita y una
alta prevalencia de abstinencia.

Ademas de las presiones constantes en el trabajo, otros factores como el
incumplimiento de las leyes laborales, la discriminacion, el aislamiento social, la
inestabilidad, la infravaloracion de los profesionales y los entornos peligrosos, son
determinantes para el abuso de drogas, intentando reducir los efectos de estos estresores
psicosociales. A este tipo de situaciones se enfrentan los camioneros, los trabajadores

latin viven il Imen n EE.UU. y los trabajadores de Taiwan (Colell et al.,
2014; Cheng et al., 2012; Negi, 2011; Shattell et al., 2010). De los trabajadores de Taiwan,

los que presentan la mayor prevalencia de adiccién al alcohol son los que realizan trabajos
manu ales. Otras categorias de riesgo son los trabajadores de la construccion y los mineros,
los jefes ejecutivos y los politicos, los obreros y los periodistas y artistas (Negi, 2011). Esta
prevalencia en determinadas categorias puede ser, en algunos casos, el resultado de
caracteristicas organizativas como la cultura y las normas de comportamiento en el lugar de
trabajo, asi como el facil acceso al alcohol.

Los trabajadores en Espafia también mostraron en un estudio propension al abuso
de alcohol y otras drogas, en la mayoria de los casos asociado a factores de estrés laboral.
De los 13.005 entrevistados, el 5% de los hombres y el 2,3% de las mujeres se clasificaron
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como bebedores empedernidos y el 19,5% de los hombres y el 8% de las mujeres
declararon haberse dado atracones. Se observé que los hombres que bebian en exceso
estaban expuestos a entornos laborales peligrosos y a la falta de apoyo social. Los
atracones, a su vez, estaban relacionados con hombres que trabajaban en situaciones
precarias (Colell et al., 2014)

Por lo tanto, los riesgos psicosociales estan intimamente relacionados con el abuso
de alcohol y otras drogas.

1.3. Factores de la organizacion determinantes de habitos téxicos

en el trabajo

Existen diversos factores de la organizacién laboral que han demostrado influir en el
consumo de alcohol y otras drogas en el trabajo.

Dentro de estos factores, el estrés y la alienacion provocados por las caracteristicas
estructurales del trabajo y la aceptacion o tolerancia por parte del equipo de los habitos de
abuso de alcohol de los compafieros, que dependeria a su vez de las caracteristicas, cultura
y clima organizativo de la empresa, serian explicaciones plausibles de los resultados que
muestran la influencia del grupo ocupacional en el uso, el abuso o la dependencia del
alcohol (Hiro et al., 2007).

El lugar de trabajo puede influir en el consumo de alcohol a través de tres maneras: de la
disponibilidad del alcohol en el trabajo, incluyendo la facilidad de obtenerlo y de consumirlo
durante las horas de trabajo y las pausas; a través de las normas descriptivas o el grado en
que los miembros de la red social del lugar de trabajo consumen alcohol o trabajan mientras
estan afectados por el alcohol; y a través de las normas de prohibicién o el grado en que los
miembros de la red social del lugar de trabajo aprueban el consumo o el trabajo bajo la
influencia del alcohol en el trabajo.

También tienen una gran influencia las normas impuestas en el entorno laboral. Como reflejo
de ello, un estudio realizado en Estados Unidos descubrioé que el establecimiento de normas
injustas y restrictivas predecian el consumo de alcohol y el deterioro laboral (Frone y Brown,
2010).

Como vemos, el ambiente y las condiciones en las que se trabaja influyen en el consumo de
sustancias. Un estudio realizado en Estados Unidos descubrié que las tres dimensiones del
clima de consumo de sustancias en el trabajo estaban relacionadas negativamente con la
seguridad en el lugar de trabajo, positivamente con la tensién laboral y negativamente con la
moral de los empleados (Frone, 2009). Otro estudio realizado también en Estados Unidos

reveld que los empleados que eran bebedores problematicos eran mas propensos a percibir
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niveles mas bajos de controles sociales del alcohol en el lugar de trabajo. También se
descubrié que estos empleados eran mas propensos que los abstemios a informar de
niveles mas altos de disponibilidad social del alcohol en el lugar de trabajo (Berger, 2009).

También la disponibilidad de alcohol en el lugar de trabajo puede predecir los problemas
generales con el alcohol (Hodgins et al., 2009). En un conjunto de estudios sobre el impacto
del consumo de alcohol por parte de los empleados municipales, Bennett et al. (2004)
descubrieron que la presencia de un clima de consumo de alcohol se correlacionaba con el
estrés laboral y el abandono del trabajo y que el clima de consumo de alcohol y el estrés
laboral individual se asociaban negativamente con la cohesion del grupo de trabajo. Un
clima de consumo de alcohol combinado con una baja cohesién daria lugar a una mayor
vulnerabilidad al estrés laboral, al abandono del trabajo, a los problemas de salud y al
rendimiento, asi como a accidentes de trabajo y ausencias. Por el contrario, la cohesion del
grupo de trabajo parecia atenuar el impacto negativo de la exposicion a las normas de
consumo de alcohol. La mayor vulnerabilidad se agravé en los empleados con mayor
proporcion de trabajos de riesgo, como el trabajo con maquinas.

Ademas, diferentes estudios han puesto de manifiesto que en lo que se refiere al consumo
de alcohol y otras drogas en relacion a las condiciones de trabajo, existen diferencias en
funcion del cargo ocupado. Ejemplo de ello es el analisis del estudio de la cohorte
ocupacional Whitehall Il de funcionarios de Londres, que descubrid que existia una mayor
proporcion de consumo de alcohol entre las mujeres que ocupaban los grados mas altos, lo
que no ocurria en el caso de los hombres (Head et al., 2004). En los hombres, sin embargo,
se observd que el desequilibrio entre el esfuerzo laboral y la recompensa obtenida se
asociaba a una mayor proporciéon de dependencia del alcohol, de tal manera que aquellos
profesionales que realizaban grandes esfuerzos y recibian bajas recompensas, tenian
mayor riesgo de ser dependientes al alcohol. Esta asociacion también se observé en el caso
de las mujeres, aunque no fue tan marcada. Ni las altas exigencias laborales ni el bajo
apoyo en el trabajo se asociaron con la dependencia del alcohol. Estas asociaciones entre
las caracteristicas del trabajo y la dependencia del alcohol tampoco parecian estar
mediadas por la enfermedad fisica, la mala salud mental o los cambios adversos en los
apoyos sociales o el tamafo de la red social.
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1.4. Factores individuales de los habitos téxicos en el trabajo

En el consumo de alcohol y drogas en el trabajo tienen una gran influencia factores
individuales como son la situacion socioeconoémica, la cultura... Cuantas mas
vulnerabilidades tenga una persona, mas probable sera que desarrolle problemas con el
alcohol y ademas, las personas vulnerables suelen presentar mas de un factor de riesgo
individual, como por ejemplo, la falta de actividad fisica y el consumo de tabaco (WHO,
2014).

