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Resumen

Introduccidn: el entorno laboral implica todos aquellos factores que pueden influir en el
trabajador durante su jornada laboral. Un ambiente laboral negativo puede desembocar

en un consumo de alcohol de riesgo, con su variada problemética asociada.

Finalidad: analizar la relacion entre la problemética del consumo de alcohol en el medio

laboral y los accidentes laborales.

Método: se consultaron escritos publicados en inglés y en espafiol desde el afio 2000
hasta marzo 2022 disponibles en la biblioteca virtual de MurciaSalud asi como las
publicaciones del Ministerio de Trabajo, del Ministerio de Sanidad y Consumo, del Plan
Nacional Sobre Drogas (PNSD) y de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién
(FAD). También se examinaron la base de datos bibliograficos MedlinePlus y las revistas
Adicciones y Trastornos Adictivos.

Resultados: se hallaron un total de 56 referencias que se repartieron en cuatro grupos:
monografias y libros (n=5), revisiones bibliograficas (n=11), guias o programas de
prevencién (n=14) y estudios epidemioldgicos (n=26). Este ultimo grupo se subdividié
en dos segun incluyeran porcentajes de accidentabilidad laboral o problemas de salud

secundarios al consumo de alcohol (n=6) o no (n=20).

Conclusiones: en 6 articulos de un total de 56 se analiza la relacion entre el consumo
de alcohol y la siniestralidad laboral. Ademas, pese a la gran variedad de metodologias,
se puede vislumbrar, por un lado, un descenso del consumo de alcohol habitual, del
consumo de alcohol de riesgo y del consumo de alcohol en las Ultimas dos semanas vy,
por otro lado, una asociacion significativa entre prevalencia de consumo de alcohol e
incidencia de problemas laborales, sobre todo en lo que respecta a absentismo (2-3
veces mayor) y siniestralidad laboral (2-4 veces mas accidentes). La pandemia por
COVID-19 supuso una disminucion de la prevalencia de consumo de alcohol
estadisticamente significativa en ambos sexos y mas importante en los grupos mas

jévenes.

Palabras clave: Alcohol y medio laboral. Alcohol y accidente de trabajo. Consumo de

alcohol y trabajo. Alcohol y problemas laborales.
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Abstract

Background: work environment involves all those factors that can affect workers during
their working days. A negative work environment can lead to risky alcohol consumption,

with its various associated problems.

Main objective: analyse the relationship between the problem of alcohol consumption

in the workplace and workplace accidents

Method: articles published in English and Spanish from 2000 to March 2022 available in
MurciaSalud virtual library as well as the publications of the Ministry of Labor, the Ministry
of Health and Consumption, the National Plan on Drugs (PNSD) and the Foundation of
Help against Drug Addiction (FAD). MedlinePlus bibliographic database and Addictions
and Addictive Disorders journals were also examined.

Results: 56 references were found and were divided into four groups: monographs and
books (n =5), bibliographic reviews (n = 11), prevention guides or programs (n = 14) and
epidemiological studies (n = 26). This last group was subdivided into two according to if
they included percentages of occupational accidents or health problems secondary to

alcohol consumption (n = 6) or not (n = 20).

Conclusions: in 6 of 56 articles the relationship between alcohol consumption and
occupational accidents is analysed. In addition, despite the great variety of
methodologies, it is possible to glimpse, on one hand, a decrease in habitual alcohol
consumption, risky alcohol consumption and alcohol consumption in the last two weeks
and, on the other hand, a significant association between the prevalence of alcohol
consumption and the incidence of work-related problems, especially with regard to
absenteeism (2-3 times higher) and occupational accidents (2-4 times more accidents).
The COVID-19 pandemic led to a statistically significant decrease in the prevalence of

alcohol consumption in both sexes and more important in the younger groups.

Key words: Alcohol-work environment. Alcohol-work problems. Alcohol-work accidents.

Alcohol consumption and work.
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1. Introduccidén

Dentro de la medicina del trabajo, han ido ganando importancia los conceptos de
“seguridad y salud en el trabajo” y “empresa saludable”. Esto es debido a que cada vez
existe un mayor interés por parte de las empresas, fabricas y oficinas en que el
trabajador desarrolle sus habilidades en un medio laboral confortable; un medio que lo
motive a una mayor produccion individual y, consecuentemente, unas mayores

ganancias colectivas.

El ambiente laboral no engloba Unicamente el espacio fisico en el cual se mueven los
trabajadores sino también la distribucion de las labores y el tipo de relacion que se
establece entre los distintos trabajadores; es decir, implica todos aquellos factores o
elementos que pueden influir en el trabajador durante su jornada laboral. (1)

Cuando el entorno laboral es negativo (por malas relaciones interpersonales o por un
escaso desarrollo personal, entre otras causas), comienza a aparecen una sensacion
de malestar emocional en el trabajador que puede desembocar en: disminucion de la
concentracion y la creatividad, dificultad para la toma de decisiones e incluso

alteraciones en la salud mental como es el consumo de alcohol de riesgo. (1)

Para la sociedad, el consumo de alcohol es un habito extendido como parte del proceso
de socializacién; el conflicto surge cuando ese consumo se realiza en horario laboral o

en horario extralaboral en unas cantidades que suponen un riesgo vital.

De acuerdo con una encuesta realizada por la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccion (FAD) en 2002, entre las motivaciones para el consumo de alcohol
destacan aquellas relacionadas con la adaptacion y aceptacion social, con un 33,1-
34,5%, y las de tipo hedonista, con un 79,3%; sin encontrar significativas diferencias

entre personas en activo y personas paradas. (Tabla 1) (2)

o . Poblacién Poblacion
Motivacion basica
ocupada desempleada
Defensa y huida 5,7 7,5
Adaptacion e integracion 33,1 345
Libertad, estimulacién y
L, 10,9 16,9
trasgresion
Motivaciones hedonistas 79,3 79,3
Motivaciones sintomatolégicas 0,4 0,2
Total 129,4 138,4

Laura Fernandez Paniagua Péagina 6
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Tabla 1. Motivaciones basicas para el consumo en % casos. Encuesta epidemioldgica

y de opinién a trabajadores por cuenta ajena ocupados y a trabajadores en paro. (2)

Pese a este concepto “socializador” del alcohol, en otra encuesta realizada por la FAD
en 1996, la importancia del alcohol y otras drogas en el medio laboral es resaltada por
un 81,5% del total de los trabajadores (consumidores y no consumidores), de los que
un 41,6% indican que, en su lugar de trabajo, conocen a compafieros que beben en

exceso o toman drogas. (3)

Las razones por las gque el alcohol y las drogas son un hecho importante en el entorno
laboral son multiples, siendo las mas destacadas por los trabajadores las siguientes
(Tabla 2) (3):

Disminucién de la productividad (25,5-26,1%)
Accidentes laborales (22,6-23,4%)

Mal ambiente / relacion con compafieros (16,4-17,9%)

Razén Poblacién ocupada Poblacion desempleada
Accidentes laborales 23,4 22,6
Enfermedades 13,9 13,3
Disminucién de la productividad 25,5 26,1
Absentismo 8,1 8,0
Sanciones y/o despidos 55 7,5
Mal ambiente/relacion con comparieros 17,9 16,4

Acaban pagandolos todos los

trabajadores o o
Otras razones 1,2 1,6

Tabla 2. Razones por las que drogas y alcohol son un problema laboral importante.
Encuesta epidemiolégica y de opinibn aplicada a una muestra representativa de
empleados y trabajadores por cuenta ajena ocupados y a una submuestra de

trabajadores en paro. (3)

La magnitud de la cuestion es tal que, de acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo, mas de 5 millones de personas a nivel mundial, laboralmente activas, confiesan
una dependencia al alcohol; siendo un consumo de riesgo (>40g/d dia en hombres y
>20-25¢g/d dia en mujeres, de acuerdo a lo determinado por el Ministerio de Sanidad de
Espania) en el 15% de los adultos. (1) (4)

Laura Fernandez Paniagua Péagina 7
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PAUTAS DE CONSUMO DE ALCOHOL

Entre la poblacion general, las pautas del consumo de alcohol se analizan de forma
bianual por el Ministerio de Sanidad y Consumo mediante Encuestas Nacionales de
Salud (2001, 2003, 2006, 2011/12, 2016/17, 2018) y por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas mediante el Programa de Encuestas Domiciliarias
sobre Drogas (2007/8, 2013/14, 2019/20, 2021). También son analizadas mediante la
Encuesta Europea de Salud (2014) y por el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (2021) (5-21).

Mediante el andlisis de los datos recogidos en las encuestas citadas, se puede realizar
un balance de la evolucion del consumo de alcohol en el periodo 2000-2021, con los

siguientes aspectos positivos (5-21):

Ligero descenso en las prevalencias de consumo de alcohol en las cifras

relativas a los ultimos 30 dias (19)

Incremento en el porcentaje de alumnos sensibilizados respecto a los problemas

asociados al consumo de alcohol (19)

Reduccion en el porcentaje de consumo de bebidas alcohdlicas en cantidad de
riesgo para la salud (21)

Estabilizacion de las edades de inicio al consumo tras afios de constante

reduccion de las mismas (21)

Frecuencia de consumo de alcohol en mayores de 15 arios (11)

En mujeres, predominan aquellas que nunca han bebido (29,2%) y las que se declaran
como bebedoras ocasionales (30,9%). En el caso de los hombres, el 27% se declaran
bebedores ocasionales y el 49,0% bebedores habituales; cifra alarmante, pues duplica

el porcentaje de mujeres que beben de forma habitual.

= Nunca ha bebido No ha bebido en el Gltimo afo Bebedor habitual Bebedor ocasional

30,9 27

24,6 49

1
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Gréfica 1. Porcentajes de frecuencia de consumo de alcohol en mayores de 15 afios.
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. (11)

Edad de inicio del consumo de alcohol

Un primer dato interesante consiste en la edad media de inicio de consumo de alcohol,
esta se sitla entre los 14 y los 16 afios. Los estudiantes que han tomado alcohol alguna
vez en la vida, sitlan la primera ingesta en los 14 afios, valor que ha mostrado cierta

estabilidad respecto a los registros obtenidos en 2016 y 2020. (17) (19)

En cuanto al consumo semanal de alcohol, observamos que, de media, comienza sobre
los 15,2 afios, sin tampoco observar una diferencia significativa respecto a los valores

de afios previos. (17)

Considerando cifras relativas, en 2018 se iniciaron en el consumo de alcohol 346.600
estudiantes de 14 a 18 afnos. En ese mismo afio, el 58,5% habia consumido alcohol en

el tltimo mes, el 75,9% en el Ultimo afio y el 77,9% alguna vez en la vida. (19)

Consumo de alcohol alguna vez en la vida

Entre el 2003 y el 2017 (datos de los que se disponen sobre la Encuesta Nacional de
Salud en la pagina web del Gobierno de Espafia), se observa un ligero aumento del
porcentaje de personas que han consumido alcohol alguna vez en su vida, en el total y

en cualquiera de las franjas de edad. (Tabla 3) (7-11)

2003 2006 2011 2014 2017

15-24 afios 53,02 75,44 72,83 68,50 65,24
25-34 afios 64,46 79,61 82,79 81,93 82,73
35-44 afios 67,07 80,18 81,93 83,43 83,63
45-54 afios 67,97 76,81 81,81 83,18 84,28
55-64 afios 62,67 72,91 78,35 83,18 84,47
65-74 afios 55,48 66,35 73,48 76,46 78,94
Total 61,18 74,40 77,81 78,90 79,41

Tabla 3. Porcentaje de consumo de alcohol alguna vez en la vida, ambos sexos.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Espaia 2014. (7-11)

Laura Fernandez Paniagua Péagina 9
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Si analizamos estos valores en el mismo periodo segun el sexo, observamos un mayor
aumento del porcentaje total en mujeres (incremento de un 22,84%) frente al total en
hombres (incremento de un 13,42%). (Tabla 4) (7-11)

2003 2006 2011 2014 2017

15-24 anos 46,51 71,59 70,25 67,29 63,04
25-34 afios 56,48 72,87 76,05 75,07 76,22
35-44 afios 54,64 73,31 76,14 77,09 78,11
45-54 afios 54,12 68,18 74,28 74,63 77,02
55-64 afios 45,20 62,04 67,72 73,08 75,16
65-74 afios 36,77 50,96 58,02 62,50 64,78
Total 47,96 64,95 69,02 69,90 70,80

Mujeres

2003 2006 2011 2014 2017

15-24 afilos 59,22 79,09 75,31 69,66 67,34
25-34 afios 72.05 85,88 89,32 88,80 89,28
35-44 afios 79,34 86,80 87,47 89,54 89,05
45-54 afios 82,03 85,47 89,43 91,70 91,51
55-64 afios 81,17 84,34 89,64 93,73 94,23
65-74 afios 79,11 86,34 91,29 92,29 94,23
Total 75,07 84,18 87,04 88,37 88,49

Hombres

Tabla 4. Porcentaje de consumo de alcohol alguna vez en la vida, segun sexo. Encuesta
Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espafia
2014. (7-11)

En cuanto a la variable “situacion laboral”, parece no tener una llamativa influencia en el
incremento del porcentaje, siendo el aumento en ocupados del 17,41%, en parados del
19,15% y en inactivos del 20,82%. (Tabla 5)

2003 2006 2011 2014 2017

Poblaciéon ocupada 69,62 82,36 84,35 86,66 87,03
Poblacién desempleada 61,54 75,72 81,59 80,41 80,69
Poblacién inactiva 51,35 64,16 69,85 71,14 72,17
Total 61,18 74,40 78,12 79,59 80,24

