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RESUMEN

“PREVALENCIA DE ADICCION AL TRABAJO EN PERSONAL DIRECTIVO DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 32, DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE
DEL 2023”

Gustavo Espinoza Paredes?, Miryam Yeradith Moreno Rodriguez?.

1. Médico residente de la especialidad de medicina del trabajo y ambiental, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2. Médico especialista en medicina del trabajo, Hospital General

de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ANTECEDENTES: La adiccion al trabajo es una conducta que se caracteriza por trabajar
mas de las horas establecidas por decision propia, conllevando a consecuencias negativas
para el mismo trabajador, para la organizacion, para la familia y ambientes

extraorganizacionales.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital
General de Zona 32, reconociendo las variables sociodemogréficas y las dimensiones que

mas frecuentemente afectan al trabajador adicto.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal sobre una muestra de 63
trabajadores directivos del HGZ 32, en el cual se aplicé el cuestionario validado“Test de
riesgo de adiccion al trabajo (WART)”, y posterior se realizé un analisis descriptivo.

RESULTADOS: Se identificé que la prevalencia de adiccion al trabajo fue de 30.2%, de los
cuales predominaban mujeres entre 35-39 afios de edad, con licenciatura o posgrado, que
trabajaban més de 40 horas a la semana, las cuales tenian aproximadamente 10
trabajadores subordinados a su cargo, a su vez se encontré que la mayoria de los adictos
no realizaban actividades extralaborales como hobbies o deportes. Se identificé que las
tendencias compulsivas, la incapacidad para delegar y el control eran las dimensiones con

mayor prevalencia en la poblacion.

CONCLUSIONES: Es necesario implementar medidas preventivas y recomendaciones en
los centros de trabajo para tener una mejor calidad de vida del trabajador y cuidar que no

se convierta en un riesgo psicosocial en el trabajo para sus subordinados.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Conducta adictiva, Trabajo, Enfermedad.



MARCO TEORICO
DEFINICION

El trabajo es una actividad intelectual y fisica en la cual el individuo obtiene un
sentimiento de satisfaccion profesional y personal, conllevando a un bienestar
mental, de identidad y autoestima, conllevando a un reconocimiento en el status

social 1.

No obstante, existe una enfermedad llamada adiccién al trabajo (workaholism),
donde los trabajadores invierten a su trabajo una cantidad enorme de energia y
tiempo, ya que lo realizan de forma compulsiva e intensa, conllevandolo a
consecuencias negativas para su salud y su trabajo. La adiccion al trabajo se
disimula socialmente bajo el enmascaramiento de dedicacién, responsabilidad y
sacrificio. La incitacion social, cultural y familiar en donde quedarse por mas tiempo
en el trabajo es bien visto, hace ciegas a las personas de detectar y diagnosticar

precozmente a la adiccioén 2.

Desde 1968 se utilizo el término de adiccion al trabajo, inicialmente por un profesor
americano que compar6 la relacién que tenia el con su trabajo y su adiccion al
alcohol, luego en 1971, el Dr. Oates definié y conceptualizé en térmico en el primer
libro sobre workaholism, donde unié las palabras: work (trabajo) y alcoholism
(alcoholismo), haciendo referencia a la persona que trabaja arduamente sin importar
la afecciobn que pueda generar en su salud fisica, mental y relaciones

interpersonales 2.

Desde la década de los 80’s se ha relacionado la adiccion al trabajo a trastornos
osteomusculares, digestivos, psicosomaticos, enfermedades cerebrovasculares,
cardiacas, asi como problemas familiares y afectivos. Un referente a esta
enfermedad ha sido el sindrome de Karoshi (también llamado sindrome de fatiga
cronica) donde el trabajador experimenta niveles altos de estrés debido al exceso
de trabajo, culminando en una insuficiencia respiratoria, cardiaca o hemorragia

cerebral 2.



Es asi como Castafieda en el 2010 cita a autores como Machlowitz (1980) quien lo
referencia como la persona que dedica mas tiempo a su trabajo de lo estipulado en
su contrato; Cherrington (1980) menciona que el adicto al trabajo se caracteriza por
contar con un compromiso irracional a terminar con todas las tareas estipuladas en
su trabajo; Schaufeli, Taris & Van Rhenen (2005) describen que el adicto al trabajo
hace sus actividades debido a cuestiones propia de él, sin buscar algun tipo de

recompensa de tipo monetaria, laboral o social®.