Uno de estos factores comentados, la situacion socioeconémica de los trabajadores, ha
demostrado en multiples estudios tener influencia en el consumo de este tipo de sustancias.
Este punto lo vemos reflejado en que la situacion socioecondémica menos favorable de los
trabajadores manuales que la de los cognitivos (Dahlgren y Whitehead, 2007) puede
explicar por qué los primeros son mas vulnerables al consumo de sustancias como el
alcohol que los segundos. También vemos este punto en que el riesgo de consumo de
alcohol aumenta con el desempleo y otros acontecimientos adversos, de tal manera que
existe un gradiente positivo respecto al patrén de consumo, directamente relacionado con el
numero de pérdidas de la condicién de empleado y la duracién del desempleo a lo largo de
la vida del individuo (Kriegbaum et al., 2011). En definitiva, se han planteado hipotesis
relacionadas con el consumo de alcohol como amortiguador de la tensién mental
desencadenada o precipitada por factores externos para explicar las diferencias observadas
al comparar individuos de distintas ocupaciones (Moore et al., 2007).

Otro importante factor de vulnerabilidad es el presentar antecedentes familiares de
trastornos por consumo de alcohol, tanto por razones genéticas como ambientales (WHO,
2014).

Aunque algunas investigaciones han encontrado una asociacion entre las experiencias
laborales negativas y el consumo de alcohol a través del afecto negativo (Wolff et al., 2013),
otros estudios no han apoyado el papel de intervencién de éste (Bamberger y Bacharach,
2006). Una de las razones de estos resultados inconsistentes es que la relacién entre el
afecto negativo y el consumo de alcohol puede ser condicional. Por ejemplo, esta relacién
puede ser mas fuerte entre los individuos que tienen fuertes expectativas de resultados con
respecto a las propiedades de reduccion de la tension del alcohol (Wolff et al., 2013).

En consonancia con este enfoque general sobre la cognicion obsesiva negativa, la
investigacion ha comenzado a explorar la relacion de la rumiacion negativa con el consumo
de alcohol. Se ha planteado la hipotesis de que el alcohol puede utilizarse estratégicamente
para reducir la rumiacién negativa (Caselli et al., 2010). Se puede desarrollar una base
tedrica para esta hipotesis a partir de dos literaturas. En primer lugar, la literatura sobre la

rumiacion sugiere que la rumiacién negativa representa un proceso cognitivo desagradable
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e indeseable porque prolonga la exposicién a una experiencia negativa. Por lo tanto, los
individuos deberian estar motivados para reducir o eliminar los pensamientos negativos
obsesivos, aunque sea temporalmente. En segundo lugar, la investigacion sobre los efectos
del alcohol sugiere que puede interferir con los procesos cognitivos, especialmente
atencionales, que estarian involucrados en la rumiacion (Frone, 2013). En conjunto, las
literaturas sobre la rumiacion negativa y el efecto del alcohol en la capacidad atencional
sugieren que las experiencias negativas pueden desencadenar pensamientos obsesivos
negativos, que pueden motivar el uso del alcohol en un esfuerzo por escapar del proceso
rumiativo negativo. En consonancia con estas expectativas, un estudio longitudinal realizado
por Michl et al. (2013) encontr6 que los acontecimientos vitales negativos condujeron a
mayores niveles de rumiacion depresiva. Ademas, se ha encontrado en estudios
transversales (Caselli et al., 2008) y longitudinales (Caselli et al., 2010), que rumiar con
respecto a las emociones negativas predice el consumo de alcohol, incluso después de
controlar el nivel de afecto negativo. Por ultimo, utilizando datos de un estudio de panel de
dos olas, Nolen-Hoeksema et al. (2007) encontraron que la rumiacién depresiva predecia el
uso de alcohol. Aunque estos resultados sugieren colectivamente que las experiencias
vitales negativas pueden desencadenar un proceso rumiativo negativo que lleva al consumo

de alcohol para escapar de la rumiacién, ningun estudio ha comprobado directamente la
relacion indirecta completa en una sola muestra.

1.5. Evaluacion y prevencion de los habitos toxicos en el trabajo

Son muchos los esfuerzos realizados a nivel internacional, europeo y nacional en relacion
con el consumo de alcohol y drogas en el trabajo, ya que las partes interesadas han
comprendido la gravedad del problema (Eurofund, 2012).

La Organizacion Internacional del Trabajo ofrece una publicacion inspiradora que
incluye una descripcidon exhaustiva de las drogas y los problemas derivados de su consumo.
En ella se expone un cambio de paradigma encaminado mas hacia la prevencion y se

explica el programa para alcanzar este objetivo (ILO, 2003).

En la Unidon Europea, varias organizaciones ofrecen informaciéon util para la

aplicacion de la politica sobre alcohol y drogas en el trabajo, entre ellas encontramos:
* Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT),
* Grupo Pompidou,
* Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA),
* Foro Europeo sobre Alcohol y Salud.
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También la OMS (2012), en el plan de accién europeo, menciona el problema del
alcohol en el lugar de trabajo con el objetivo de conseguir reducir su uso en 2012-2020.