Tabla 5. Porcentaje de consumo de alcohol alguna vez en la vida, segun situacion
laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de
Salud. Espafia 2014. (7-11)

1
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Si centramos la atencién en la variable “tipo de jornada laboral”, tampoco observamos
diferencias sustanciales en el incremento de los porcentajes; siendo el menor del
15,79% en el caso de la jornada reducida y el mayor del 19,42% en el caso de la jornada

continua. (Tabla 6)

2003 2006 2011 2014 2017

Jornada partida 70,53 82,93 86,86 88,34 88,30
Jornada continua 66,64 81,90 82,79 85,20 86,06
Jornadareducida 63,84 80,07 78,99 85,87 79,63
Turno rotatorio 71,17 82,75 84,05 87,83 88,13
Otro tipo 70,99 81,44 82,97 8529 87,27
Total 69,58 82,37 84,44 86,76 87,09

Tabla 6. Porcentaje de consumo de alcohol alguna vez en la vida, segun tipo de jornada
laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de
Salud. Espaia 2014. (7-11)

Consumo de alcohol en las ultimas dos semanas

Frente al incremento en el porcentaje total de consumo de alcohol alguna vez en la vida,
vemos un ligero descenso y estabilizacion del porcentaje total de consumo de alcohol
en las dltimas dos semanas, pasando de 52,31% en el 2001 a 50,71% en el 2011. La
minima cifra de porcentaje total alcanzada fue en 1993, obteniéndose un 47,51%. (Tabla
7)

1987 1993 1995 1997 2001 2006 2011

15-24 afos 68,37 54,28 57,19 55,19 54,77 54,37 47,96
25-34 afios 68,90 58,27 62,64 62,34 60,11 59,21 56,10
35-44 afios 62,52 53,73 57,65 61,13 60,04 61,29 53,05
45-54 afios 54,61 48,34 54,88 54,55 57,17 60,67 56,83
55-64 afios 42,72 40,69 45,26 46,08 49,38 56,05 53,60
65-74 afios 34,55 30,94 34,02 36,04 36,68 48,16 45,60
Total 56,39 47,51 52,07 52,40 52,31 55,73 50,71

Tabla 7. Porcentaje de consumo de alcohol en las Ultimas dos semanas, ambos sexos.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Esparia 2014. (6-11)

Valorando el periodo 2001-2011 en funcién del sexo, no observamos diferencias

significativas en la evolucion del porcentaje total de consumo de alcohol en las ultimas

Laura Fernandez Paniagua Pagina 11



UMH - Master universitario en PRL, TFM

dos semanas de hombres y mujeres (cambios menores al 5%). Por contra, el porcentaje
total de los hombres en 2011 (64,26%) es 1,7 veces superior al total de las mujeres

(37,81%) en ese mismo afio. (Tabla 8)

1987 1993 1995 1997 2001 2006 2011

15-24 aflos 58,13 42,45 49,16 44,41 47,39 46,46 42,02
25-34 aiios 54,22 40,46 46,88 46,41 44,61 45,73 42,39

@  35-44afios 47,34 34,48 39,53 43,66 4560 48,57 40,35

.% 45-54 afios 36,23 28,34 34,73 37,53 41,73 47,42 44,53

=  5564afios 24,44 20,90 2565 29,20 30,37 40,09 39,47

65-74 afios 19,13 15,89 20,32 19,91 20,43 30,48 29,62

Total 40,86 30,11 36,11 36,62 37,19 41,78 37,81

1987 1993 1995 1997 2001 2006 2011

15-24 afios 78,45 65,60 64,69 65,09 61,82 61,88 53,66

25-34 ailos 83,84 75,86 78,28 78,27 75,36 71,81 69,40

§ 35-44 afios 77,82 72,72 76,10 78,49 74,66 73,53 65,19

%: 45-54 afios 75,01 69,05 76,61 72,88 74,34 74,07 69,29
I

55-64 afios 65,37 61,94 6590 64,80 69,95 72,93 68,61
65-74 aflos 55,10 49,78 55,24 59,45 59,12 71,06 63,99
Total 73,44 66,03 69,15 69,21 68,48 70,23 64,26

Tabla 8. Porcentaje de consumo de alcohol en las dltimas dos semanas, segun sexo.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Espaia 2014. (6-11)

En cuanto a la variable “situacion laboral”’, parece tener una leve-moderada influencia
en el descenso del porcentaje, siendo la disminuciéon en ocupados del 5,88% y en
parados del 1,34% (casi 4,5 veces menor), referido al periodo 2001-2011. (Tabla 9)

1987 1993 1995 1997 2001 2006 2011

Poblacién ocupada 72,03 63,28 67,72 66,83 65,83 64,89 59,95
Poblacion desempleada 71,92 58,39 65,22 56,52 53,60 54,31 52,76
Poblacién inactiva 42,45 33,64 38,37 40,68 39,73 44,61 40,09
Total 56,39 47,51 52,07 52,40 52,31 55,73 50,97

Tabla 9. Porcentaje de consumo de alcohol en las Ultimas dos semanas, segun situacion
laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de
Salud. Espafia 2014. (6-11)
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Si nos fijamos en la variable “tipo de jornada laboral” en el periodo 2001-2011,
observamos un ligero descenso del porcentaje total; siendo mas llamativo en los casos

de turno rotatorio y otro tipo de jornada. (Tabla 10)

1987 1993 1995 1997 2001 2006 2011

Jornada partida .. .. . 68,86 67,97 63,14
Jornada continua .. .. . . 62,64 62,66 58,14
Jornada reducida .. .. " " 56,56 52,59 49,35

Turno rotatorio . . . . 66,95 63,97 58,63

Otro tipo .. .. .. . 65,88 62,70 58,14
Total 72,29 63,30 67,75 67,11 66,00 64,89 60,00

Tabla 10. Porcentaje de consumo de alcohol en las ultimas dos semanas, segun tipo de
jornada laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta
Europea de Salud. Espafia 2014. (6-11)

Consumo de alcohol en los ultimos doce meses

En cuanto al porcentaje total de consumo de alcohol en los ultimos doce meses,
observamos un moderado crecimiento entre los afios 2003 'y 2006 (del 12,56%), seguido
de un lento y paulatino descenso en los siguientes afios (del 3,14%). La tendencia
global, del periodo 2003-2017, es discretamente creciente. (Tabla 11)

2003 2006 2011 2014 2017

15-24 afios 51,85 72,64 67,30 63,17 59,02
25-34 afios 61,42 74,56 73,74 73,57 71,37
35-44 afios 62,74 75,38 70,61 72,86 72,02
45-54 afios 63,45 71,61 70,24 73,54 71,77
55-64 afios 56,43 66,10 65,86 69,38 70,13
65-74 afios 46,42 57,98 57,07 61,46 60,43
Total 56,10 68,64 65,59 67,32 65,50

Tabla 11. Porcentaje de consumo de alcohol en los ultimos doce meses, ambos sexos.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Espaia 2014. (7-11)

Si introducimos la variable “sexo”, contemplamos el mismo patrén con un pico en el afio
2006 y una tendencia global creciente, mayor en el caso del porcentaje total de las
mujeres: 11,09%, frente a 7,28% de los hombres. (Tabla 12)

1
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2003 2006 2011 2014 2017

15-24 aflos 45,17 67,78 63,46 61,13 57,58
25-34 afilos 52,90 65,43 62,85 65,12 62,41
35-44 afios 50,67 66,94 61,09 65,53 64,33
45-54 afios 51,32 61,00 60,17 64,17 63,22
55-64 afios 41,48 53,00 52,72 58,99 59,15
65-74 afios 31,34 42,16 40,55 47,07 46,17

Total 44,09 57,49 54,29 57,66 55,56

Mujeres

2003 2006 2011 2014 2017

15-24 ailos 58,22 71,25 70,99 66,30 60,41
25-34 afios 69,53 83,06 84,29 82,04 80,38
35-44 afios 74,63 83,49 79,71 79,94 79,57
45-54 afios 75,76 82,25 80,44 82,89 80,28
55-64 afios 72,26 79,90 79,80 80,25 81,64
65-74 afios 65,48 78,56 76,09 77,78 76,23
Total 68,70 80,19 77,45 77,46 75,98

Hombres

Tabla 12. Porcentaje de consumo de alcohol en los Ultimos doce meses, segln sexo.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Espafia 2014. (7-11)

En cuanto a la variable “situacion laboral”, parece no tener una llamativa influencia en el
incremento del porcentaje, siendo el aumento en ocupados del 10,89%, en inactiva del
9,56% y en parados del 8,09%. (Tabla 13)

2003 2006 2011 2014 2017

Poblacién ocupada 66,18 78,23 75,69 78,33 77,07
Poblacion desempleada 57,10 69,05 68,84 69,34 65,19
Poblacion inactiva 4425 56,60 53,72 55,42 53,81
Total 56,10 68,64 65,87 67,93 66,20

Tabla 13. Porcentaje de consumo de alcohol en los ultimos doce meses, segun situacion
laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de
Salud. Espafia 2014. (7-11)

Si introducimos la variable “tipo de jornada laboral”, observamos un menor ascenso en
el porcentaje de consumo de la jornada reducida (de un 4,88%) frente al resto (de entre
10,48% y 12,71%). (Tabla 14)

1
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2003 2006 2011 2014 2017

Jornada partida 67,42 79,34 79,15 80,44 79,18
Jornada continua 63,08 77,56 73,55 75,57 75,79
Jornadareducida 61,65 72,62 66,10 77,84 66,53

Turno rotatorio 66,15 78,49 76,01 80,11 76,63

Otro tipo 68,14 76,87 72,70 78,86 78,78
Total 66,19 78,24 75,76 78,43 77,13

Tabla 14. Porcentaje de consumo de alcohol en los Ultimos doce meses, segun tipo de
jornada laboral. Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta
Europea de Salud. Espafa 2014. (7-11)

Consumo de alcohol habitual

Al igual que ocurria con el consumo de alcohol en las Ultimas dos semanas, vemos un
descenso del porcentaje total de consumo habitual, siendo en este caso de mayor
magnitud con casi un 12% de reduccion. Parece mantenerse la tendencia ligeramente

descendente desde 2006, mas evidente en jovenes. (12) (Tabla 15)

2006 2011 2014 2017

15-24 afilos 43,83 27,06 22,54 19,36
25-34 anos 49,19 36,07 33,03 34,32
35-44 afios 53,11 39,94 37,35 37,74
45-54 afios 53,16 46,39 44,63 43,06
55-64 afios 50,66 45,57 46,14 46,35
65-74 anos 44,57 39,67 39,73 40,34
Total 48,35 38,30 36,76 36,50

Tabla 15. Porcentaje de consumo habitual de alcohol, ambos sexos. Encuesta Nacional
de Salud. Espafia 1987-2011y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espaiia 2014. (8-11)

Si nuevamente analizamos los resultados en funcién del sexo, observamos una
disminucién dos veces mayor en el porcentaje total del consumo en hombres; pese a
ello, el porcentaje total de consumo habitual en mujeres sigue siendo inferior al de los
hombres. (Tabla 16)
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2006 2011 2014 2017

15-24 anos 33,52 20,54 15,39 18,24
25-34 afios 33,37 23,10 22,65 23,60
35-44 anios 37,52 25,99 24,79 26,09
45-54 afnos 37,50 33,20 30,39 30,48
55-64 afios 33,05 28,98 31,37 31,69
65-74 afios 25,90 22,75 22,24 23,69

Total 32,57 24,93 23,88 24,63

Mujeres

2006 2011 2014 2017

15-24 ailos 53,64 33,34 29,39 20,44
25-34 afios 64,03 48,62 43,42 45,10
35-44 afios 68,19 53,27 49,46 49,17
45-54 afios 69,00 59,73 58,85 55,59
55-64 afios 69,37 63,20 61,57 61,70
65-74 anos 69,11 59,14 59,57 58,79
Total 64,83 52,33 50,29 49,03

Hombres

Tabla 16. Porcentaje de consumo habitual de alcohol, segin sexo. Encuesta Nacional
de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espafia 2014. (8-11)

En cuanto a la variable “situacién laboral”, parece no tener una influencia significativa
en el descenso del porcentaje, siendo la disminucién en ocupados del 12,9%, en
parados del 9,66% y en inactiva del 8,98%. (Tabla 17)

2006 2011 2014 2017

Poblacién ocupada 56,62 45,68 43,67 43,72
Poblacién desempleada 43,85 38,40 35,37 34,19
Poblacion inactiva 38,92 30,52 30,46 29,94
Total 48,35 38,51 37,20 36,97

Tabla 17. Porcentaje de consumo habitual de alcohol, segun situacion laboral. Encuesta
Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espafia
2014. (8-11)

Si nos fijamos en la variable “tipo de jornada laboral”’, observamos descensos similares;

siendo los menos llamativos los de jornada reducida y otros tipos. (Tabla 18)

1
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2006 2011 2014 2017

Jornada partida 60,99 48,39 47,98 47,80
Jornada continua 53,94 43,56 40,43 42,26
Jornadareducida 38,35 35,74 35,70 28,70
Turno rotatorio 53,90 43,04 42,22 40,00
Otro tipo 53,74 46,21 43,96 43,66
Total 56,63 45,63 43,70 43,73

Tabla 18. Porcentaje de consumo habitual de alcohol, segun tipo de jornada laboral.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Espaia 2014. (8-11)

Consumo de alcohol en cantidad de riesgo para la salud

En el periodo 2006 a 2017 observamos como el porcentaje total de consumo de riesgo
se ha reducido en tres veces, pasando de 4,70% a 1,55%. El mayor cambio se produjo
entre los afios 2006 y 2011, con lento descenso posterior hasta practicamente la

estabilizacion. (Tabla 19)