Lo comentado anteriormente nos intenta dar un panorama descriptivo de lo que es
la adiccion. Aunque no exista un consenso el cual defina el término oportunamente,
se puede decir que un adicto se esfuerza para realizar su trabajo sin importar las
horas que tenga que invertir para sacarlo adelante, desatendiendo sus esferas

familiares y sociales 3.

El concepto de adiccion al trabajo que se decidié utilizar en este trabajo de
investigacion fue el siguiente: “La adiccion al trabajo es una enfermedad de trabajo
derivada de factores psicosociales, en la cual un trabajador presenta el impulso y
necesidad de trabajar arduamente en sus actividades laborales aunado a una carga

de trabajo excesiva” “.

Existen conductas que diferencian a la adiccion al trabajo de habitos sanos de
trabajo, centrdndose principalmente en patrones de conducta como: identificacién
personal con el trabajo, dedicacion prolongada al trabajo, control de las actividades

laborales y alto sentido del cumplimiento laboral (anexo 1) %5,

La adiccion al trabajo se caracteriza por producirse principalmente en hombres, ya que
es mas dificil mantener una adiccién en las mujeres debido a que estas suelen
combinar el papel de madre (el cuidado de los hijos) con tu ambito profesional, por
lo que en muchos casos suelen experimentar sentimientos de culpabilidad al

abandonarlos para acudir a su trabajo °.



Las profesiones que mas se relacionan con la adiccion al trabajo son: abogado,
médico, ejecutivos de empresas de tecnologia, periodista y la banca. Puede
presentarse en cualquier edad, pero lo hace con mayor frecuencia en la década

comprendida entre los 40 y los 50 afios °.

La triada “workaholic triad” ha categorizado la adiccién al trabajo con 3 parametros,
siendo estos: satisfaccion en el trabajo, impulsividad e implicaciéon en el trabajo, esta
a su vez considera que existen ocho tipos de trabajadores: entusiastas al trabajo,
profesionales alienados, adictos al trabajo entusiastas, trabajador adicto, trabajador
muy resistente poco dispuesto, trabajadores no comprometidos, trabajadores
desencantados y trabajadores relajados; la triada contempla que los adictos al
trabajo presentan puntajes altos en la impulsividad e implicacion en el trabajo, asi

como bajo puntaje en la satisfaccion en el trabajo (anexo 2) 2.

Los adictos al trabajo poseen una compulsion para laborar constantemente, ya que
al terminar su jornada laboral sienten una necesidad de seguir trabajando con el fin
de poder terminar con las actividades y proyectos designados en el menor tiempo
posible, tomando acciones como llevarse el trabajo a casa, pensar en temas
laborales en periodos de descanso o vacaciones y trabajar cuando se encuentren

enfermos en su estado de salud ©.

Una de las variables que se encuentran en la adiccion al trabajo es el “flow” el cual
se relaciona con dos experiencias que perciben los trabajadores al realizar su
trabajo: “absorcion en el trabajo” y “disfrute”; la primera hace referencia al estado en
el cual el trabajador se ve envuelto en las actividades que realiza, por lo que no esta
consiente del tiempo invertido, pasando las horas sin que este las note; el disfrute
se refiere al sentimiento positivo que genera al cumplir con las tareas asignadas,

proporcionando satisfaccion al hacer su trabajo reflejandose en felicidad °.

En este sentido, los adictos al trabajo inicialmente presentan experiencias positivas

y placenteras al realizar su trabajo, lo que se refleja en una mayor inversion de



namero de horas empleadas para trabajar, reflejandose en una mayor absorcién y

disfrute del trabajo °.

Sin embargo, al transcurrir el tiempo el trabajador adicto comienza a sentirse
cansado, extinguiéndose el placer y gusto por realizar su trabajo, experimentando
sentimientos de ansiedad y culpa, prosiguiendo con sus actividades con el tnico fin

de no hacer crecer sus sentimientos negativos 3.

Por lo contrario, existe la vinculacion psicoldgica con el trabajo, que, a diferencia
con la adiccion al trabajo, este es un estado en el cual el trabajador al estar envuelto
en las actividades que realiza presenta un sentimiento de dedicacion y vigor, sin

llegar a la obsesion por el trabajo, siendo este un estado completamente positivo 3.