Dentro de las principales estrategias que pueden reducir el consumo de alcohol en
el trabajo encontramos la promocién de lugares de trabajo sin alcohol, la reduccién del
estrés y el aumento del sistema de recompensas. También es necesario poner en marcha
programas de formacion psicosocial, asesoramiento e informacién sobre el alcohol. Con
respecto a este ultimo punto, hay que tener en cuenta que existe el riesgo de utilizar los
recursos de forma ineficiente, ya que la mayoria de los programas sobre alcohol y drogas en
el lugar de trabajo nunca han sido evaluados. Por lo tanto, deberian desarrollarse de forma
conjunta, los recursos y las herramientas de evaluacion de estas medidas y programas.

Existen también enfoques empresariales (MEPMIS, 2013) relativos a reducir el abuso
de sustancias en el trabajo:

* Politica escrita en materia de drogas y alcohol (incluidas las normas de

comprobacion; aplicacion de un lugar de trabajo libre de drogas).
* Promocion y prevencion de la salud (incluida la comunicacién y la educacién).

* Oferta de prestaciones sanitarias (incluido el asesoramiento, el tratamiento y
la rehabilitacion).

* Programas de asistencia a los empleados.

* Reduccion del entorno laboral adverso que aumenta el riesgo de consumo de

alcohol y drogas.

Hay que destacar que la particularidad del tema del consumo de alcohol y drogas en
el lugar de trabajo, implica la adopcion de una politica especial. El proyecto MEPMIS (2013)

recogi6 los Principios basicos de una politica de alcohol y drogas en el trabajo:

* Es un documento escrito formal que contiene una clara declaracion de
intenciones.

* Coherente con otras politicas de la organizacion.
* Implica apoyo y compromiso de la alta direccion.
* Responsabilidad.

* Aplicable a todos.

* Comunicacion.

* Se abordan las cuestiones de confidencialidad.
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* Desarrollados y acordados a través de consultas.

* Objetivos claramente establecidos.

* Se cumplen las obligaciones en materia de salud y seguridad.

* Laeducacion y la formacién son un componente integral de la politica.

* Se estables normas de proteccion de datos.

La politica se supervisa y revisa constantemente.

Cada empresa es diferente y se rige por politicas distintas y tiene problemas vy
actitudes diferentes, por lo que la politica en materia de alcohol y drogas debe adaptarse a
cada una de ellas, aunque los principios basicos sean los mismos para todas. La politica
sobre alcohol y drogas debe tener un formato escrito, similar al de las demas politicas de la
empresa; debe incluir una clara declaracion de intenciones sobre la cuestion del alcohol y
las drogas, en lo que respecta a la prevencion, el apoyo a los empleados, la salud, la
seguridad y el bienestar, los procedimientos y la mejora de la politica. EI documento tiene
que estar en consonancia con otras legislaciones de la empresa, como la politica y la
normativa de salud y seguridad y la normativa de proteccion de datos. No sélo la proteccion
de datos es importante, sino que la confidencialidad es también un principio fundamental. La
politica puede ser eficaz si la direccidon de la empresa la respalda y afecta a todos los
miembros de la misma, tiene que desarrollarse mediante consultas y ser supervisada y
evaluada durante su aplicacion y debe establecer funciones claras de responsabilidad. La
comunicacion, la educacion y la formacion son también partes importantes y es fundamental
dejar un tiempo prudencial (que se estima en al menos tres meses) para que los
trabajadores se adapten a la nueva politica (EMCDDA, 2012).

Por otro lado, es importante que los empleados con problemas de alcohol y drogas
tengan acceso a ayuda, asesoramiento, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion. Las
dependencias son condiciones tratables, si el empleado coopera plenamente. Esta ayuda
debe ser fomentada por el empresario y proporcionada por expertos o instituciones
independientes. Una vez finalizado el tratamiento, el empleado libre de problemas de alcohol
y drogas deberia ser contratado o reempleado (UNDCP y ILO, 2001).

Por supuesto, hay muchos puntos de vista que hay que tener en cuenta, como la
seguridad y la proteccion; la privacidad y la confidencialidad; la busqueda de una buena
asistencia sanitaria, la existencia de un proveedor de ayuda; la provisién de un cuidado
posterior y la prevencion de recaidas, asi como el acuerdo con los sindicatos o los
trabajadores y sus representantes (ILO, 1999).
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Si no existen todos estos principios basicos, fundamentalmente lo que concierne a la
confidencialidad y a las ofertas de ayuda, las posibilidades de que los empleados oculten
sus propios problemas de alcohol y drogas y los de sus compaferos son muy altas, y
saldran a la luz cuando sea demasiado tarde. La educacion entre iguales ha demostrado ser
una herramienta valiosa en la prevencién primaria, especialmente entre las poblaciones de
jévenes de riesgo (Science Group of the European Alcohol and Health Forum, 2011).

2. Justificacion

Aunque el trabajo es la base de la riqueza de las naciones y la fuente del sustento
econdémico del individuo, también ha sido la fuente de enfermedades mentales y fisicas.
Esto se debe a las caracteristicas de la sociedad que impone al individuo situaciones diarias
de estrés y ansiedad. En general, segun mi propia experiencia, los trabajadores suelen estar
insatisfechos con el aumento de la demanda y la presién en el lugar de trabajo, donde se
espera constantemente que los trabajadores produzcan mas en menos tiempo.

Asi pues, los trabajadores consideran que el entorno les desgasta, agota sus
recursos fisicos y psicolégicos y amenaza su bienestar. En este contexto, el estrés aparece
como la reaccion del individuo a estas amenazas, que le impulsa a buscar un ajuste o una
respuesta a estas condiciones que le provocan ansiedad o miedo. Esta respuesta puede ser
fisica, mental o emocional y esta orientada a preservar al individuo frente a lo que percibe

como una amenaza externa, motivada por el exceso de presion

Este exceso de demandas en el trabajo puede llevar al organismo a un estado en el
que ya no puede soportar o aguantar la situacion estresante y comienzan los intentos de
disminuir, manejar, controlar o tolerar los efectos nocivos del estrés, utilizando para ello
diferentes estrategias de afrontamiento, algunas de las cuales pueden ser adecuadas y
otras no.
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Estos mecanismos de afrontamiento son las formas mediante las cuales los
trabajadores hacen frente al estrés cotidiano que les provoca el trabajo. Sin embargo, si
dichos mecanismos consisten en conductas adaptativas, como realizar ejercicio fisico,
socializar con amigos y familiares, llevar a cabo una actividad cultural, etc., pueden tener
efectos positivos sobre la salud del trabajador. Pero si el mecanismo de afrontamiento
consiste en estrategias de escape, comportamientos poco saludables como el abuso de
alcohol y tabaco, los efectos para la salud del trabajador pueden ser muy nocivos,

provocando incluso enfermedades cardiovasculares o cancer.