2006 2011 2014 2017

15-24 anos 2,96 1,73 1,20 1,08
25-34 aiios 4,19 1,04 145 1,13
35-44 anos 5,26 1,28 0,97 1,14
45-54 afios 6,95 1,79 2,15 1,62
55-64 ailos 5,53 3,06 2,48 251
65-74 aflos 4,16 2,29 2,09 241
Total 4,70 1,69 1,59 1,55

Tabla 19. Porcentaje de consumo de alcohol de riesgo, ambos sexos. Encuesta
Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espafia
2014. (8-11)

En cuanto a la variable “sexo”, llama la atencion el descenso del porcentaje total tres
veces mayor en hombre que en mujeres, quedando los porcentajes totales de consumo

de riesgo semejantes. (Tabla 20)

1
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2006 2011 2014 2017

15-24 afilos 2,54 2,39 1,20 1,59
25-34 afios 3,02 0,80 1,61 1,32

o 35-44 afios 3,27 1,22 1,07 0,84
S 4554affios 356 161 1,74 124
=  55-64afios 252 1,76 1,40 1,82
65-74 afios 1,93 1,04 094 1,08
Total 269 1,35 1,24 1,17

2006 2011 2014 2017

15-24 afios 3,36 1,10 1,20 0,59
25-34 afios 5,29 1,27 1,29 0,93

§ 85-44afios 7,18 1,34 087 144
£ 45-54afos 10,39 197 256 2,01
£ s55-64afios 873 444 3,63 3,23

65-74 anos 7,09 3,74 3,39 3,89
Total 6,80 2,05 196 194

Tabla 20. Porcentaje de consumo de alcohol de riesgo, segun sexo. Encuesta Nacional
de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud. Espafia 2014. (8-11)

La variable “situacién laboral”, parece tener una influencia en la disminucion del
porcentaje, siendo el descenso en ocupados de un 25%, en desempleados un 32% y en
inactivos un 53%. (Tabla 21)

2006 2011 2014 2017

Poblaciéon ocupada 582 156 1,44 1,43
Poblacion desempleada 5,68 2,05 2,19 1,83
Poblacién inactiva 3,12 1,71 156 1,65
Total 470 1,70 1,61 1,57

Tabla 21. Porcentaje de consumo de alcohol de riesgo, segun situacién laboral.
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud.
Esparia 2014. (8-11)

Si nos fijamos en la variable “tipo de jornada laboral”, observamos un descenso del
porcentaje total; siendo mas llamativo en los casos de jornada de otro tipo y jornada
partida. En 2017, los porcentajes quedan en valores similares (1,4-1,7%), salvo el turno

rotatorio con un porcentaje de 0,9%. (Tabla 22)
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2006 2011 2014 2017

Jornada partida 6,08 1,60 1,51 1,59
Jornada continua 5,41 152 1,40 1,39
Jornadareducida 3,32 0,71 154 1,73
Turno rotatorio 481 0,74 0,84 0,90
Otro tipo 6,98 2,18 1,46 1,72
Total 583 154 143 1,43

Tabla 22. Porcentaje de consumo de alcohol de riesgo, segun tipo de jornada laboral
Encuesta Nacional de Salud. Espafia 1987-2011 y 2017; Encuesta Europea de Salud
Espaia 2014. (8-11)

Tipo de alcohol mas consumido (13)

Globalmente, la cerveza es la bebida méas consumida (48,21%) seguida del vino
(39,81%), aunque si lo analizamos segun el sexo, las mujeres consumen mas vino que
cerveza. Segun la edad, encontramos que de 15 a 64 afios predomina el consumo de

cervezay por encima de los 65 afios la ingesta de vino.

Influencia del Covid-19 en el consumo de alcohol (18)

Durante la pandemia por Covid-19 se observa una disminucién de la prevalencia de
consumo de alcohol en la poblacién de 15 a 64 afos, pasando de 62% prepandemia a
57,3% postpandemia; disminucion que es estadisticamente significativa en ambos
sexos. Observamos ademas una disminucion en todos los tramos de edad, mas

importante en los grupos mas jovenes.
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Gréfica 2. Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas antes y durante la pandemia
por Covid-19 en la poblacién de 15 a 64 afos, segun sexo (%). Observatorio Espafol
de las Drogas y las Adicciones. Encuesta OEDA-COVID: Impacto de la pandemia por
Covid-19 durante el afio 2020 en el patrén de consumo de sustancias psicoactivas y

otros comportamientos con potencial adictivo.

Entre los cambios de patr6n de consumo encontramos que un 2,3% de la poblacién
comenz6 a consumir alcohol y un 7,1% lo abandoné (mas mujeres que hombres). En el
grupo consumidor, un 3,3% aumento el consumo, un 21,6% lo disminuy6 y un 30,1% lo
mantuvo (mas hombres que mujeres). Asimismo, un 93,6% aumentoé la frecuencia de

consumo y un 51,3% la cantidad consumida.

Segun la escala AUDIT-C, el 16% de la poblacion realiz6 un consumo de riesgo de
alcohol; este tipo de consumo fue mayor en hombres (17,3%) que en mujeres (14,8%)
y en los grupos de edad de entre 20 y 34 afos.

FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL (22)
(23)

De acuerdo con el documento de la comision ejecutiva confederal de UGT sobre
prevencién en el ambito laboral de drogodependencia y adicciones (2012) y el manual
de abordaje del uso inadecuado de alcohol, otras drogas y conductas con riesgo adictivo
en el ambito laboral de Proyecto Hombre y UMIVALE (2020), en el consumo de alcohol
influyen una gran variedad de factores tanto de origen no laboral como de origen laboral

que predisponen a aumentar el riesgo de comenzar un consumo peligroso para la salud.
(Tabla 23)

Origen laboral Origen no laboral

Organizativos Sociales
Trabajo a turnos y/o nocturno Sistema de valores inadecuado
Insuficientes pausas y descansos Insuficientes relaciones sociales
Jornadas de trabajo prolongadas Consumo en el entorno

Medioambientales Familiares

Climatologia adversa Consumo en el ambito familia
Temperaturas extremas Relaciones conflictivas
Contaminacion ambiental o acustica Estilo educativo pernicioso
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Origen laboral Origen no laboral
Psicosociales Personales
Remuneracion por rendimiento Baja autoestima

Trabajo en cadenas con ritmo elevado Dificultad para la toma de decisiones

Frecuentes desplazamientos Carencia de autocontrol
Precariedad laboral Insatisfaccion personal
Disponibilidad de la sustancia Soledad

Acoso psicologico

Tabla 23. Factores de riesgo para el consumo de alcohol. Comisién Ejecutiva Confederal
de UGT. Drogodependencia y adicciones: Prevencién en el ambito laboral. Proyecto
Hombre, UMIVALE. Manual de abordaje del uso inadecuado de alcohol, otras drogas y
conductas con riesgo adictivo en el &mbito laboral.

PROBLEMAS LABORALES DERIVADOS DEL ALCOHOL (5) (24)

En 2001, el 35,7% de la poblacion laboral admitia tener problemas derivados del
consumo de alcohol, aumentando progresivamente las consecuencias segin se

incrementaba la cantidad de bebida alcohdlica consumida.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en 2002, entre el 15-40% de las
sanciones disciplinarias aplicadas a trabajadores se relacionan con el consumo de

drogas o alcohol.

El porcentaje de accidentes mortales laborales secundarios al consumo de alcohol y
drogas asciende hasta un 15-30%; ademas, el 20-25% de los accidentes laborales no

mortales corresponden a trabajadores en estado de intoxicacion.

Los escasos estudios realizados sobre la relacién entre prevalencia de consumo de
alcohol e incidencia de problemas laborales, pincelan una asociacion significativa; sobre
todo en lo que respecta a absentismo (de dos a tres veces mayor) y siniestralidad laboral
(de dos a cuatro veces mas accidentes). Asimismo, los accidentes de trabajo presentan

una recuperacion mas lenta en los bebedores.

1
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METODOS DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL (28) (30)
(31)

Para establecer un diagndstico de consumo abusivo de alcohol en necesario realizar
una detallada anamnesis y una adecuada exploracion fisica; valorando la cantidad y

frecuencia de la ingesta y las repercusiones fisicas, psiquicas, sociales y legales que el

consumo ha supuesto.

En la exploracion fisica deberan llamarnos la atencion ciertos signos y sintomas como
son temblor de manos, enrojecimiento de cara y conjuntivas, ideas delirantes de
persecucion o celos, irritabilidad, labilidad emocional, pensamiento enlentecido,
desorientacion, descoordinacion de movimientos y veértigo, entre otros. Para la
valoracion de los “sintomas menores del alcoholismo” se emplea el Test de Le G6,
aprovechado actualmente para la deteccion del alcoholismo en el medio laboral. Un

resultado = 12 indica dependencia al alcohol.

A estos datos, seria interesante adicionar cuestionarios sobre las caracteristicas del
consumo de alcohol, sin que estos sustituyan en ninguno de los casos la obtencion de
datos de la historia clinica. Entre los cuestionarios actualmente aceptados para la
evaluacion de problemas vinculados con el consumo de alcohol y su dependencia se
encuentran AUDIT, MALT y CAGE.

Debemos tener siempre presente que un resultado negativo en estos cuestionarios no
debe descartar nuestra presuncion de abuso de alcohol puesto que se puede tratar de

un caso de negacioén (falso negativo).

Cuestionario CAGE

Este cuestionario o test rapido, creado en 1970, que consta de cuatro preguntas de

respuesta dicotdmica, ha demostrado desde su elaboracién una aceptable sensibilidad
y consistencia interna. Pese a ello, el motivo por el cual su uso se ha ido extendiendo

ha sido su brevedad y facil recuento.

Las cuatro preguntas que incluye el test son:
¢Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?
¢Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de beber?
¢ Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar

sus nervios o para librarse de una resaca?
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Cuando se obtienen dos respuestas afirmativas, existe una susceptibilidad al consumo
abusivo de alcohol mientras que cuando son todas ellas positivas deberemos pensar en

un caso indicativo de alcoholismo.

Cuestionario MALT

Este cuestionario, también dicotdbmico, es especialmente practico en los casos de

dependencia encubierta, con una sensibilidad del 92,7-100% y una especificidad del 80-
90,9% (su sensibilidad es menor en fases iniciales del consumo abusivo). Consta de

dos partes:

MALT objetivo (MALT-O): 7 items rellenados por el entrevistador acerca de

anamnesis, exploracién fisica y laboratorio. Cada item suma 4 puntos.

MALT subjetivo (MALT-S): 27 items autocumplimentados por el paciente donde
se investiga sobre aspectos psico conductuales y repercusiones del consumo de
alcohol. Cada item suma 1 punto.

Con puntuaciones entre 0-5 puntos se descarta la dependencia, entre 6-10 se sospecha

el alcoholismo y 211 implica diagndéstico de dependencia.

Cuestionario AUDIT

Este cuestionario, desarrollado por la OMS en 1982 con la finalidad de detectar

consumos abusivos de alcohol de forma precoz, consta de diez preguntas. Se le
concede una sensibilidad del 57-59% y una especificidad del 91-96% y su mayor

limitacion es el tiempo necesario para cumplimentarlo.

Las tres primeras preguntas analizan el consumo de riesgo de alcohol, de la pregunta 4
a la 6 se investiga sobre los sintomas de dependencia y de la pregunta 7 a las 10 se

indaga sobre el consumo prejudicial de alcohol.

Cada pregunta presenta un valor del 0 al 4. En general, resultados = 8 puntos son
indicadores de consumo de alcohol de riesgo, asi como de una posible dependencia

alcohdlica:
0-7 puntos: riesgo bajo.

8 -15 puntos: riesgo moderado. Seria valioso realizar un pequefio consejo para

la reduccion de la ingesta

16 -19 puntos: riesgo alto. Requiere una terapia breve.
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> 20 puntos: probable adiccion. Sera necesaria una evaluacion diagnoéstica

detallada con un asesoramiento multidisciplinar.

Como pruebas complementarias se podrian incluir métodos biolégicos en el estudio de
la dependencia al alcohol, como son:

Pruebas de alcoholemia: presencia de alcohol en fluidos corporales,
generalmente aliento o sangre. En momentos agudos, como la intoxicacion
etilica, la més fiable y objetiva es la concentracion de alcohol en sangre. Su
periodo de deteccion en el organismo se encuentra entre 3 y 24 horas tras el
consumo, por lo gue no es util para consumos crénicos o abusivos. Atencion en
este punto puesto que no se puede obligar a un trabajador a realizarse un control
de drogas salvo que esté establecido en una disposicién legal para la proteccion

de riesgos especificos.

Marcadores biolégicos sobre el funcionamiento hepatico. Los mas empleados
son: VCM (volumen corpuscular medio), GGT (gamma-glutamil transpeptidasa),
AST (aspartato aminotransferasa), ALT (alanino aminotransferasa), CDT
(transferrina deficiente en carbohidratos) y sus cocientes. La alteracion de tres
de los parametros citados se suele relacionar con la presencia de alcoholismo
cronico. Sus limitaciones son grandes puesto que pueden elevarse en procesos

patolégicos frecuentes (obesidad, diabetes, pancreatitis...).

El VCM se eleva en un 31-96% de los pacientes alcohdlicos. Valores de VCM
superiores a 96 suelen indicar abuso de alcohol. Su normalizacién se alcanza a

los 3-4 meses de abstinencia.

La GGT se eleva en el 35-85% de los pacientes alcohdlicos y es el mas
empleado por su sensibilidad del 65-80%. La mitad de sus elevaciones se deben
a patologias organicas (colestasis, insuficiencia cardiaca, pancreatitis, obesidad,
diabetes, hepatopatias...). Su normalizacién se alcanza a los 2-3 meses de

abstinencia.