No obstante, se ha visto que la adiccion al trabajo presenta caracteristicas en comun
tanto con el burnout como con la vinculacion psicoldgica en el trabajo, encontrando
que el adicto tiene un exceso de trabajo, un compromiso organizacional y
demasiadas demandas laborales, llevandolo a un cuadro cronico donde existe
disminucién de la satisfaccion laboral, salud mental, funcionamiento social y de los

recursos laborales (anexo 3) 2.

FACTORES DE RIESGO

Entre las caracteristicas y/o atributos que se pueden encontrar en un trabajador
adicto se deben tomar en cuenta las condiciones sociales, individuales, asi como el
contexto ambiental, teniendo como factores de riesgo ’:

e Caracteristicas sociodemograficas: hombres, entre la cuarta y quinta década
de la vida, con jornadas acumuladas mayores a 45 horas por semana, en un
puesto de trabajo como operativos, directivos o autoempleo.

e Relacion familiar: se encuentra un ambiente conflictivo, por lo que el
trabajador considera un refugio su lugar de trabajo, ya que es su forma de

evitar los problemas interpersonales.
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Valores personales: considerando los principios calvinistas, la tendencia

occidental y la creencia de la redencion por medio del trabajo.

Patron de conducta: personas con patron tipo A, con caracteristicas
psicolégicas como lo son ser hiperactivo, competitivo, impacientes, con
relaciones interpersonales conflictivas, llegando a la tension, dominancia,

arrogancia aunada a un compromiso excesivo con la organizacion.

Satisfaccion laboral: trabajadores altamente satisfechos.
Ambiente laboral: sobrecarga de trabajo y horarios no establecidos.

Cultura organizacional: entorno donde socialmente es bien visto ponerse la
camiseta de la empresa, dedicandole mayor tiempo al establecido en el
contrato.

CAUSAS
Se pueden considerar 3 modelos que explican como se desarrolla un adicto al

trabajo 8:

Modelo de afecto-cognicion-conducta: considera la dimension conductual,
afectiva y cognitiva como causa, ya que estas interaccionan directamente en
la conduta del trabajador, condicionando ansiedad si la persona deja de
realizar su trabajo, el disfrute por invertir su tiempo realizando este, asi como
una dedicacién excesiva con lo que hace °.

Modelo del conflicto de rol: considera al ambiente organizacional como la
causa, ya que el trabajador se debe adaptar a las demandas laborales
exigidas por su trabajo con el fin de persistir en el sin importar los factores de
riesgo a los que se pueda exponer 0.

Modelo de la personalidad e incentivos: considera los rasgos de la
personalidad como la causa, encontrandose entre ellos rasgos obsesivos-
compulsivos, el sentido de la responsabilidad y el perfeccionismo, ademas

propone que deben existir incentivos personales y organizacionales que son

11



generados por cada persona, en los cuales el trabajador tiene la cultura

donde trabajar mas de lo habitual es lo normal 1.

Es asi como los modelos consideran condiciones laborales, personales y sociales

como los detonantes para el desarrollo de la enfermedad, teniendo una interaccion

contante entre ellas ©.

HISTORIA NATURAL DE LA ADICCION AL TRABAJO

Se consideran 4 fases 12

Primera fase: inicio de la adiccion, donde se busca un interés personal por la
satisfaccion de realizar sus actividades laborales, entregandose
completamente a su trabajo y teniendo comportamientos autoritarios con los
subordinados y la familia.

Segunda fase: comienza el estrés cronico, donde hay un deterioro de la
capacidad laboral disminuyendo el rendimiento, iniciando los conflictos con
los jefes inmediatos, compafieros y comenzando con el consumo de
farmacos y sustancias psicoactivas para cumplir con metas.

Tercera fase: desarrollo de trastornos psicosoméaticos, asi como
sintomatologia depresiva, orillando al trabajador al consumo de drogas.
Cuarta fase: podria producirse la muerte repentina o alguna crisis aguda
(cuadro cardiolégico o cerebrovascular) (anexo 4).