Cuantos mas acontecimientos estresantes vayan seguidos de estrategias de
afrontamiento ineficaces, mayor sera la vulnerabilidad a la adiccién y al abuso de alcohol y
tabaco. A mayor numero de situaciones negativas, mayor es el riesgo de consumir alcohol o
drogas como estrategia de afrontamiento para mejorar el estado de animo o distraerse de
las sensaciones desagradables.

Los individuos mas vulnerables a la presién pueden tener escasos recursos sociales
y personales con los que responder de forma adaptativa a las situaciones de estrés en el
trabajo. En estos casos, el trabajador estresado comienza a tener expectativas positivas
respecto a los efectos de las sustancias psicoactivas, lo que le hace sentirse mas relajado
tras su consumo, escapando de las emociones negativas del estrés. Sin embargo, dicha
sensacion puede ser momentanea y puede poner en riesgo su propia salud, siendo
necesario revisar la relacion de los factores estresantes del trabajo con el consumo del
alcohol y tabaco con el fin de preservar la salud de los trabajadores.

La pregunta, por tanto, es: ¢ cual es la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco
y las condiciones de trabajo? Para ayudar a dilucidar esta cuestion, se ha planteado un

analisis de la evidencia cientifica.
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3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Revisar la literatura cientifica sobre la relacion entre los habitos tdxicos de los
trabajadores y las condiciones de trabajo.

3.2.0bjetivos especificos

1. Analizar la asociacion entre el estrés laboral y el consumo de alcohol y drogas
entre los trabajadores.

2. Determinar los efectos de la organizacion del trabajo sobre el consumo de drogas
en los empleados.

3. Explorar la influencia de los aspectos psicosociales de las organizaciones y el
consumo de drogas en el trabajo.
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4. Material y métodos

4.1.Diseno de investigacién

Se ha realizado una revisién de la literatura a través de una busqueda bibliografica
en bases de datos electronicas sobre la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco de los
trabajadores y las condiciones de trabajo. Con el fin de garantizar la calidad de la revision se

han seguido los criterios y recomendaciones de la Declaracién PRISMA (Urratia y Bonfill,
2011).

4.2 .Estrategia de busqueda

La busqueda se llevé a cabo en las siguientes bases de datos electrénicas:
a) PubMed

b) Web of Science

¢) Academic Search Premier

d) SciELO

La busqueda se realiz6é durante el mes de mayo de 2021. Los descriptores (DECs y
Mesh) utilizados se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH

DeCS MeSH
Alcoholismo Alcoholism
Tabaquismo Tobacco Use
Trastornos relacionados con Substance-Related
sustancias Disorders
Exposicion profesional Occupational Exposure
Estrés laboral Occupational Stress
Carga de trabajo Workload

Los descriptores se han combinado mediante los operadores booleanos AND y OR:

Cristina Martinez Garcia 22



UMH — Master universitario en PRL
TFM

("alcoholism"[All Fields] OR "tobacco use'[All Fields] OR "substance-related
disorder"[All Fields]) AND ("occupational exposure"[All Fields] OR "occupational stress"[All
Fields] OR "workload"[All Fields])

4.3.Criterios de seleccion de estudios

4.3.1.Tipo de estudios

Se incluyeron en la revision estudios observacionales (descriptivos transversales,
casos-controles, cohortes), estudios experimentales (cuasi-experimentales, ensayos
clinicos), revisiones sistematicas, metaanalisis.

Los estudios debian estar publicados en el periodo 2011-2021, en idiomas inglés o
castellano.

4.3.2.Tipo de participantes

Los participantes en los estudios son personas trabajadoras de cualquier ambito
laboral/sector productivo en donde se haya analizado aspectos organizativos o psicosociales
del trabajo ademas del consumo de sustancias.

4.3.3.Tipo de exposiciones

Exposicién laboral al tabaco, alcohol, psicofarmacos, cocaina, marihuana,
anfetaminas, heroina y otras sustancias ilegales.

4.3.4.Tipo de objetivos

Objetivos primarios:

Los estudios seleccionados tienen como objetivo primario evaluar la relacién de los
aspectos laborales (sobrecarga de trabajo, clima laboral empobrecido, estrés laboral, trabajo
a turnos, falta de apoyo organizacional, etc.) con el consumo de alcohol, tabaco o sustancias
ilegales.

Objetivos secundarios:
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Se recogieron datos relativos a la asociacién con la calidad de vida, la conciliacién de
la vida laboral y familiar, los trastornos mentales y las enfermedades fisicas.

4.3.5.Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

» Poblacion: edad 18-65 afios, con consumo de alcohol, tabaco o sustancias toxicas
ilegales y que realizan una actividad laboral o profesional.

» Exposicion: factores organizacionales en el trabajo, estrés laboral, exceso de
demandas y peligrosidad.

* Resultados: exposicion a sustancias téxicas de al menos 3 meses, exposicion a al
menos una sustancia téxica, exposicidn en el trabajo y resultados en salud fisica,
psicolégica, o social.

Criterios de exclusion:

* Poblacién: participantes con consumo de sustancias para el tratamiento de
enfermedades y trabajadores en situacion de baja laboral por enfermedad.

» Exposicion: personal militar en situacién de conflicto armado.

* Resultados: no se especifica las caracteristicas del consumo téxico o los resultados
de salud no se pueden atribuir al consumo de sustancias toxicas en el trabajo.

4.4 Procesamiento de la informacion

Para realizar la extraccion de datos se analizaron los estudios seleccionados,
recopilandose de cada uno de ellos los siguientes datos: autor, fecha de publicacién, nimero
de participantes y distribucion por grupos, exposiciones, variables de resultado (tipo de

consumo toxico) y resultados mas relevantes.