La CDT se eleva en un 90% de los pacientes alcohdlicos y en un 80% de
bebedores de riesgo. Es la que presenta mayor especificidad (91,5%). Su

normalizacién se alcanza a las 2 semanas de abstinencia.
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2. Justificacion

El fenémeno de las adicciones no es ajeno a la evolucion del ser humano como un ente

biopsicosocial, volviéndose un conflicto cada vez mas ‘normalizado’ entre la poblacién.

El consumo abusivo de alcohol es una probleméatica social que afecta a personas de
diferentes edades, situaciones laborales, sexos y clases sociales y que, adn en la

actualidad, su afrontamiento supone un gran reto.

Con el andlisis de la evolucion de su consumo en las ultimas dos décadas, y de los
libros, guias y articulos publicados al respecto, se pretende obtener una vision holistica
gue permita favorecer una mejora social en lo que concierne a las mdultiples
consecuencias negativas que se derivan de las adicciones, entre las que se encuentran
el absentismo, las sanciones y/o despidos, el mal ambiente de trabajo y la siniestralidad
laboral.

Ademas de una mejora social se obtendria una oportunidad de ganancia econémica
tanto para el sistema nacional de salud, puesto que los consumidores de alcohol

presentan mas enfermedades (organicas como la esteatosis hepatica y psiquicas como
son las conductas adictivas) y accidentes - y con unos tiempos de recuperacion mas

largos - que la poblacion sana, como para los organismos, colectivos y/o empresas

cuyos trabajadores alcohélicos generan una disminucion de la productividad que puede

llegar a afectar a todos los integrantes de las entidades.

Asimismo, esta busqueda bibliografica permite profundizar en el conocimiento sobre
los habitos de consumo del alcohol y los factores que contintdan influyendo sobre el
mismo a lo largo de los afios mediante la aportacion de datos empiricos; explorando si
un evento mundial, como fue la pandemia por SARS-CoV-2, tuvo alguin efecto positivo

0 negativo sobre el nivel de consumo de los espaiioles.

Por ultimo, se aporta una comparativa de estudios anteriores creando una sintesis

tedrica que puede servir de base para estudios posteriores.

1
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3. Objetivos

El objetivo principal de la presente revision bibliografica sistematica es analizar los
articulos y publicaciones disponibles en el periodo 2000-2022 que hacen referencia a la
relaciébn entre la problemética del consumo de alcohol en el medio laboral y los

accidentes laborales.

Para lograr tal objetivo nuestra pregunta PICO planteada es “¢ El consumo de alcohol
se debe considerar un factor predictivo o de riesgo de siniestralidad laboral?”; donde

encontrariamos:

P (paciente): poblacion ocupada

| (intervencion): consumo de alcohol

C (comparacion): poblacién no activa

O (resultados): siniestralidad laboral

Entre los objetivos secundarios de esta revision se incluyen:

e Valorar la evolucién del consumo de alcohol entre la poblacion de 16 a 74 afios

potencialmente activa.

e Analizar la asociacién entre el consumo de alcohol y caracteristicas socio-

demogréficas y laborales.

e Examinar datos sobre la percepcién del consumo de alcohol en el ambito laboral

y los problemas derivados de su consumo

e Comprobar si existié influencia del estado de alarma secundario a COVID-19 en
el consumo de alcohol.

1
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4. Material y métodos

Para la realizacién de la presente revision bibliogréafica se consultaron aquellos escritos
publicados en inglés y en espafiol desde el afio 2000 hasta agosto 2021 en los recursos
de CBE (Practica Clinica Basada en la Evidencia) disponibles en la biblioteca virtual de
MurciaSalud - entre los que se incluyen indice Médico Espafiol (IME), Pubmed y The
Cochrane Library - asi como las publicaciones del Ministerio de Trabajo, del Ministerio
de Sanidad y Consumo, del Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD) y de la Fundacion de
Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).

De igual forma se examinaron la base de datos bibliograficos MedlinePlus y las revistas
Adicciones y Trastornos Adictivos y se empleé el buscador Google Académico para la
obtencién de documentos en texto completo.

La seleccioén de articulos se realiz6 en dos fases, realizando en un primer momento una
inspeccion a titulo y resumen de cada uno de los archivos encontrados v,
posteriormente, se llevod a cabo la lectura del texto completo. En la segunda fase fueron

excluidos aquellos documentos con imposibilidad de acceso libre al texto completo.

Para la busqueda de escritos dentro del campo de interés, se escogieron las siguientes

”

palabras claves: “Alcohol consumption and work”, “Alcohol-work environment”, “Alcohol-
work problems, “Alcohol-work accidents”, “Alcoholism and work injury”, “Alcohol y medio
laboral”, “Alcohol y accidente laboral”, “Consumo de alcohol y trabajo” y “Alcohol y

problemas laborales”.

Las publicaciones seleccionadas se clasificaron en cuatro grupos para su cotejo: libros
y monografias, revisiones bibliograficas, guias o programas de prevenciéon y estudios
epidemioldgicos; todos ellos en relacién al consumo de alcohol en el lugar de trabajo y

las consecuencias laborales del mismo.

1
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5. Resultados y discusion

RESULTADOS

Entre el afio 2000 y 2022, con la adicién de un articulo de interés de 1996, se hallaron
un total de 56 referencias que se repartieron en los siguientes grupos:

GRUPO 1: Monografias y libros (n=5) donde hablan sobre las tendencias del
consumo de alcohol en Espafia, los problemas del consumo de alcohol y su

abordaje, tratamiento y prevencion. (Tabla 24)

GRUPO 2: Revisiones bibliogréaficas (n=11) donde se analizan las publicaciones
disponibles sobre el consumo de alcohol en el &mbito laboral, su posible relacion

con diferentes factores y sus consecuencias. (Tabla 25)

GRUPO 3: Guias o programas de prevencion (n=14) donde hablan sobre
iniciativas a implantar para prevenir y reducir el consumo de alcohol; en algunos
de ellos se indaga sobre los controles aleatorios de drogas en los
reconocimientos médicos. (Tabla 26)

GRUPO 4: Estudios epidemiologicos (n=26), realizados bien sobre poblacion

espafiola o bien sobre poblacién trabajadora, subdivididos en:

a. Incluyen porcentajes de accidentabilidad laboral o problemas de salud

secundarios al consumo de alcohol (n=6). (Tabla 27)

b. Valoran el consumo de alcohol mediante encuestas directas sin

especificar datos sobre siniestralidad laboral (n=20). (Tabla 28)

Remarcar que se decidié incorporar el articulo de 1996 puesto que es el antecedente
del estudio EDIS-FAD de 2001, empledndose de esta forma como elemento

comparativo.

Analisis grupo 1 (Tabla 24)

Entre las cinco publicaciones de este grupo, nos encontramos que dos de ellas son

monografias y las tres restantes libros.

La primera monografia trata aspectos sobre el consumo de alcohol en la poblacion
espafiola tales como sus tendencias de consumo, los aspectos sociolégicos y
econémicos con los que se relaciona, la patologia clinica y social que conllevan y el

abordaje de los problemas generados. (21)
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La segunda de las monografias supone una actualizacion respecto a la previa. En ella
se adiciona informacion sobre la epidemiologia del consumo de alcohol y sobre los
factores de vulnerabilidad, el diagndstico y el tratamiento del alcoholismo, entre otros.
(27)

En el libro/manual fruto de la coordinacién entre el grupo Atra y ASEPEYO se habla
sobre la situacion actual del alcohol y otras drogas, los factores que influyen en las
drogodependencias, los indicadores de situaciones de riesgo y las buenas préacticas en

la empresa. (26)

En el libro de la ILO, se presenta informacion acerca del establecimiento de un programa
de prevencidn de abuso de sustancias en el trabajo, se describen varias sustancias de
abuso y sus factores sociodemograficos, asi como las consecuencias del abuso de
sustancias en el puesto de trabajo. 25

El ultimo de los libros, publicado por la OIT, pincela un programa para el futuro del
trabajo centrado en las personas bajo el cumplimiento del contrato social y el pacto de
asumir responsabilidades

Afio de | . i o
Autor/es — Organismo editor Titulo/Tema principal
publicacién

- Alcohol and drugs problems
International Labour ]
ILO 2003 o at work. The shift to
Organization (ILO) _
prevention

Organizacion

. Trabajar para un futuro mas
oIT 2019 Internacional del

_ prometedor
Trabajo (OIT)
ASEPEYO 2018 ASEPEYO El alcohol y las drogas en el
Grupo Atra Grupo Atra ambito laboral
_ o Tendencias del consumo de
Gual A 2002 Revista Adicciones _
alcohol y su abordaje
Pascual Epidemiologia del consumo
Pastor F 2012 Revista de alcohol, factores de
Guardia Socidrogalcohol vulnerabilidad y
Serecigni J consecuencias
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Tabla 24. Monografias y libros sobre el consumo de alcohol en el medio laboral. (4) (21)
(25) (26) (27)

Analisis grupo 2 (Tabla 25)

Entre las revisiones bibliograficas encontramos varias vertientes: algunas de ellas
hablan sobre el consumo de alcohol (y otras drogas) en el &mbito laboral, otras abarcan
ademas ciertos factores relacionados con dicho consumo mientras que otras tratan los

problemas que de ello se derivan.

En una de las publicaciones se estudio la relacién del consumo de alcohol con el clima
laboral, concluyendo que aquellos trabajadores mas propensos a padecer estrés laboral

presentaban mayor consumo de alcohol. (1)

En cuanto a las consecuencias del consumo de alcohol, en una de las revisiones se
resolvié por un lado, que habia ciertas limitaciones para realizar una deteccidén precoz
del consumo puesto que no se disponen de métodos de deteccion efectivos y, por otro
lado, que su consumo de forma abusiva suponia una gran variedad de repercusiones

laborales negativas. (28)

Sobre la detecciéon del consumo de alcohol, una de las revisiones destacaba el uso de
cuestionarios como la mejor opcion, por su bajo coste y su facil aplicacion. (30)

En otras se vio la importante repercusiéon del consumo de alcohol en el medio laboral
tanto para el paciente como para sus comparfieros y la empresa, plasmando la
necesidad de establecer programas de prevencion. (24) (29) (31)

En la misma via que el anterior, otra de las revisiones destacO la necesidad de
programas de prevencion en relacion con el aumento de la incidencia del consumo de
alcohol en el entorno laboral. En esta publicacion, también se abordé la necesidad de
mantener formados a los integrantes del servicio de prevencion para que faciliten de
una forma mas precisa informacién sobre el alcohol a los trabajadores que lo requieran.
(35)

En otra de las revisiones se describen pautas generales de actuacion frente a consumo
de drogas por parte de los médicos del trabajo: factores de riesgo, diagnostico precoz y

reincorporacion laboral. (32)

Del mismo modo, vemos como en una de las revisiones se plasma la falta de estudios
sobre la siniestralidad laboral secundaria al consumo de alcohol, recomendando por un

lado mejorar las investigaciones sobre las causas de accidentes laborales y, por otro
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lado, estandarizar la metodologia para la obtencion de datos y analisis de resultados.

5)- 4
Autor/es Afo Publicacion Titulo/Tema principal
) El consumo excesivo de alcohol: un
Fernandez-Montalvo
) 2001 Saludy drogas reto para la salud laboral. Salud
J, Echeburta E
Drogas
) ) Alcohol y accidentes laborales en
Gbmez MT, Del Rio Trastornos . L
i 2002 o Espafa. Revision bibliografica,
MC, Alvarez FJ adictivos
1995-2001
_ o Problemas laborales asociados al
Bastida N 2002 Adicciones
consumo de alcohol
Medicina y
Ochoa Mangado E, _ Consumo de alcohol y otras drogas
o 2008 seguridad en el _
Madoz Gurpide A _ en el medio laboral
trabajo
) ) Abuso de alcohol en el medio
Ramirez Sanchez N ;
] Medicina y laboral, factores de riesgo para el
DC, Marinez Barroso ; )
) 2011 seguridad en el consumo e instrumento de
KA, Asunsolo del ] » :
trabajo valoracién aplicables en la
Barco A o ]
vigilancia de la salud
o Drogodependencias en el lugar de
Medicina y _
_ trabajo. Pautas generales de
Otero Dorrego C 2011 seguridadenel y o
. intervencion desde la medicina del
trabajo _
trabajo
Medicina y Consumo de alcohol y salud
Ochoa Mangado 2011 seguridad en el laboral. Revision y lineas de
trabajo actuacion.
Universidad o
y . Consumo de alcohol en el ambito
Ibarlucea Dieguez A 2012 Publica de
laboral
Navarra
¢Drogas en el trabajo? Alcohol y
CCOO Aragon 2018 CCOO Aragon tabaco. Preguntas més frecuentes y

accion sindical
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Revista _
Sanchez-Sanz V, Actuacion enfermera frente al
. 2019 Enfermeria del _
Vega-Escafio J _ alcoholismo en salud laboral
Trabajo
Cruz-Zufiga N, 2021 _ )
) _ Clima laboral, estrés laboral y
Alonso Castillo MM, Revista
- ) consumo de alcohol en
Armendariz-Garcia espafiola de _ , _
_ ) . trabajadores de la industria. Una
NA, Lima Rodriguez salud publica . .
revision sistematica
JS
Tabla 25. Revisiones bibliogréficas sobre el consumo de alcohol y sus consecuencias
en el medio laboral (1) (5) (24) (28) (29) (30) (31) (32) (33) (34) (35)

Analisis grupo 3 (Tabla 26)

Entre las publicaciones que profundizan en la prevencién del consumo de alcohol
encontramos, por un lado, los que son guias o programas y, por otro lado, los que
ademas indagan sobre la necesidad de realizar controles de drogas en el puesto de
trabajo.