CONDICIONES O CARACTERISTICAS PERSONALES.
Entre las condiciones personales se considera el manejo de estrés cronico; de

acuerdo con las caracteristicas personales son importantes el patron de conducta,

asi como rasgos obsesivos-compulsivos 13,

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en el afio 2007 desarrollo

una serie de condiciones y caracteristicas que podrian describir al adicto al trabajo,

con el fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad, considerando:

12



VI.

VII.

VIII.

Importancia al trabajo. Le dan mayor prioridad al trabajo que a su familia,
amigos y a si mismos.

Competitividad. El personal se siente motivado y con mayor energia por la
comparacion con sus demas compafieros de trabajo.

Horario laboral. No presentan inconvenientes por quedarse mas tiempo en
su centro de trabajo que el establecido en su contrato laboral, ya que su meta
siempre es terminar con las actividades establecidas.

Control. Presentan una necesidad se realizar las cosas por ellos mismos, ya
que no confian que otra persona lo realice.

Comunicacion interpersonal: Tienen un problema para comunicarse con las
demas personas, ya que su unico tema de conversacion es el laboral,
ademas no pueden delegar tareas.

Autovaloracién. Su autoestima es completamente proporcional a las metas
y resultados alcanzados, ya que cuando las cumplen se tienen en alta
estima, pero cuando no sucede ello se frustran y se culpan.

Problemas de salud. Debido a las extensas jornadas de trabajo, comienzan
los trastornos psicosomaticos, que por la obsesion de trabajar, el trabajador
no le da importancia a ello.

Presentismo laboral. El trabajador nunca falta, se presenta a laborar incluso
cuando este se encuentre enfermo.

Problemas extralaborales. Desencadenando conflicto con sus parejas,

familia y amigos.

Actualmente no se cuenta con una validacion estandarizada para poder definir la

definicion de un adicto al trabajo, no obstante, las caracteristicas anteriores tienen

como funcién servir como herramientas para identificar a un posible adicto y prevenir

afecciones que pudiesen desarrollar 4.

Hoy en dia se toman en cuenta el perfil psicosocial, indicadores comportamentales

y los sintomas y somatizaciones como caracteristicas para poder describir a un

adicto.

13



Si se habla de la personalidad que identifica al adicto al trabajo se debe mencionar
gue poseen una actitud especial, donde siempre procuran esfuerzo y tiempo extra
al trabajo, sufriendo de un trastorno involuntario que se caracteriza de contar con la
necesidad de trabajar y hacer de menos cuestiones extralaborales, prestando
desinterés a actividades fuera de su trabajo, llAmese realizar pasatiempos, cuidado

personal y relaciones interpersonales 1°.

En 2014 Garrido Piosa hablé sobre indicadores comportamentales que
caracterizaban a los adictos, haciendo hincapié en que dormia pocas horas diarias,
ya que preferian trabajar hasta altas horas de la noche; en su mente tienen la idea
de que su hogar es una oficina mas, por lo que para ellos es comun llevarse trabajo
a casa; no establecen tiempos de comida, por lo que consumir alimentos en el
escritorio de trabajo y el auto resulta algo comuin; presentan excitacion al recibir
halagos como ser “el mejor empleado”; no puede rechazar nuevos proyectos
aungue no haya terminado los actuales, ya que ello lo llevaria a sobre pensar las
posibilidades de crecimiento que pudo rechazar; cuando sale de fiesta su Unico tema
de conversacion es el trabajo, y prefiere retirarse tempranamente; el tiempo libre lo

deprime y lo pone ansioso.

En cuanto a la repercusién en su salud, es un tema que pasan por alto, ya que
deciden postergar los chequeos médicos, negando cualquier tipo de malestar o
sintomatologia que presenten, por lo que su respuesta rapida es el consumo y
adiccién a sustancias psicoactivas, pasando por alto el cuidado de si mismos,
repercutiendo en su alifio, descuidado a lo largo del tiempo su fisico y su forma de
vestir; ademas, tienen poca claridad para poder establecer roles y expresar sus
sentimientos y afectos, por lo que el estereotipo de los adictos es una persona seria

gue no habla en publico 1.