4.5.Analisis de la calidad de los estudios

La calidad de los estudios se examind mediante la herramienta CASPe, que evalua
aspectos criticos en tres areas: validez de los resultados, presentacién de los resultados y
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aplicabilidad de los resultados. Existen plantillas aplicables a los diferentes tipos de estudios

(ensayo clinico, revision, casos y controles, cohortes).
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5. Resultados y discusion

5.1.Resultados de la busqueda

Tras la realizacién de la busqueda en las diferentes bases de datos consultadas, se
encontraron un total de 397 articulos, de los cuales se eliminaron 345 que no cumplian con
los criterios de inclusion. Un total de 52 documentos fueron evaluados a través del titulo y
resumen, de los cuales se eliminaron 12 por ser protocolos de estudios o estar redactados

en idiomas distintos del castellano o inglés.

Los 40 estudios restantes fueron examinados a texto completo, de los cuales se
eliminaron 28 por no incluir exposiciones de tipo laboral relacionada con consumo de
sustancias toxicas. Finalmente se incluyeron 12 estudios en la revision.

A continuacioén se presenta el diagrama de flujo.
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— completo excluidos:
| g Otros tipos de
exposicion
_é’ Estudios incluidos en (n =28)
E el analisis cualitativo
2 (n=12)

5.2.Caracteristicas de los estudios

En la realizacion de la presente revision se incluyeron estudios que tuvieron lugar
entre los anos 2011 a 2021, ocho de disefio descriptivo transversal y cuatro revisiones
sistematicas (ver Tabla 3), con el objetivo de reconocer los habitos téxicos como el
tabaquismo y el alcohol relacionadas a las condiciones del trabajo. Los trabajadores que
forman parte de este estudio son: ingenieros de software (Darshan et al., 2013),
profesionales de la salud, particularmente enfermeras y médicos (Tao et al., 2021, Buchvold
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UMH — Master universitario en PRL
TFM

et al., 2015, Schluter et al., 2013), y bomberos/as (Haddock et al., 2017, Rogers et al., 2020,
Lebeaut et al., 2020).

5.3.Calidad de la evidencia seleccionada

Se ha utilizado la herramienta CASPe (Instrumentos para la lectura critica) CASPe
(redcaspe.org) y se ha adaptado para realizar una valoracion conjunta de los articulos
recogidos.

Se aprecia que los estudios incluidos en la revisién tienen una adecuada calidad
metodoldgica. No obstante, algunos estudios analizados (Rogers et al., 2020; Tao et al.,
2021; Virtanen et al., 2015) presentan deficiencias relacionadas con la falta de informacion
sobre los factores de confusion en el disefio o en los andlisis. Esta deficiencia esta
relacionada con una falta de identificacion previa de estos factores, entre los que se pueden

encontrar la edad, las condiciones de salud previas u otros factores.

En la Tabla 2 se encuentran los resultados de la valoracidon de los diferentes items de
la plantilla CASPe.
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Tabla 2. Calidad de la evidencia. Plantilla CASPe

Preguntas CASPE

Dars
han
et al.
(201
3)

Tao
et
al.

(20

21)

Ro
che
et
al.
(20
15)

Had
doc
k et

Buch
vold
et al.
(2015

)

Heik
kila
et
al.
(201
2a)

Heik
kila
et

(201
2b)

Ro
ger
s et

(20
20)

Aza
gba
et al.
(200

¢, Se orienta el
estudio a una
pregunta
claramente
definida?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Los autores han
utilizado un
método apropiado
para responder a
la pregunta?

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

¢La muestra ha
sido seleccionada
de forma
adecuada?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ La exposicién o
factores asociados
han sido medidos
correctamente de
manera que se
evite el mayor
sesgo posible?

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

¢ Los efectos han
sido medidos
correctamente, de
manera que se
evite el mayor
sesgo posible?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Los autores han
identificado los
factores de
confusién?

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

¢Han tenido en
cuenta los factores
de confusién en el
disefio y/o
analisis?

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Precision de los
resultados

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Resultados
creibles

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Resultados
aplicables a mi
poblacion

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Resultados
coinciden con
evidencia previa

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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5.4.Hallazgos principales

Los autores que realizaron los estudios con bomberos/as (Haddock et al., 2017;
Lebeaut et al., 2020; Rogers et al., 2020) concluyeron que la sintomatologia del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) se asocié con el consumo de alcohol y los motivos de
afrontamiento tanto en hombres como en mujeres, presentando un consumo elevado de
alcohol. Estos resultados podrian estar explicados por el hecho de que los bomberos
desempenan un papel crucial en la prestacion de servicios de emergencia médica rescate y
extincion de incendios y son la principal red de seguridad principal red de seguridad de la
salud publica para la mayoria de las comunidades. Ademas, estos trabajadores estan
expuestos a importantes riesgos para la salud. Por ejemplo, el personal esta expuesto a una
amplia gama de riesgos laborales, como el estrés térmico, la deshidratacién, las toxinas
transmitidas por el humo, los riesgos médicos, los entornos peligrosos y los desafios fisicos
extenuantes. Como resultado, los bomberos tienen una alta prevalencia de trastornos
médicos y mentales relacionados con el trabajo en comparacién con el publico en general.
Esta situacion laboral puede explicar el consumo excesivo de alcohol observado en este

colectivo.

Por otra parte, Tao et al. (2021), Buchvold et al. (2015), y Schluter et al. (2013)
estudiaron el consumo de alcohol por parte del personal de la salud, obteniendo como
resultados que el consumo de alcohol fue declarado por el 41,8% de los participantes.
(563,9% en médicos, 36,2% en enfermeros y 40,5% en psicologos clinicos). En relacion a los
fumadores, la media de cigarrillos fumados fue de 9,4 (SD 5,2) entre los fumadores diarios.
Las horas trabajadas a la semana se asociaron de forma significativa y con el consumo. Los
profesionales de la salud pueden ser mas propensos a consumir o abusar del alcohol debido
a su edad, sus habitos de tabaquismo, su autoestima y otros factores de riesgo como el
mayor estrés, la responsabilidad, la competitividad, la falta de tiempo libre y el agotamiento
laboral. Aunque es importante conocer el consumo de alcohol en todos los profesionales
sanitarios, investigar el consumo de alcohol entre los profesionales de la salud mental puede
ser especialmente importante, ya que sus conocimientos, percepcion y actitud suelen afectar
a la forma en que interactian con los pacientes. Ademas, los profesionales de la salud
mental experimentan mas estrés o burnout laboral en comparacién con los que no son
profesionales de la salud mental, con una gran asociacion entre el estrés, el burnout y el
consumo de alcohol.