Actualmente en Espafa la ley prohibe la realizacion de dichos controles salvo que esté
establecido en una disposicion legal para la proteccion de riesgos especificos del
trabajador en cuestion; esto es asi porque de lo contrario se vulneraria el derecho a la

intimidad de la persona.

En un escrito sobre la efectividad de dichos controles en un grupo de trabajadores, se
encontré que los controles parecian ser un factor importante en la reduccion de la
siniestralidad laboral; aunque la escasez de datos no permiti6 dar resultados
estadisticamente significativos. Es por ello que recomiendan realizar mas estudios en
diferentes entornos de trabajo para obtener resultados que pueden ser de aplicacion

general.

Entre los argumentos en contra de la obligatoriedad de los controles de drogas en el
trabajo se encuentran tanto la confidencialidad como los “falsos positivos” y la

incapacidad de demostrar si los consumos repercuten realmente en el rendimiento.

Mientras que en los argumentos a favor destacan la necesidad de una seguridad
extrema debido a que la merma de su juicio y sentido comun puede conllevar a tragicas

consecuencias (como es el caso de conductores, obreros, sanitarios...).
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En cuanto a la prevencion del consumo de alcohol en el @mbito laboral, se destaca que
debe estar integrado en el Plan de Prevencién de Riesgos Laborales, adaptandola a las

caracteristicas de cada empresa y asegurando la confidencialidad de los datos.

Como no, en este punto también se incide en la responsabilidad de las empresas de
formar a sus trabajadores en asuntos de salud laboral, como son la influencia que los

factores de riesgo del entorno laboral pueden causar sobre su salud y sobre el consumo

de drogas.

Autor/es Afo Publicacion Titulo/Tema principal
Oficina Estar limpio: controles de
Internacional del 2006 Trabajo consumo de drogas y alcohol en el

Trabajo lugar de trabajo
Ministerio de Ministerio de y
_ _ Prevencién de los problemas
Sanidad y 2008 Sanidad y _
derivados del alcohol
Consumo Consumo

El alcohol y otras drogas en el

Mutua Navarra 2011 Mutua Navarra ambito laboral. Una realidad que
afrontar
Prevencion de sustancias
Proyecto Hombre 2011 Proyecto Hombre adictivas en el ambito laboral:
alcohol y otras drogas
Prevencion del consumo de
UGT 2011 UGT _
alcohol en el lugar de trabajo
Programa de prevencion de
_ . adicciones en el ambito laboral del
Madrid Salud 2012 Madrid Salud _ _
ayuntamiento de Madrid y sus
organismos autbnomos
Drogodependencia y adicciones.
UGT 2012 UGT _ _
Prevencion en el ambito laboral
. Programa para la prevencion del
Generalitat de

Dawson J et al 2013 consumo de alcohol y problemas

Catalufia

relacionados en el ambito laboral
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Universidad Reconocimientos médicos para la
Marin Malo M 2014 Publica de deteccion del consumo de alcohol
Navarra en el trabajo: contenido y limites

El papel de las empresas ante las

_ _ . adicciones: una estrategia desde
Villalba Vega MM 2016 Dianova Espafia N )
la responsabilidad social

corporativa
Guia de abordaje de la
Foment del Treball Foment del Treball _ .
_ 2016 _ drogodependencia en el ambito
Nacional Nacional
laboral
Manual de abordaje del uso
Proyecto Hombre, 2020 Proyecto Hombre, inadecuado de alcohol, otras
UMIVALE UMIVALE drogas y conductas con riesgo
adictivo en el &mbito laboral
Ministerio de Ministerio de
Sanidad, Servicios 5555 Sanidad, Servicios  Plan de accién sobre adicciones
Sociales e Sociales e 2018-2020
Igualdad Igualdad
. Random drug and alcohol testing
Els C et al 2020 Cochrane Library

for preventing injury in workers

Tabla 26. Guias o programas de prevencion sobre el consumo de alcohol (22) (23) (36)
(37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47)

Analisis grupo 4a (Tabla 27)

Cinco de los estudios epidemioldgicos que pincelan la relacién entre el consumo de
alcohol y la siniestralidad laboral son de tipo descriptivo transversal y solo uno de ellos

es retrospectivo longitudinal (48).

Cuatro de ellos han sido realizados sobre poblacion activa - ocupados y parados- (2) (3)
(49) (50), uno de ellos sobre trabajadores con dependencia al alcohol que siguieron
tratamiento en tres centros ambulatorios (51) y otro sobre poblacion que recibid

tratamiento de deshabituacion en centro de drogodependientes (48).

En todos ellos la valoracion del consumo se realiz6 mediante entrevistas o encuestas

directas al trabajador, sin adicionar test especificos para descartar consumidores
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dependientes o consumos de alcohol de riesgo. Tampoco se realizd en ninguno de los

estudios test de alcoholemia o alcohol en sangre tras el incidente.

En los dos estudios realizados por EDIS/FAD - 1996 y 2001- observamos porcentajes
superiores de consumidores de riesgo entre la poblacibn desempleada; siendo el
porcentaje de consumidores de riesgo (consumo alto, excesivo y gran riesgo) en el
primer periodo de un 14,4% en ocupados y un 16% en parados y en el segundo periodo

de un 12,3% en ocupados y un 12,9% en parados (2) (3).

En cuanto al estudio retrospectivo transversal, se observo gue el 55% de los pacientes
en tratamiento en el centro de drogodependencias trabajaban de forma estable y/o
temporal y que el 29% no habia trabajado nunca. De este articulo también es interesante
destacar que, aunque la mayoria de pacientes presentaron consumo de varias drogas
(entre las que se incluye el alcohol), las sustancias que hicieron de puente hacia el
consumo habitual de su droga principal fueron: alcohol, tabaco y cannabis.

En todas las publicaciones se ha encontrado una clara relacién entre el consumo de
alcohol y una mayor problematica. Si analizamos los porcentajes de problemas entre los
consumidores de alcohol, vemos cifras muy dispares puesto que algunos de ellos
estudian Unicamente la accidentabilidad laboral y otros el conjunto de conflictos que
puede ocasionar el alcohol - familiares, sociales y laborales -.

Fijandonos en la siniestralidad laboral, divisamos cifras de entre 0,57% (3) y 7% (50) de
accidentes laborales en consumidores de alcohol. Mientras que, hasta un 57% de los
trabajadores declaran haber sufrido alguna consecuencia a lo largo de su vida por el

consumo de alcohol (48) (51).

En el estudio sobre pacientes en tratamiento en el centro de drogodependientes, un
35,5% de los participantes revelé haber tenido problemas - secundarios al consumo de
alcohol — en el afio anterior al inicio del tratamiento, mientras que durante el afio de

tratamiento solo los sufrieron un 22,6%.
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Autor/e _ Resultados
Porcentaje
S , - - y
Tipo de Poblacion Valoracion del de _
_ _ ) __ observacio
estudio diana consumo accidentabili
nes
Afio dad laboral
laborales
81,2%
bebieron
alguna vez
58%
EDIS 0,57% bebieron
FAD  Descriptivo
empleados Encuesta entre semana
transversal _
300 parados consumidore 14,4%
1996 s ocupados bebieron
dia anterior
27%
bebedores
excesivos
12,3% de
3,8% de
ocupados y
EDIS 2300 ocupados y
_ 12,9% de
o trabajadores 5,7% de
FAD  Descriptivo parados
entre Encuesta parados
transversal ) son
ocupados y tuvieron _
consumidor
2001 parados problemas _
es abusivos
laborales
de alcohol
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Navarro
Botella
J,

Megias
1000

ocupados y

Valenzu

elaE
Descriptivo 200 parados

transversal de la
2005 Comunidad
Valenciana
Osuna )
Retrospecti 458
Fuentes 1
VO drogodependi
JM, s
longitudinal entes
2005
Marin 100
trabajadores o
Malo M. Descriptivo :
parados con
transversal o
experiencia
2012 laboral

1,4% de los
ocupados y
4,6% de los
Encuesta parados
tuvieron
accidentes

laborales

55% con
trabajo y
29% parado

o no habia

Entrevista
Centro de
Drogodepende
ncias de
trabajado

Carmona
nunca

7%
accidente
Encuesta laboral por
consumo de

alcohol

la
proporcion

de
trabajadore
s ocupados

que

sefalan

alguna
consecuenc
ia negativa
ha

descendido

8,6% habia
presentado
problemas
alolargo
de su vida,
5,4% al afio
anterior y
1,1%
después del

tratamiento

73% ve el
consumo
de drogas
como un
problema
en el
ambito

laboral
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El 57%
tuvieron
problemas
. laborales a lo
Gbomez- Los
leqd largo de su
Talegon _ problemas
M 93 vida, el ]
S Descriptiv q g . _ 35 5% el afio mas
Alvarez o ependientes ntrevista en S | frecuentes
5 a alcohol que tres centros anterior a
Gonzale prospecti o _ . fueron el
7 FJ siguieron ambulatorios Inicio :
VO absentismo
tratamiento del
_ y el
tratamiento, y q |
esempleo.
2009 el 23,7%
durante el
afo de

tratamiento

Tabla 27. Estudios epidemiologicos sobre el consumo de alcohol y su influencia en la
accidentalidad laboral (2) (3) (48) (49) (50) (51)

Analisis grupo 4 b (Tabla 28)

Desde el punto de vista metodol6gico, todos ellos son descriptivos transversales.

Algunos de ellos han sido realizados sobre trabajadores en activo de distintas empresas
o0 instituciones espafiolas (52) (54) (55) mientras que la mayoria se efectuaron sobre

personas entre 15/16 y 64 afios, cualquiera que fuera su situacion laboral.
Los datos se obtuvieron mediante tres vias:

Encuestas: encuesta especifica de la empresa, Encuesta Nacional de salud,

Encuesta Europea de Salud y encuesta EDADES
Entrevistas: ISTAS
Cuestionarios: telefénicos y en los reconocimientos periddicos

En el estudio realizado sobre trabajadores del sector servicios, se observdé un mayor
porcentaje de bebedores de alcohol de riesgo en el grupo “blue collar” (trabajadores
manuales) en ambos sexos, siendo en hombres de un 88,5% y en mujeres de un 53,7%.
Este consumo de alto riesgo fue mas frecuente en mujeres de entre 41 y 50 afios
(62,7%) y en hombres de entre 51 y 60 afios (71,3%). En el consumo semanal
destacaron también cifras mas elevadas en trabajadores “blue collar”. (54)
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Por otro lado, en el articulo sobre el consumo de alcohol en médicos de atencién
primaria, entre el 75,7% de consumidores, un 32,3% confesé que lo hacia de forma
ocasional. Pese a que el consumo fue mayor en varones (78%) - 65,2% en mujeres -, el

consumo de riesgo predomind entre las mujeres (27,7%) - 20,7% en varones-. (55)

En cuanto a los resultados sobre el estudio de 327 empresas, se vio que habia un mayor
porcentaje de bebedores habituales en empresas pequefas (17%) que en empresas de
mas de 2000 trabajadores (14%). Asimismo, casi el doble de varones que de mujeres

consumia de forma habitual (18% y 10%, respectivamente). (52)

_ Valoracion del Resultados y
Autor/es, Tipo de o _
. _ Poblacion diana consumo observaciones
Afio estudio
laborales
Ministerio de
Sanidad, o _
Descriptivo Encuesta Nacional
Consumo y
_ transversal de Salud
Bienestar
Social, 2001
) 486 meédicos de
Rodriguez F=F I ) h
] Descriptivo  atencién primaria
Fernandez E » Encuesta
transversal de la Regién de
et al, 2001 .
Murcia
Ministerio de
Sanidad, o _
Descriptivo Encuesta Nacional
Consumo y
_ transversal de Salud
Bienestar
Social, 2003
Ministerio de
Sanidad, o _
Descriptivo Encuesta Nacional
Consumo y
_ transversal de Salud
Bienestar
Social, 2006
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ISTAS, 2006

Observatorio
Espafiol de
las Drogas y
las
Toxicomanias,
2008

Ministerio de
Sanidad,
Consumo y
Bienestar
Social, 2012

Ministerio de
Sanidad,
Servicios

Sociales e
Igualdad,
2013

Benavides FG
et al, 2013

Observatorio
Espafiol de
las Drogas y

las

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Descriptivo

transversal

Trabajadores de
327 empresas

23 715 personas
de 16 a 64 afos.