Enlistando los sintomas fisiologicos que puede presentar el adicto al trabajo,
encontrariamos: irritabilidad, adinamia, astenia, fatigabilidad precoz, inhibicion o
ausencia de la livido sexual, miccion frecuente, diurna, cefalea, mialgias,

somnolencia, complicaciones como el desarrollo de otras conductas adictivas,

14



como lo es el consumo de farmacos, alcohol, sexo, estimulantes, asi como
consecuencias en atributos que deben tener en cada profesion, como lo es la

originalidad en periodistas asi como la creatividad en escritores /.

Entre los trastornos psicosomaticos existen alteraciones gastrointestinales (como lo
son gastritis y Ulceras) ademas de trastornos cardiovasculares (como lo es la
hipertension arterial sistémica). En el nivel cognitivo-emocional se manifiesta con
ansiedad, depresion, rigidez de pensamiento, miedo al fracaso, perfeccionismo,
intolerancia, inquietud, pensamiento enlentecido, falta de interés por las personas,
pérdida de la actividad, problemas conyugales, ideas sobrevaloradas, soledad
afectiva, carencia o pérdida del sentido del humor, impaciencia, pérdidas parciales

de memoria, baja autoestima, necesidad de logro 2.

TIPOLOGIA DE LOS ADICTOS AL TRABAJO

Se distinguen 4 tipos 2.
e El adicto al trabajo compulsivo: tiene limitantes para lograr las relaciones

sociales y familiares ya que en su forma de pensar las considera como una
pérdida detiempo, sin encontrar un equilibrio entre el puesto y la inversion de
horas que realiza.

e Compulsivo no adicto al trabajo: busca cumplir con las actividades que se le
establecen en su trabajo, sin buscar realizar horas extras; su motivacion

fuera de trabajo son hobbies, deportes, etc.

e Trabajador fuertemente comprometido: Le dedica muchas horas laborales a
su trabajo, teniendo en cuenta que el trabajo es lo primero.

e Pseudoadicto: esta en la linea de pasar a una adiccion 0 conservarse Como un
trabajador que cumple con metas; no sufren adiccion al trabajo, pero llevan un
ritmo laboral alto; una caracteristica que tienen es diferir sus vacaciones con
tal de cumplir sus actividades, se estresan en tiempo libre sobre metas que
deben realizar en el trabajo, tienen problemas con diferir actividades que
deben cumplir laboralmente

15



INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA ADICCION AL TRABAJO
Actualmente existen diferentes instrumentos para evaluar la adiccion al trabajo
como lo menciona Castafieda (2010) y Quiceno & Alpi (2007), dentro de los

cuestionarios se encuentran:

1. Work Addiction Risk Test (WART): realizado por Robinson en 1999; logra
identificar a trabajadores no adictos, pseudoadictos y adictos al trabajo;
ademas los clasifica en cinco dimensiones, siendo estas: tendencias
compulsivas, control, autoabsorcion, incapacidad para delegar vy

autovaloracion.

2. The Dutch Work Addiction Scale (DUWAS): realizado por Schaufeli & Taris
en 2004; tomando como principales factores la compulsion que tiene el
empleado para trabajar, asi como el trabajo excesivo que este puede ejercer.

3. Workaholism Battery (WORKBAT): realizado por Spencer & Robbins en 1992;
logra clasificar en 6 grupos a los trabajadores segun el grado de compromiso
en su trabajo; ademas considera tres dimensiones las cuales hablan sobre la

impulsividad, implicacién en el trabajo y la satisfaccién en el trabajo.

4. Workaholic Adjective Checklist (WAC): realizado por Haymon en 1993;
considera 5 factores: ansiedad, rituales compulsivos, conducta, mania,

intolerancia e inseguridad personal.

5. The Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality Workaholism Scale
(SNAP-Work): realizado por Clark en 1993; con el fin de encontrar una

comparacién con la persona obsesivo-compulsiva.

6. Workaholism 5 (WO-5): realizado por Work & Organization NeTwork en 2004;
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logra identificar a trabajadores adictos al trabajo y noadictos, asi como
recabar informacion sobre los antecedentes laborales, personales y

consecuencias que podrian haber generado la adiccion.

PREVENCION

Al considerarse la adiccion al trabajo como una conducta disfuncional, se deben
establecer protocolos de accion para prevenir y tratarlo, por lo que se deben buscar:

estrategias y acciones de prevencion 1°,

Las acciones preventivas pueden clasificarse en 3 medidas: las individuales que se
centran en asesorar para identificar el factor de riesgo asi como ofrecer recursos de
ayuda; los organizacionales que fomentan en practicar un fortalecimiento de la
calidad de vida laboral, programas corporativos y habitos de trabajo saludable entre
la vida laboral y extralaboral; y por ultimo los extra organizacionales, donde brindan

asesoramientos para una terapia familiar asi como grupos de apoyo 2°.