En definitiva, estos estudios muestran que el consumo y el abuso de alcohol son
relativamente frecuentes entre los profesionales de la salud, especialmente en el area de
salud mental. Ser varén, médico, divorciado y viudo, con un nivel de estudios mas bajo y
fumar cigarrillos se asocian de forma estadisticamente significativa con el consumo abusivo
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de alcohol. Las elevadas tasas de consumo y abuso de alcohol entre los profesionales de la
salud suscitan preocupacién por su bienestar. Son necesarias campanas de concienciacion
y las intervenciones dirigidas a los grupos de riesgo, como los médicos, los fumadores, y los
que trabajan en salud mental para reducir este riesgo.

Heikkila et al (2012a,b) y Virtanen et al (2015) realizaron revisiones sistematicas con
el fin de analizar la relacion entre las horas de trabajo y el consumo de alcohol y tabaco,
realizando encuestas entre los trabajadores, sugiriendo que es mas probable que el
consumo de alcohol aumente a niveles de riesgo entre los empleados que trabajan mas de
48 horas a la semana, y muestran que los fumadores son ligeramente mas propensos que
los no fumadores a reportar estrés laboral. El tabaquismo es un importante factor de riesgo
para las enfermedades cronicas, sobre todo el cancer de pulmén y otras enfermedades
pulmonares, y como tal contribuye en gran medida a la carga de la salud publica y a los
costes sanitarios en todo el mundo. Entender los determinantes del tabaquismo es
importante porque ayudaria a los profesionales sanitarios, a los responsables politicos y a
los individuos a desarrollar y utilizar estrategias para dejar de fumar, reduciendo asi la carga
de enfermedad asociada a este habito. Dos posibles determinantes importantes del
tabaquismo son el estrés en general y el estrés laboral en particular.

Sin embargo, no se observaron diferencias en cuanto a la tension laboral entre los
exfumadores y los nunca fumadores Heikkila et al (2012b). La tension laboral se asocié con
la dosis de tabaquismo en los fumadores actuales: los que declararon tensién laboral
fumaron, de media, tres cigarrillos mas en una semana promedio que los fumadores
actuales que no declararon tensién laboral. También es posible que, como parte de un estilo
de vida poco saludable, el tabaquismo provoque tensién laboral.

En relacién con el alcohol, es posible que el estrés en general y el estrés laboral en
particular influyan en los habitos de consumo de alcohol de las personas y que el estrés
laboral se asocie con el consumo excesivo de alcohol que las personas pueden consumir en
un intento de aliviar el estrés en el trabajo; por otro lado, es probable que el consumo
excesivo de alcohol reduzca la eficiencia en el trabajo, lo que posiblemente provoque o
aumente el estrés laboral. Sin embargo, es probable que otros muchos factores, como los
antecedentes genéticos y epigenéticos, asi como los comportamientos de consumo de
alcohol aprendidos y culturales, influyan en la relacion entre el consumo de alcohol y el
estrés laboral. Por lo tanto, sigue sin estar claro hasta qué punto el estrés laboral y la
ingesta de alcohol estan relacionados a nivel poblacional.

Asimismo, Darshan et al (2013) evaluaron la prevalencia del estrés profesional, el
riesgo de depresién y el consumo nocivo de alcohol entre los ingenieros de software,
observando un consumo nocivo de alcohol que estaba presente en el 22,7% de los que
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estaban estresados profesionalmente en comparacién con el 4,8% de los que no estaban
estresados.

Los puestos de trabajo en empresas de nuevas tecnologias son conocidos por ser
mas competitivos y estresantes debido a su naturaleza de trabajo, como el logro de
objetivos, el turno de noche y la sobrecarga de trabajo. Ademas, el proceso de desarrollo de
software es un proceso de aprendizaje y comunicaciéon que requiere una mayor interaccion
con los clientes, una profunda comprensiéon del proceso empresarial y una vision de las
innovaciones tecnoldgicas. Estas situaciones ejercen presion sobre los profesionales, lo que
provoca estrés profesional, lo que puede explicar la elevada prevalencia de consumo de
alcohol en esta poblacion de trabajadores.

5.5.Limitaciones del estudio

Dos tercios de los estudios identificados en esta revision tenian un disefio
transversal. Por lo tanto, se excluyd el establecimiento de relaciones causales entre los
factores de riesgo identificados y los problemas de habitos toxicos. Seria necesario realizar
estudios bien disefiados, por lo que los futuros estudios de cohortes prospectivos podrian
ayudar a determinar las asociaciones causales entre los factores de riesgo y los problemas
de consumo de alcohol y tabaco.

Por otra parte, el consumo nocivo de alcohol y de tabaco en muchas ocasiones fue
dificil diferenciarlo de abuso y dependencia.

Se produciria un sesgo importante si la infradeclaracion se asociara también a la
notificacion de las horas de trabajo y a los habitos toxicos. La clasificacion errénea del
consumo de alcohol podria haber introducido heterogeneidad en el estudio.

5.6.Aplicacion practica y lineas de investigacién futura

El lugar de trabajo podria ser un escenario importante para identificar los habitos
toxicos para la prevencion de los mismos, mediante el desarrollo de estrategias de
prevencién e intervencion.

Asimismo, seria de gran interés continuar con areas de investigacion para el desarrollo
futuro. La realizacion de mas investigaciones sobre las intervenciones reales en el lugar de
trabajo, especialmente las que se centran en las condiciones del lugar de trabajo y la
cantidad de horas, que pueden contribuir al desarrollo de problemas de consumo de alcohol,
tabaco y demas habitos que no sean saludables.
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5.7.Implicaciones para la prevencién

Existe una larga tradiciéon de programas para abordar el problema del abuso de
sustancias por parte de los trabajadores. Tradicionalmente se han centrado en la
identificacion y rehabilitacién de los trabajadores con problemas graves de alcoholismo v,
mas recientemente, de drogadiccidon. Sin embargo, a medida que se ha ido comprendiendo
el alcance, la naturaleza y los costes del problema, las empresas, las organizaciones y los
paises mas progresistas han puesto un énfasis mucho mayor en el desarrollo de amplias
asociaciones consensuadas en el lugar de trabajo y fuera de él, disefadas para lograr una
mejora real de la situacion.