Médulo laboral:
15071
trabajadores o
persona en paro
con experiencia

laboral previa

15.082 individuos
entre 16y 64

afnos

23136 personas
de 16 a 64 afios

Modulo laboral:
15296

trabajadores o

Instituto Sindical

de Trabajo
(ISTAS)

Encuesta
EDADES

Encuesta Nacional

de Salud

Encuesta

Encuesta
EDADES

Encuesta
EDADES

6917
accidentes
laborales de
causa no

especificada

Mayor
consumo de
alcohol de
riesgo en
jornada
reducida
(hombres) y de
tarde /noche

(mujeres)

Incremento del
consumo de
sustancias

ilegales en
desempleados

Mayor
consumo de
alcohol de

riesgo en
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Toxicomanias, persona en paro jornada de
2015 con experiencia noche
laboral previa
El consumo es
superior en
Cuestionario en
Vicente- b - 7.644 | en ambos
escriptivo _ 0s
Herrero M, . | trabajadores del imient sexos en el
ransversa reconocimientos
Lopez A, 2014 sector servicios o grupo blue
periddicos collar
(trabajadores
manuales)
Mayor
8155 mayores de _ consumo de
o . . Encuesta Nacional
Garcia-Diaz V. Descriptivo 18 afios alcohol de
de Salud 2011- .
et al, 2015 transversal laboralmente rnesgo en
2012 .
activos jornada
partida
Ministerio de
Sanidad,
Servicios Descriptivo Encuesta Europea
Sociales e transversal de Salud
Igualdad,
2017
Ministerio de
Sanidad, o _
Descriptivo Encuesta Nacional
Consumo y
. transversal de Salud
Bienestar
Social, 2017
Observatorio
Espariol de Descriptivo 17899 personas Encuesta
las Drogas y transversal de 15 a 64 afos EDADES
las
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Adicciones,
2020
Mas consumo
de alcohol
Observatorio 8.780 entre los
Espafiol de estudiantes
o 7.886 entre 15y ] ]
las Drogas y Descriptivo . Cuestionario (74,5%) y entre
64 anos o
las transversal telefénico las personas
Adicciones, 894 mayores de que se
2020 64 afos encuentran
trabajando
(68,3%)
Observatorio
Espariol de
las Drogas y Descriptivo 17899 personas Encuesta
las transversal de 15 a 64 afios EDADES
Adicciones,
2021
Observatorio
Europeo de Aumento del
las Drogas y Descriptivo consumo de
Encuesta
las transversal drogas (legales

Toxicomanias,
2021

e ilegales)

Tabla 28. Estudios epidemioldgicos sobre el consumo de alcohol sin datos sobre su
relacién con la accidentalidad laboral (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)
(18) (19) (20) (52) (53) (54) (55) (56)
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DISCUSION

Desde el afio 1948 el alcoholismo es reconocido como enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud constituyendo uno de los problemas socioecondmicos y sanitarios
més grandes del mundo occidental, debido, principalmente, a su facil adquisicion y a su

visiéon “socializadora”.

De acuerdo con el Observatorio Esparol de las Drogas y las Adicciones, la edad media
de inicio de consumo de alcohol se sitia entre los 14 y los 16 afios, valor que ha
mostrado cierta estabilidad desde 2016. En cuanto al consumo semanal de alcohol,

observamos que suele comenzar sobre los 15 afos.

Considerando cifras relativas, en 2018 se iniciaron en el consumo de alcohol 346.600
estudiantes de 14 a 18 afos. En ese mismo afio, el 58,5% habia consumido alcohol en

el ultimo mes, el 75,9% en el dltimo afio y el 77,9% alguna vez en la vida.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, entre los mayores de 15 afios predominan aquellas mujeres que nunca
han bebido (29,2%) y las que se declaran como bebedoras ocasionales (30,9%). En el
caso de los hombres, el 27% se declaran bebedores ocasionales y el 49,0% bebedores

habituales.

Con arreglo a la Encuesta Europea de Salud en Espafia, segun la edad, encontramos
que de 15 a 64 afios predomina el consumo de cerveza y por encima de los 65 afios la

ingesta de vino.

En la recogida de datos realizada respecto a la evolucién del consumo de alcohol en las
ultimas décadas, los podemos clasificar en cinco grandes “grupos”: alguna vez en la

vida, en las Ultimas dos semanas, en los Ultimos doce meses, habitual y de riego.

e En el primer grupo (consumo de alcohol alguna vez en la vida), con datos
disponibles entre 2003 y 2017, observamos un ligero aumento del porcentaje en
el total y en cualquiera de las franjas de edad, sobre todo en mujeres (22,84%
vs 13,42% de los hombres) y en poblacién inactiva (20,82% vs 17,41% en

ocupados).

No se observan diferencias sustanciales en el incremento de los porcentajes
segun el “tipo de jornada laboral”, siendo el menor del 15,79% en el caso de la

jornada reducida y el mayor del 19,42% en el caso de la jornada continua.

e En el segundo grupo (consumo de alcohol en las dltimas dos semanas), con
datos disponibles entre 2001 y 2011, vemos un ligero descenso y estabilizacion
del porcentaje total, pasando de 52,31% en el 2001 a 50,71% en el 2011,
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ademds, el descenso del porcentaje en ocupados es 4,5 veces menor que en
parados (5,88% vs 1,34%).

En 2011 el porcentaje total de los hombres consumidores es 1,7 veces superior
al total de las mujeres (64,26% vs 37,81%) y mas llamativo en los casos de turno

rotatorio y otro tipo de jornada.

o En el tercer grupo (consumo de alcohol en los ultimos doce meses), con datos
disponibles entre 2003 y 2017, observamos un moderado crecimiento entre los
afios 2003 y 2006 (del 12,56%), seguido de un lento y paulatino descenso en los

siguientes afos (del 3,14%).

La tendencia global, es discretamente creciente, sobre todo en el caso del
porcentaje total de las mujeres (11,09% vs 7,28% hombres) y en ocupados
(10,89% vs 8,09% parados).

e En el cuarto grupo (consumo de alcohol habitual), con datos disponibles entre
2006 y 2017, vemos un descenso del porcentaje total de casi un 12%, mas
evidente en jévenes y en varones; pese a ello, el porcentaje total de consumo

habitual en mujeres sigue siendo inferior.

No se observan diferencias sustanciales en el descenso de los porcentajes
segun el “tipo de jornada laboral” ni segun “situacién laboral”, siendo en

ocupados del 12,9% y en poblacién inactiva del 8,98%.

e En el quinto grupo (consumo de alcohol en cantidades de riesgo), con datos
disponibles entre 2006 y 2017, observamos como el porcentaje total de consumo

de riesgo se ha reducido en tres veces, pasando de 4,70% a 1,55%.

Pese a que los porcentajes de ambos sexos en 2017 fueran similares, la

disminucién en hombres habia sido tres veces mayor.

Ademas, se observaron diferencias sustanciales en el descenso de los
porcentajes en funcién de la “situacién laboral” (53% en poblacién inactiva vs
25% en ocupados) y en funcién del “tipo de jornada laboral” (5,26% en jornada

de otro tipo vs 1,59% en jornada reducida).

Si analizamos estos datos durante el periodo de la pandemia por Covid-19 se observa
una disminucion de la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién de 15 a 64
afos (62% prepandemia vs 57,3% postpandemia), en ambos sexos y mas importante

en los grupos mas jovenes.
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En el grupo consumidor, un 3,3% aumento el consumo (un 93,6% aumento la frecuencia
de consumo y un 51,3% la cantidad consumida), un 21,6% lo disminuyé y un 30,1% lo

mantuvo.

El consumo de riesgo se vio en un 16% de la poblacion, mayor en hombres (17,3% vs

14,8% mujeres) y en los grupos de edad de entre 20 y 34 afos.

Este todavia elevado consumo de alcohol en la poblacién general también se refleja en
el medio laboral, sobre todo en los paises industrializados. Sus consecuencias en este
ambito suelen implicar una disminucion en la produccion y la calidad de la empresa por

el absentismo, la siniestralidad y la conflictividad social que conllevan.

Analizando los datos obtenidos sobre las consecuencias negativas del alcohol
encontramos, en el articulo de 1996 de EDIS-FAD, como un 26,6% de trabajadores
ocupados y un 29,2% de trabajadores en paro confirman haber tenido algin problema
con el alcohol; predominando los problemas de salud fisica o psiquica (7,1% ocupados
y 8,3% desempleados), los conflictos familiares (3,1% ocupados y 6,0% desempleados)
las disputas con amigos, compafiero o vecinos (3,1% ocupados y 2,9% desempleados)
y las ausencias algun dia al trabajo (3,1% ocupados y 1,3% desempleados). En cuanto
a siniestralidad laboral, encontramos cifras de 0,6% en ocupados y 0,3% en
desempleados.

Si observamos los datos de EDIS-FAD de 2001, en este caso agrupados segun la
etiologia del problema por consumo de alcohol, vemos que un 3,8% de ocupados y un
5,7% de desempleados afirma haber tenido problemas laborales y un 5,2% de ocupados
y un 3,9% de desempleados problemas de salud. En conjunto, un 18,8% de ocupados
y un 22,4% de desempleados tuvieron algun tipo de problema (cifras inferiores a las de
1996).

Si seguimos analizando los resultados, en el articulo de 2005 de Navarro Botella J y
Megias Valenzuela E, vemos como un 28,3% de trabajadores ocupados y un 39,7% de
trabajadores en paro confirman haber tenido algiun problema con el alcohol;
predominando los problemas de salud fisica o psiquica (5,1% ocupados y 4,6%
desempleados), los conflictos familiares (5,7% ocupados y 8,6% desempleados) las
disputas con amigos, compafiero o vecinos (3,3% ocupados y 1,7% desempleados) y
las ausencias algun dia al trabajo (4,0% ocupados y 3,4% desempleados). En cuanto a
siniestralidad laboral, encontramos cifras de 1,4% en ocupados y 4,6% en

desempleados; cifras considerablemente superiores a las observadas en 1996.

En cuanto a los resultados del articulo sobre pacientes dependientes al alcohol, vemos
una disminucion significativa de los problemas laborales secundarios al consumo
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gracias al tratamiento recibido: el 57% tuvieron problemas durante toda su vida, el 35,5%
en el afio anterior al inicio del tratamiento y el 22.6% durante el afio en que recibieron
tratamiento. En cuanto a siniestralidad laboral, pasé de un 8,6% a lo largo de la vida a

un 1,1% al afo de tratamiento.

Debido a los riesgos o dafios que el consumo de alcohol supone tanto para el trabajador
como para terceras personas (enumerados en los cuatro parrafos anteriores), es
interesante abordar este conflicto desde el &mbito de la Prevencién de los Riesgos
Laborales. Esta premisa haria necesaria la creacién de Politicas de Prevencién de
Drogas en las empresas, tarea dificil puesto que en Espafia el 99% de las empresas
(excluidas pesca y agricultura) son PYMES, sin medios suficientes para confrontar el

problema desde su &mbito de actuacion.

Ademas, de acuerdo con la publicacion del ISTAS, se vio que en las empresas
pequefias habia un mayor porcentaje de bebedores habituales (17%) que en las
empresas de mas de 2000 trabajadores (14%).

Y, ante la persistente aparicion de nuevos casos cada vez mas “conflictivos”, es
indispensable que los médicos del trabajo dispongan de pautas de actuacién sobre
situaciones en las que se puede obligar a realizar un examen de salud a un trabajador
o a solicitarle controles de deteccion de drogas obligatorios, e incluso protocolos para
valorar cuando establecer que un trabajador es especialmente sensible (TES) frente a

determinados riesgos.
Actualmente solo se pueden realizar reconocimientos obligatorios si:

e Es imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre

la salud de los trabajadores

e Es necesario verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para él mismo, para los comparfieros o para otras personas relacionadas

con la empresa.

e Estéaestablecido en una disposicion legal en relacién con la proteccién de riesgos

especificos y actividades de especial peligrosidad.

Por todo lo citado anteriormente, el consumo de alcohol de riesgo en uno de los
principales objetivos en la medicina del trabajo y, con su formacién e investigacion, se
podrian realizar valiosas estrategias preventivas. Para ello, de acuerdo con el articulo
de C. Otero, sera vital que el médico del trabajo afronte la prevencion desde sus tres

perspectivas:
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Primaria: detectar factores de riesgo y actuar sobre los mismos. Su abordaje
deberd ser tanto individual (TES) como colectivo (evaluacién de riesgos
psicosociales y de puestos de trabajo de mayor riesgo) permitiendo, si fuera
necesario, la adaptacion del puesto de trabajo. En este tipo de prevencién
también se daran cursos de formacion a los trabajadores y se llevaran a cabo

campafias de promocion de la salud en el lugar de trabajo.

Secundaria: realizar el diagnéstico precoz de trabajadores consumidores y su

correspondiente derivacion para tratamiento de deshabituacion.

Terciaria: simplificar la rehabilitacion laboral favoreciendo la reincorporacion
laboral del trabajador durante o tras su tratamiento de deshabituacién y hacer un
seguimiento del mismo para ofrecer unas garantias de seguridad en su puesto
de trabajo. En este punto, se debe tener siempre presente que puede haber
recaidas y falsos negativos (consumos esporadicos indetectables)

En este sentido, en las encuestas realizadas por EDIS-FAD en 2001, un 34,5% de los
trabajadores ocupados y un 32,9% de los trabajadores en paro destacaron la
informacién y formacioén a los trabajadores en materia de drogas como la actuacién mas
necesaria y conveniente en las empresas. Como segunda medida (19% de los
trabajadores), destacaron la atencién y orientacion a los trabajadores con problemas a

centros especializados.

Por otro lado, las que destacaron como menos necesarias fueron los chequeos médicos
a trabajadores con problemas (11,4% ocupados y 12,1% desempleados) y la ayuda y

asesoramiento a las familias (9,0% ocupados y 10,7% desempleados).

Ademas, un 73,1% de los ocupados y un 85,3% de los desempleados percibieron que
en su empresa no se realizaba (o habia realizado) ninguna actuacién para el abordaje

del consumo de alcohol en trabajadores.

No debemos olvidar que el consumo de alcohol se relaciona con variables laborales y
sociodemogréaficas que se deberdn tener en cuenta a la hora de establecer
intervenciones individuales y/o estrategias de prevencion, especialmente en lo que

concierne a la accidentabilidad laboral.

De acuerdo con el documento de la comisién ejecutiva confederal de UGT sobre
prevencion en el ambito laboral de drogodependencia y adicciones (2012) y el manual
de abordaje del uso inadecuado de alcohol, otras drogas y conductas con riesgo adictivo
en el &mbito laboral de Proyecto Hombre y UMIVALE (2020), encontrariamos, por un

lado, diversas variables no laborales que se deberian tener en consideracion:
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e Sociales: consumo en el entorno, insuficientes relaciones sociales

e Familiares: consumo en el ambito familiar, relaciones conflictivas, estilo
educativo pernicioso

o Personales: dificultad para la toma de decisiones, insatisfaccion personal,

carencia de autocontrol baja autoestima
Por otro lado, entre las variables laborales veriamos:

e Organizativas: insuficientes pausas y descansos, jornadas de trabajo
prolongadas, trabajo a turnos y/o nocturno

e Medioambientales: temperaturas extremas, climatologia adversa, contaminacion
ambiental o acustica

e Psicosociales: trabajo con ritmo elevado, frecuentes desplazamientos, acoso
psicolégico, precariedad laboral, remuneracion por rendimiento, disponibilidad

de la sustancia

Las intervenciones necesarias para abordar las consecuencias del consumo de alcohol
convendrian hacerse de forma conjunta con salud publica, debido a que el consumo de
alcohol también se relaciona con un aumento de accidentes entre la poblacion general,

incrementando el coste socioecondmico y las pérdidas humanas.

Para garantizar un mayor éxito en la deteccion y tratamiento precoz de los consumidores
de alcohol, es relevante contar con el soporte de los centros de drogadiccion y los
médicos de atencion primaria; aportandoles, cuando sea necesario, los datos laborales

gue les puedan servir de apoyo.
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6. Conclusiones

En primer lugar, se debe destacar tanto la cantidad de estudios en los que se analiza la
relacién entre el consumo de alcohol y la siniestralidad laboral (solo en 6 articulos de los
56 seleccionados de los ultimos 22 afios), como la escasa informacion disponible sobre
las causas de accidentes y enfermedades laborales a través de informes oficiales

(Ministerio de Trabajo, Ministerio de Sanidad, Organizacién Internacional del Trabajo...).

En cuanto a la pregunta PICO que nos sirve como punto de partida de la presente
revision bibliografica, vemos que, en los estudios analizados sobre la relacion entre
prevalencia de consumo de alcohol e incidencia de problemas laborales, se pincela una
asociacion significativa; sobre todo, en lo que respecta a absentismo (de dos a tres
veces mayor) y siniestralidad laboral (de dos a cuatro veces mas accidentes).

FijAndonos en la siniestralidad laboral, divisamos cifras de entre 0,57% y 7% de
accidentes laborales en consumidores de alcohol. Mientras que, hasta un 57% de los
trabajadores declaran haber sufrido alguna consecuencia a lo largo de su vida por el
consumo de alcohol; con los citados datos podemos concluir que el consumo de alcohol

se puede considerar un factor de riesgo de siniestralidad laboral.

Si observamos la evolucion del consumo de alcohol en las Ultimas dos décadas, se debe
resaltar que pese al incremento del porcentaje de personas que han consumido alcohol
alguna vez en su vida y en los Ultimos doce meses, sobre todo en mujeres, observamos

un descenso en;

Consumo de alcohol en las dltimas dos semanas, mayor en ocupados y en los

casos de turno rotatorio y otro tipo de jornada.

Consumo habitual, dos veces mayor en el porcentaje total del consumo en

hombres.

Consumo de riesgo, tres veces mayor en hombres y siendo mas llamativo en los

casos de jornada de otro tipo y jornada partida.

Otro de nuestros objetivos secundarios era valorar la posible influencia de la pandemia
por COVID-19 en el consumo de alcohol; los datos analizados nos muestran una
disminucion de la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién de 15 a 64 afios
(62% pre vs 57,3% post); estadisticamente significativa en ambos sexos y mas
importante en los grupos mas jovenes. En el grupo consumidor, un 93,6% afirmo6 haber
aumentado la frecuencia de consumo y un 51,3% la cantidad consumida. Ademas, en

este porcentaje de consumidores, hubo un 16% de consumidores de riesgo; mas
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marcado en el grupo de edad de 20 a 34 afios y en los hombres (17,3% frente al 14,8%

de las mujeres).

En segundo lugar, sefialar cuan idoneo serian realizar futuras investigaciones con
metodologias semejantes y métodos mas especificos, con el propésito de facilitar la
comparacion de resultados entre distintos estudios puesto que en algunos de ellos se
muestran los resultados agrupados por tipo de problematica (laboral, social...) y en otros

segun el problema en si (absentismo, accidentabilidad...)

Para finalizar, se recomienda elaborar, en todos los reconocimientos realizados por
médicos del trabajo, registros de consumo mediante encuestas cantidad/frecuencia y
consejos antialcohol, e investigar las causas de los accidentes de trabajo, incluidos los

“in itinere”.

1
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8. Anexos

Anexo |. Cuestionario autorrellenable de la encuesta sobre alcohol y otras drogas en
Espafa, EDADES 2019-2020. Apartado alcohol.

CUESTIOHARID AUTORRELLEMABLE

ALCOHOL

se considera bebida alcohdflica cualguier fipo de sustancia que contenga alcohol, enfre las que se
incleyen:

Vino, champan, cava

Ceneza, sidra [cafas, claras._)

vermi, jerez, finos

Combinades o cubalas [copas de bebidas alcohdlicas de alfa groduacion mezcladas con
refrescaos, Zumos,... se incluyen kos majites)

Licores de frubas [pacharan, icores de manzana, pera, melocotén, melon...)

Licores feertes o bebidas desfladas [cofiac, brandy, gineorg, ron, whisky, crema de orujo,

crema de ron, tequila, carajils...)

Al indigue si usted ha consumido CUALGUIER CLASE DE BEBIDA ALCOHOLICA, aungue fuera sdlo una
ver ALGUMA VEI EM LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los OLTIMOS 30 DIAS yio A
DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. 5i ha consumide anote en el recuadro comespondiente la EDAD a
la que las consumid por FRIMERA WEZ. Marque una casilia per cada pregunia.

zHa consumido | ;Ha consumido en | 3Ha consumido  |zHa consumido A | EDAD en

ALGUNA VEZ EM los ULTIMOS 12 |enlos ﬂthmos 30 | DIARMIO enlos que
LA VIDAZ MESESS Dias2 ULTIMIOS 30 DiASE | consumid
por pimerg
Ho si Mo S Mo s Mo s vEZ ensu
xidg

HA& CONSUMIDD

CUALGUIER CLASE DE . O O. O s O O. O

BEBIDA ALCOHOUCA

A2 Indigue si ushed se ha EMBEORRACHADO, aungue fuera solo una vez ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o
en los ULTIMOS 12 MESES, /o &n los ULTIMOS 30 DIAS yfo A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. 5i se
ha embormachado anote en el recuadro comespondiente la EDAD a la que se embomachs por
FRIMERA VEI. Morgue una casilla por coda pregunia.

358 ha 352 ha 352 ha :5e ha EDAD en la
embomachode | embomachado en | embomochade |embomachade A | gue se
ALGUMA VEL EM los ULTIMOS 12 enlos IJ{LTIMDS 30 . DIARIO en IPS lembomachd

LA VIDAZ MESESZ DiAs2 ULTIMIOS 30 DiASE | por piimera
Ho si Mo i Ho si No s vida

SE HA EMBORRACHADO O. O O. O, O O O O

A3, Enlos ULTIMOS 12 MESES, ;ha hecho usted “BOTELLON™? Marque ura cosila.

5 a.
Ha O.
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CUESTIOHARID AUTORRELLEMABLE

A4 Las personas beben alcohol por distintos mofivos. Fensando en LOS OITIMOS 12 MESES, jcudles
han sido para vsted los MOTIVOS principales PARA BEBERT. Pusds marcar una o varias caslias.

1 Porgue ke gusla cdmo se senle daspuss da beber

z Porgue =5 divertide o porque anima las fiestas y celebraciones

5 3ok para emboracharse

« Para encajar en vh grupo gue l= gusta o para no sentise exschide jen relacion con los demas)

5 Porgue l= ayuda cuardeo e siznfe deplimide o cvando necesito ovidase de lodo

oooon

s Porgue cree que es saludable o porgue forma parte de wna alimentacién equilibrada

Mo he tomado vna bebida alcohdlica en los dlifimos 12 meses D o

Huncao he fomadeo una bebida aloohalica D 8

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 30 DIAS

Conteste a esta pregunia [A5) SOLO 51 ES USTED UN HOMBRE

A5, Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ;Cudnios dias ha tomado en la misma ocasion 5 6 mds bebidos
alcohdlicas? Entendiendo por “ccasién” cuando se foman varias bebidas seguidas o en un plazo
de un par de horas. No exciuya las bebidas alcoholicas fomadas durante las comidas. Ponga sobre la inea
= ndmers de dics.

ANOTE EL N° DE DIAS EM GUE HA TOMADO § & MAS BERIDAS EM LA MISMA OCASIGH: dias
Ho he fomado 5 & mas bebidas aloohalicas =n la misma ccosion durante los dfimeos 30 dios D
Ho he fomado bebidos alcohdlicas durante los dimes 20 dias Dn’.
Hunco he fomade una bebida alcohdlica D;

Conteste a estas preguntas (A4 y A7) SOLO 51 ES USTED UMA MUJER

A4, Durante los OLTIMOS 30 DIAS, ;Cudntos dios ha tomado en la misma ocasion 4 & mas bebidas
alcohdlicas? Entendiendo por “ocasién” cuando se foman varias bebidas seguidas o en un plazo
de vn par de horas. Mo excluya los bebidas alcohdlicos fomodas duwonte los comidas. Ponga sobre la inea
= nimero de dias.

AMCTE EL N° DE DIAS EM GUE HA TOMADS 4 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: diaz
Ho he fomado £ & mas bebidas alcohdlicas =n lo misma ocosién durante los Gifimos 30 dios D
Ho he fomado bebidos alcohalicas durante los dlimas 20 dias Dr_
Hunco he tomade una bebida alcohdlica D",

A7.  5i ha estado vsted EMBARAZADA o estd aclvalmente embarazada, ;Ha consvmido o consume
cualquier bebida alcohdlica durante el embarazo? Marque una casila.

5§ 0.
Ho DJ

Ho he esfodo embarozoda renca D 3

1
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CUESTIOHARIO AUTORRELLEMABLE

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 7DIAS

48, Enlos OLTIMOS 7 DIAS, ;Qué dias ha consumide usted alguna bebida alcohédlica?

Margue de lunes @ domingo los dias gue ha consumido bebidas alcohaicas en los dtimas 7 dias §i no ha consemido
ningrsn dia margue la casilla corespondients. Puede marcar warias cosdlas de lunes a domingo.

Ningin dia en los
(imos T dias

Dias =n | ha ico al
bebide akohdlica en los Ufmes 7 s 0. O 0| 0 |00 | 0| O

Lunes | Marfes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sdbade | Domings

A% En los ULMMOS 7 DIAS ;Cudnios vasos o copas de las siguientes bebidas alcohdlicas ha
consumido en tohal? Anote &l nimero de vosos o copas de estas bebidos gue ho consumido en fola en los
ulfimas 7 dias, si ne ha consumido en las Glimes 7 dias margue 0.

N° total de bebidas
aleohdlicas consumidas
EM LOS ULTIMOS 7 DiAS

[‘r I—1—1

1 MP de vosos o copas de vine/champdn o cava

3 M de vazos, cofos o quinios d= cervera o sidm |11

L= )
ram |°

2 MP de vasos o copas de vefmid, jerez o fing ‘:' |—1—1
« MNE de vazor de combinados o cubalas ' |—I=I
= MNP de copas de licones de frulas solos (pachardn, manzana) ! I—1—I
& ME de_a.:op-:ls de leones lueres solos (cofioc, ginebaa, e 11
Mo he tomado bebidas alcohalicas duranie los Ulfmos 7 dias D o
Munca he fomado una bebida alkcohalica =n mi vida D 4

1
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Anexo Il. Cuestionario de la Encuesta Europea de Salud en Espafia, EESE 2014.

Apartados accidentalidad y alcohol

EESE 2014.

H.- ACCIDENTALIDAD

26. Durante los dltimos 12 meses, ;ha tenido alguno de los siguientes tipos de
accidente en el que haya resultado herido/a o lesionado/a?

Nota P.26: Se incluyen los casos de intoxicacion, picaduras de insectos v las heridas
provocadas por animales. Se excluyen los actos intencionados por parte de otra

persona.
Si No No sabe Mo contesta
A. Accidente de trafico o O (2) o o
B. Accidente en casa om =2 o @) 0 (8)
C.:. hcl::id_eme durante su o 0@ o8 o)
tiempo libre

SiP26 A=10P26B=10P26.C=1 = IraP27
En otro caso, ir a Introduccion P28

27. ;Recibid atencion médica como consecuencia de este/os accidente/s?

Mota P.27: No se admite respuesta multiple. En caso de que el informante haya
tenido mas de un accidente, la respuesta debe reflejar la atencion médica recibida
por el accidente mas grave.

Ingresd en un hospital
Acudid a un centro de urgencias
Consultd a un médico o enfermera

Mo hizo ninguna consulta ni intervencion
Mo sabe

Mo contesta

oooooo
[T JE== 1 I g
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EESE 2014.

W.- CONSUMO DE ALCOHOL

Introduccion P.127: Entrevistador/a, I2ale al informante: “Las siguientes
preguntas se refieren al consumo de bebidas alcohdlicas durante los Gltimos 12

meses."”