Uno de los principales problemas de la lucha contra el abuso de drogas y alcohol en
el lugar de trabajo y en la sociedad radica en la aceptacion generalizada del consumo social
de alcohol y, cada vez mas, de drogas. Las dificultades que entrana el desarrollo de una
sélida distincién entre el consumo social de pequenas cantidades de alcohol y los peligros
muy reales para la salud y la seguridad del consumo abusivo quedan bien ilustradas por los
problemas experimentados en casi todos los paises a la hora de aplicar la normativa sobre
el consumo de alcohol y la conduccion. También es muy dificil en algunos paises
productores de vino y cerveza disuadir a los trabajadores, incluso en industrias tan
intrinsecamente peligrosas como el transporte y la construccién, de que beban vino o

cerveza con su almuerzo.

Entre las medidas preventivas que se pueden introducir para reducir o eliminar el
consumo de sustancias téxicas se encuentra el disponer de una politica clara sobre el
consumo de tabaco y de una politica sobre drogas y alcohol puede ayudar a los directivos y
a los empleados a afrontar cualquier problema que pueda surgir. También ayudara a cumplir
las responsabilidades legales para garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de todos
los empleados. Todo ello sobre una formacion continua sobre los efectos perjudiciales de
estos habitos.

En el caso de fumar en el trabajo, una politica escrita muestra cdmo se cumplen los
requisitos legales. La principal ventaja de contar con una politica sobre el consumo de
tabaco es que deja claro tanto a los empleados como a los clientes cual es el
comportamiento aceptable.

Una politica en materia de drogas y alcohol debe establecer claramente las normas y
los procedimientos para tratar los problemas relacionados con las drogas y el alcohol. En
algunas empresas, esto debera incluir detalles sobre la formacion del personal en los
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procedimientos correctos para manejar los incidentes y tratar con los colegas. La politica
debe ser coherente con otras areas de las directrices del personal.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Dars
han
et al
(2013

)

Tao
et al
(2021

Evaluar la
prevalenci
a del
estrés
profesion
al, el
riesgo de
depresién
y el
consumo
nocivo de
alcohol
entre los
ingenieros
de
software.

Estudiar
el
consumo
de alcohol
y sus
correlacio
nes por
parte de
los
profesion
ales de la
salud
mental en
China.

Estudi
o ingenier
Transv os de
ersal software
Estudi 13.980
o] profesio
Transv nales de
ersal la salud
mental.

Se realiz6 con
cuestionarios online
de barrido como la
escala de estrés de
la vida profesional, la
escala de depresion
del centro de
estudios
epidemioldgicos y el
test de identificacion
de trastornos por
consumo de alcohol.

Los trabajadores
completaron una
encuesta y se utilizé
el Test de
Identificacion de
Trastornos por
Consumo de Alcohol-
Conciso (AUDIT-C)
para recoger datos
sobre el consumo de
alcohol.

Al utilizar la
interpretacion del
AUDIT, el consumo
nocivo de alcohol
estaba presente en el
22,7% de los que
estaban estresados
profesionalmente en
comparacion con el
4,8% de los que no
estaban estresados.
Se observo una
diferencia
estadisticamente
significativa
(P=0,003).

El consumo de
alcohol fue
declarado por el
41,8% de los
participantes. (53,9%
en médicos, 36,2%
en enfermeros y
40,5% en psicologos
clinicos). La
evaluacion de estos
riesgos seria una
medida preventiva
adecuada.
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Tabla 3.

Roch
eet
al
(2015

)

Hadd
ock

et al
(2017

Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Investigar
el
consumo
de alcohol
entre los
trabajador
es de
industrias
con
predomini
ode
hombres.

Examinar
el
consumo
de alcohol
entre las
mujeres
bomberas

Revisié 18

n estudios
sistem

atica

Estudi 1.913

o} mujeres
Transv bomber
ersal as.

Los factores
asociados al
consumo de riesgo
de alcohol se
clasificaron en:
demogréfico,
individual, normas
sociales en el
trabajo,
condiciones de
trabajo, entorno de
equipo,
interferencia entre
el trabajo y el
hogar, y
estructural/

socioecondmico.

Los datos se
recogieron como
parte de una
encuesta nacional
en linea de
mujeres bomberas
de carrera.

Los factores de riesgo
identificados para los
problemas de consumo
de alcohol
relacionados con el
trabajo fueron las
condiciones laborales
y los factores
estructurales indicados
por el estatus
ocupacional y los
niveles de ingresos/
educacion, mas que
los factores
individuales.

El abuso de alcohol es
comun en bomberas,
asociado a resultados
laborales negativos.
Mas del 60% tenia una
media de 2 o mas
bebidas los dias en que
consumian. El 40%
bebieron en exceso en
los ultimos 30 dias.
Como medida
preventivas se propone
la evaluacion y toma de
conciencia por los
profesionales.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Buch
vold
et al
(2015

)

Heikk
ila et
al
(2012

Comprob
ar las
asociacio
nes entre
el trabajo
nocturno
y el IMC,
el alcohol,
el
tabaquism
oyla
cafeina.

Determina
rla
relacion
dela
tension
laboral y
la ingesta
de alcohol

Estudi
o
Transv

ersal

Revisi
on
sistem

atica

2.059
enferme

ras.

12
estudios
transver
salesy
4
estudios
longitudi
nales.

El consumo de
alcohol se evalué
mediante la forma
corta del Test de
Identificacion de
Trastornos por

Consumo de Alcohol
(AUDIT-C)

La tensién laboral y
la ingesta de alcohol
fueron
autoinformadas. La
tension laboral se
determino en todos
los estudios
utilizando conjuntos
de preguntas del
Cuestionario de
Contenido del
Trabajo (JCQ) y del
Cuestionario de
Demanda y Control
(DCQ)

214 enfermeras eran
fumadoras (M = 9,4;
DT =5,2). La
puntuaciéon media del
AUDIT-C fue de 3,7.
Las horas trabajadas
a la semana se
asociaron
significativa y
positivamente con el
consumo de alcohol
(B =0,075, p <0,05).
La media de bebidas
con cafeina al dia fue
de 3,0.

No hay evidencias de
asociaciones
longitudinales entre
tension laboral y
consumo de
alcohol. El 16,4%
tenia tension laboral,
14,5% eran no
bebedores, 72,4%
bebedores
moderados, 5,1%
bebedores
intermedios y 8,0%
bebedores intensos.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Heikk
ila et
al
(2012
b)

Schlu
ter et
al

(2013

Analizar
la relacion
entre la
tension
laboral y
el
tabaquism
0.

Explorar
la relacion
entre las
largas
jornadas
de trabajo
y el
consumo
nocivo de
alcohol en
las
enfermera
s.

Reuvisi
on estudios
sistem transver
atica sales y
6
estudios
longitudi
nales.
Estudi 4.419
o] enferme
Transv ras.
ersal

La tension laboral y
el tabaquismo fueron
autodeclarados por
cuestionarios
cumplimentados por
los participantes. El
tabaquismo se
armonizé en tres
categorias: nunca, ex
y actual.

Evaluaciones
estandarizadas
psicométricamente
sélidas sobre el
consumo y los
problemas de alcohol
y otras variables
clave mediante una
encuesta electrénica.

Los resultados
muestran que los
fumadores son
ligeramente mas
propensos que los no
fumadores a reportar
estrés laboral. El
estrés psicosocial
relacionado con el
trabajo también se
asocio6 con la
intensidad del
tabaquismo.

El 13,9% consumia
alcohol diariamente
de forma perjudicial.
Se observaron
asociaciones
significativas entre
las largas jornadas
laborales y el
consumo diario
nocivo de alcohol.
La mejor
organizacion en el
trabajo evitando las
largas jornadas seria
la mejor medida

preventiva.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Virta
nen
et al
(2015

)

Roge
rs et
al
(2020

Cuantifica
rla
asociacio
n entre
las largas
jornadas
de trabajo
y el
consumo
de
alcohol.

Determina
rla
intensidad
del dolor y
los
motivos
de
consumo
de alcohol
entre los
bomberos

Revisi
on
sistem

atica

Estudi
o)
Transv

ersal

estudios
, de los
cuales
34 eran
estudios
transver
sales y
dos
eran
estudios
de
cohortes

189
bomber
os

La informacién sobre
el consumo de
alcohol se baso en
las respuestas a la
encuesta. Los
participantes se
clasificaron de la
siguiente manera: no
CONsSUMO 0 CONSUMO
moderado y consumo
de riesgo de alcohol

Respondieron
encuestas online, los
datos fueron

autoinformados

Los resultados
sugieren que es mas
probable que el
consumo de alcohol
aumente a niveles de
riesgo entre los
empleados que
trabajan mas de 48
horas a la semana.
La evaluacion y la
informacion sobre los
efectos de la salud
serian intervenciones
preventivas
adecuadas.

El 49,1% bebe 1-2
bebidas por ocasion,
el 33,1% 3-4 bebidas,
el 13,7% 5-6 bebidas,
el 2,9% 7-9 bebidas y
el 1,1% > 10 bebidas.
Existe una asociacion
entre la intensidad
del dolor y los
motivos de
afrontamiento del
consumo de alcohol
para aquellos con
una ansiedad
relacionada con el
dolor.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién)

Lebe

Averiguar

autet Ia

al
(2020

)

Azag
ba et
al

(2011

gravedad
del
consumo
de alcohol
y motivos
de
consumo
de alcohol
entre los
bomberos

Investigar
el efecto
del estrés
laboral
sobre el
tabaquism
oyel
consumo
de
alcohol.

Estudi 652

o] bomber
Transv os

ersal

Estudi 1227

o} trabajad
Transv ores de
ersal Canada

Los bomberos
completaron una
bateria de

cuestionarios online.

Se utilizaron datos de
la Encuesta Nacional
de Salud de la

Poblaciéon de Canada

La sintomatologia
TEPT se asocio
positivamente con
consumo de alcohol
y motivos de
afrontamiento. La
sensibilidad a la
ansiedad se asoci6
positivamente con
motivos de
afrontamiento del
consumo de alcohol,
pero no con la
gravedad del
consumo

El estrés laboral tiene
un impacto positivo y
significativo en la
intensidad del
tabaquismo.
Asimismo, tiene un
impacto positivo en el
consumo de alcohol
principalmente para
los bebedores
empedernidos.
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6. Conclusiones

El propdsito de este estudio era revisar la literatura cientifica sobre la relacion entre
los habitos tdxicos de los trabajadores y las condiciones de trabajo, analizando la asociacion
entre el estrés laboral y el consumo de alcohol y drogas entre los trabajadores,
determinando los efectos de la organizacion del trabajo sobre el consumo de drogas y
explorando la influencia de los aspectos psicosociales de las organizaciones y el consumo
de drogas en el trabajo.

En relacion con el objetivo general, se puede concluir que se ha revisado la evidencia
cientifica reciente correspondiente a la asociacion entre los habitos téxicos de los
trabajadores y las condiciones de trabajo. La calidad de la evidencia es adecuada, por lo
que la sintesis puede servir de base para proponer estrategias preventivas para reducir o
eliminar los factores de riesgo que producen un aumento de los consumos toxicos en el

trabajo.

El principal factor que se encuentra en el origen de los habitos toxicos en el trabajo
es el estrés. Los trabajadores que sufren mayor nivel de estrés laboral tienen también un
riesgo mayor de consumir alcohol, tabaco u otras sustancias toxicas.

La falta de apoyo de la organizacion, el nivel de ingresos y de educacion, las largas
jornadas de trabajo y la peligrosidad son los factores de riesgo mas significativos para el
consumo de alcohol y tabaco entre los trabajadores.

Los factores psicosociales son muy relevantes a la hora de explicar los consumos
téxicos relacionados con el trabajo. La percepcion de injusticia y la falta de equilibrio entre
las demandas y la recompensa son los principales factores psicosociales relacionados con
el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias toxicas.
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