127. Durante los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha tomado bebidas

alcohdlicas de cualguier tipo (es decir, cerveza, vino, licores, bebidas

destiladas y combinados u otras bebidas alcohdlicas)?
A diano o casi a diario —m
5-6 dias por semana D02
3-4 dias por semana D03
1-2 dias por semana D04
2-3 dias en un mes 05
Una vez al mes — 06
Menos de una vez al mes Dor
No en los ultimos 12 meses, he dejado de tomar alcohaol — 08
Munca o solamente unos sorbos para probarlo a lo largo
de toda la vida — 09
Mo sabe 98
Mo contesta — a9

SiP.127 =05, 06, 07 2 Ir a Introduccion P.129
SiP.127 =08, 09, 98, 99 > Ir a Introduccion P.130

128. Durante los Gltimos 12 meses, en una semana en que desarrolld usted su
actividad habitual, ; cuantas bebidas que contengan alcohol consumic a lo largo
de la semana?

cerwzas 5 F &I [wnas, 5T E'_Erm.ﬁr W& [Unomes.anls, = P IS T fnisky,cofioc, 5T ST Botitas tocakes 5 HET
com alcnsnl kol B |Coe 1o uel o jerer k¥ 0EC jpecheran ol pe [ [cemd o Wl s, camiln w” ncF
wunea | 73] cameeas [ = vazos, copas| | =] Copae 0= opae [=] copae [ =] P—
tartes | [0 Caras [ =z copes| | =] Copas T3 copas [=] opas [ z] p—
widreated [0 2] anveas [ =lvmoscopes| [ =] copas ET= copas [ =lltopms [ =] s, copms
Pt M Camezas mmuﬂm[ﬂa I? Gopas EQUNS '? GOpEE mmﬂ.lma
veraes | [ ceneras [ =i emn= mpem| | =] Eopns B copas [ =l opas | | pr—
Fibado m Camezas GWU&NW m CopaE EE-:DNS m COpaE mmk.l[ﬂaB
sanings | [T cenezas =] sos,copens| [ Gopas T3 opas =] opas =] azas, copas

Ln
Ln

Laura Fernandez Paniagua Pagina 60



UMH - Master universitario en PRL, TFM

EESE 2014,

Introduccion P.129: Entrevistadoria, entregue al informante la faneta Ad-2 v leale:
“En esta tarjeta puede observar la equivalencia de las bebidas alcohdlicas mas
comunes con la llamada bebida estandar. De acuerdo a estas equivalencias,
podria contestarme...”

Si el adulto seleccionado es hombre, presentar enunciado P125.A
3i el adulto seleccionado es mujer, presentar enunciado P129.B

129.a Durante los Gltimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha tomado 6 o mas
bebidas estandar en una misma ocasion? (Por “ocasion” entendemos tomar
las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis horas)

129.b Durante los dltimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha tomado 5 0 mas
bebidas estandar en una misma ocasion? (Por “ocasion™ entendemos tomar
las bebidas en un intervalo aproximado de cuatro a seis horas)

Adiarioocasiadiano.............................. oo
De 5 a 6 dias por semana.. 002
Deldaddiasporsemanad................. 03
De1aZdiasporsemana....................... 04
DeZa3ddiasenunmes................. 05
Unavezalmes............................J06
Menos de una vez al mes .. O o7
Mo en los Oitmos 12 meses................... a8
Muncaenfodamivida..............occcevmennn... 09

... 198
Mocontesta.......................oooooeeeeeeeeenen...... (190

1
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Anexo lll. Cuestionario de la encuesta EDADES sobre alcohol y drogas en Espafia
2013. Apartado laboral.

CUADERMILLO ENTREVETADOR

MODULO LABORAL

Revise =nla pregunta D9 los respuesia. Apicue esé= madulo [de MLT a ML24| sdlo alos que fenen 14 O MAS AROS v han
respondido alguna de ks TRES FRIMERAS CATEGORIAS

Trob-ajando

Con emplec, pero fempomalmende awsenle del mésmo

Farodo gue ho frobajodo ontes

Porodo que DUSCO SU PAMeT emples

Jubdada

ncopacioco pemananie

Cursando algin estudic

Dedicoco princ ipoimenhe o labones del hogar focividod no econdmica)

Crira sthuacion sin elescer ocfualimende octividod econdmica alguna, [EL Renfkios, reciblendo alguna ayudo pdblca o privoda,
[ = §
Especiicar
HEMMNC

ML LEn su Gimo frobajs conoce usied o ha comoclide algin caso de Compaferos que ConIuman &n gyceso gloohiol v olrgs

1 Mo, ninguno

5L alguro
5l bastomhes
P HC

LT

P

dFlensa usied que &l consumo del alcokol y de kas drogas en &l medle kaboral e un problemg imporfanis?

Mo, noda importanhe = Posor a pregunfo MLA |
Foco importante = Posor a pregunio ML4 |

Basfonse
Muchio
PG HC

L SR

4Por qué razomes plenso ushed gue este problema es importande en el obak? [Frede responder mds de vna respeesial.

Frovoca accidentes koboraies

Frovoca enfermedodes

Cisminucidn de o productvidod o rendimienfio
Absartismo

Sanciones yio despldos

Mal ambienfe o malas relociones con los compafiencs

Fuede jener consecuencias para terceros
Lo acaban poganda fodos kos frabajodores

Criras razones.
Especfigus cudles:

[ [

El::.:-u-va-l.—'u—E

Le woy o hocer algunas preguntas sobre aspecios de su frabajo actual o el dGifimo que ha tenido. 5| Sene o ha tenido mds de wna,
cénirese en ¢l que consldere principal

1
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CUADERHILLD ENTREVETADOR

ML4  Duronte bos ULTIMOS 12 MESES, ha recibido algin fipo de informockn (lollete, matedal infcemative, chara, cuwse, ebe)
facitado v ofrecido por 3u empresa sobre los fesgos o A prevenckin del consumo de aboohol, fobaco v olras drogos?

-1
Z Mo = Posor o pregunta MLS
B Mo he troibolodo en los Oiimes 12 mases = Posor o pregunta MLE
¥ RS /HC = Pozor a pregunita MLE

MLE LA qué deo-gas se relerda lo Informockén gue le proporcionaron? Lea los respassios v margoe fodas kas gque diga.

Alzohal

z ToloC o

a Tranguilzontes. sedontes o pastilas pora dommir

4 Carnabik. hoche, marivana
L Cocana
& Heroing

¥ Criras drogas legales
L P HC

MLE.  Debas sigulentes acteoclones en las empresas rente ol obwse de alcohol v olras drogas, digome las dos que le porecen mids
Importandes. [Mostor TARJETA 5]

Informacibn y formocian de loe fabajodores ante kos drogos

z Servicios de atencién socio-sanitaria o corsumidones de drogas
a Ayudas o csasoramiento a famillos ce corsumidores de drogas

4 Andlsk pana dedectar drogas en aire espirodo. sangre, cabelo v otro muesira onpanico

5 Chegueos médicos a los frobajodores con problemas de alcohol o drogas

& Crientar a los robojodores con problermas de vso de acobol o drogas hocia cenfros especialzodos
B Mo he troiolodo en los Oiimos 12 mases

L PG SHC

MLT.  iDe los octuaciones clados, cudies se hon reclizodo en su empresa duronte los GLTIMOS 12 MESES? Mostnar fareta 5 v
miarcar fodas ks gue seflake. Mosinar TARAETA &)

Informacian v formocian de los frabajadores ante los drogas
z Servicios de atencién socio-sanitaria o corsumidones de drogas

3 Ayudas o asesoramiento a famiics de corsumidones de drogos

4 ] | Andlsk pana dedeciar drogas en gine espiodo. sangre, cabelo v otno muesita orpdnico

5 Chegueos médicos a los frobajodores con problemas de alcohol o drogas

& | Criantar a las frobojodores con problemas de vwso de alcobol o dropas hoca cenfros especialzodos
o] Hinguna

B Mo he troiolodo en los Oiimos 12 mases

L 1 [

MLE JDurante los OLTIMGS 12 MESES ha respirodo wsted en sw frobajs & humo del faboco hemado por ofros personos, ya seamn
compaferss o cllentes? Beceerde que sl fiene o ha fenide mds de un trabajo nos relerimas al principal.

51 duranfe joda o lo mayor parfe de ko jomoda laboral
2 5l duranfe la mifod o menos de ka jomado laboral
3 [
B Mo he troiojodo en los Oiimos 12 meses fvera de mi domiciio
L [

1
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Anexo IV. Cuestionario MALT sobre dependencia al alcohol, obtenido a través de la

plataforma Scribd

Cuestionario MALT-0

1. Enfermedad hepitica (minimo | sintom a clinico, p. ¢j.. hepatomegahia. dolor 4 la presion. etc..
y al menos ! valor de laboratorio patolégico, p. ej.. GOT, GPT. GGT). (Sélo procede cunndo
s rata de una hepatopatia alcohélica o de origen desconocido: descartar hepatitis viral,
heputomegalia de hepatopatia congestiva, etc.)

(5]

. Polineuropatia (610 procede cuando no existen otras causas conocidas. p. ¢j.. dizbetes mellitus
o intoxicaciones cronicas especificas)

3. Delirium tremens (actual o en la anamnesis)

4. Consumo de akcohol superior a Jos 150 ml{en la mujer 120 ml) de akeohol puro al dia. al menos
durante unos meses

5. Consumo de alcohol superior a Jos 300 m| (en la mujer 240 m1) de akcohol puro, una o mis veces al mes
6. Aliento alcohélico (en el momento de la exploracion)

7. Losfamiliares o allegados ya han buscado, en una ocasién, consejo acerca del problema alcohélico
del paciente (3l médico, asistente social o instituciones pertinentes)

o |gjgje |og |0
0O |g|B|o |ojo |B

Cuestionario MALT-S

%

. En los ltimos tiempos me tiemblan a menudo las manos

. Atemporadas, sobre lodo por las mafianas, lengo una sensacion nauseosa o ganas de vomitar
. Alguna vez. he intentado calmar la resaca. el temblor o la ndusea matutina con akohol

. Actualmente, me siento amargado por mis problemas y dificultades

. No es raro que beba alcohol antes del desayuno o delalmuerzo

Tras los primeros vasos de una bebida alcohélica, a veces siento la necesidad irresistible
de seguir bebiendo

. Amenudo pienso en el akohol
. A veces he bebudo alcohol, incluso cuando el médico me lo ha prohibido
. En las temporadas en que bebo mis, como menos

10. En el trabajo me han llamado ya la atencion por mis ingestas de alcohol o alguna vez he faltado
ul trabajo por haber bebido demasiado la vispera
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11. Ultimamente, prefiero beber alcohol a solas (y sin que me vean)

12. Bebo de un trago y mas deprisa que los demis
13. Desde que bebo mis, soy menos activo

14, Amenudo me remuerde la conciencia (sentimiento de culpa) después de haber bebido

15. Heensayado un sisterna para beber (p. ¢j.. no beber antes de determinadas horas)

16. Creo que deberia limitar mis ingestas de alcohol

17. Sin ulcohol no tendria yo tantos problemas

18. Cuando estoy excitado bebo akohol para calmarme

19. Creo que el akohol estd destruyendo mi vida

20, Tan pronto quiero dejar de beber como cambio de idea y vuelvo a pensar que no
21. Otras personas no pueden comprender por qué bebo

22, Siyo no bebiera me llevaria mejor con mi esposa/o (o parcja)
23. Ya he probado a pasar tem poradas sin alcohol

24, Sino bebiera, estarfa contento conmigo mismo

25. Repetidamente me han mencionado mi «aliento alcohdlicos
26. Aguanto cantidades importantes de akohol sin apenas notarlo

27. A veces, al despertar, después de un dia de haber bebido mucho. sunque sin embriagarme,
no recuerdo en absoluto las cosas que ocurricron la vispera
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Anexo V. Cuestionario AUDIT sobre dependencia al alcohol, obtenido a través de la

web de la OMS

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el aupit
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohélicas durante el
ultimo afo». Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vadka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estdndar»). Marque la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ;Con qué irecuenca consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
{2) De 2 a 4 veces al mes
{3) De 2 a 3 veces a la semana
{4) 4 0 mas veces a la semana

[ ]

6. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano ha

necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

L]

2. jCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102
(N304
(2)506
(3)7,8,08
{3) 10 0 més

=

7. (Con qué frecuencia en el curso del dltimo ano ha

tenido remardimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[ ]

3. { Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
{0) Nunca
{1) Menos de una vez al mes
{2) Mensualmente
{3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 sf fa suma I:
total de fas preguntas 2y 3 =0

8. JCon qué frecuencia en el curso del Gltimo ano no

ha podido recordar lo que sucediéd 1a noche anterior
porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

L]

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultmo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
{2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

]

9. (Usted o alguna otra persona ha resultado herido

porque usted habia bebido?

(0) No

(2) SI, pero no en el curso del ultimo ano
(4) Si, el Gitimo ano

]

S. (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habla bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

L]

10. jAlgun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugendo
que deje de beber?

(0) No
(2) SI, pero no en el curso del ultimo ano
(4) SI, el Gitimo ano.

L]

Registre la puntuacién total aqui l:l
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Anexo VI. Test de Le Gb donde se plasman sintomas menores del alcoholismo

SEMIOLOGIAY PUNTUACION DELTEST DE LE GO

SIGNOSY SINTOMAS PunTUACION

Aspecto de la cara
Aspecto de las conjuntivas
Aspecto de la lengua
Temblores en la lengua
Temblores en la boca
Temblores en la mano

Sintomas neurolégicos (insomnio, pesadillas,
alteraciones del caracter y alteraciones del humor) 0-3

Sintomas digestivos
(pirosis, nduseas, meteorismo, dispepsias, anorexia) 0-3

Sintomas musculares
(calambres, astenia, adinamia, parestesias) 0-3

Palpitacidn hepatica 0-3

Obesidad 0-3

Tension sistalica 0-3

1
Laura Fernandez Paniagua Péagina 66