Por lo tanto se deberian buscar estrategias de prevencion segun el nivel: primario,
donde se brindan herramientas y asesoramientos para el control del estrés y gestion
de tiempo; secundaria, donde se incluyen a grupos de apoyo y coaching; y por ultimo
terciaria, donde se deriva a psicoterapia para incrementar la estabilidad emocional

asi como la apertura emocional 2.
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JUSTIFICACION

La adiccién al trabajo es un factor de riesgo de tipo psicosocial que predispone al
desarrollo de efectos negativos para el trabajador (estrés, ansiedad, depresion),
para la organizacion (conflicto de rol, previsibilidad, presentismo laboral) y para
ambientes extraorganizacionales (aislamiento social, conflictos familiares,
divorcios).

El adicto siempre encuentra una excusa a su exceso de trabajo, llegando a la
negacion de lo que sucede, ya que a su perspectiva ésta genera satisfaccion
personal, aprobacién social y remuneracion econdémica para llenar la necesidad de
sentirse (til, productivo, reconocido, con poder, capacidad, independencia, control
y éxito. Por lo que esta obsesidn lo lleva a exigencias que €l mismo no consigue
sobrellevar, lo que lo condena a una vida laboral desquiciada.

Se debe tener en cuenta que los adictos al trabajo estan enfermos, y al igual que
los alcohélicos o drogadictos, no les cuesta mucho dar explicaciones que justifiquen
su adiccion, pero a diferencia de éstas, la adiccion al trabajo esta socialmente bien
vista. La sancién social no existe, no hay un contexto que lo condene, y esto refuerza
la conducta adictiva.

Se hace imperante entonces que los directivos de las diferentes organizaciones y
empresas publicas y privadas de cualquier &mbito reconozcan la presencia de este
sindrome en sus empleados y en ellos mismos para poder puntualizar mas
concretamente estrategias de prevencion. La adiccion al trabajo se ha analizado
ampliamente en paises desarrollados, pero han sido pocos los aplicados en el
personal de servicio, y en paises en vias de desarrollo. Por ello, se hace necesario
hacer mas estudios que relacionen la adiccion al trabajo con variables
sociodemogréficas (sexo, estado civil, grupo de edad, antigiiedad en el puesto
actual de trabajo, horas de jornada a la semana, personal subordinado a su cargo,
actividad extralaboral, grado académico y nombre de categoria) en busca de su
posible asociacion.

Por todo lo anterior se hace entonces apremiante desarrollar estudios

epidemiologicos de adiccion al trabajo en diferentes muestras poblacionales y
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culturas para poder determinar la prevalenciay el impacto en la salud fisica y mental,

y hasta qué punto ese impacto podria estar asociado con otros trastornos
disruptivos o comportamientos que en el pasado hayan sido relacionados con
trastornos psicosomaticos, y de manera indirecta afectar el nivel cognitivo-
emocional.

Es por ello que se estimo la prevalencia de adiccion al trabajo a través de un
cuestionario para crear e implementar conjuntamente con los Servicios de
Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS)
medidas y programas preventivos que detecten las tendencias compulsivas, la
autoabsorcidn, el control, la incapacidad para delegar y la autovaloracion con el fin
de reducir la prevalencia de adiccion al trabajo en los trabajadores con factores de
riesgo, obteniendo mejoras en las condiciones de trabajo y salud psicolégica de los
trabajadores.

De igual manera, dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) no se
encontraron registros de prevalencia de adiccion al trabajo que afecten a los
trabajadores directivos ni instrumentos que permitan detectarlos oportunamente, a
fin de que el trabajador adicto no se vuelva un factor de riesgo para sus
subordinados y se detecten los tratos autoritarios a los que puedan estar expuestos.
Debido a que se desconocen estos datos, surgié la necesidad de realizar la
investigacion que permiti6 ampliar los conocimientos de esta patologia en la
poblacién trabajadora directiva institucional, con el fin de plantear la necesidad de
implementar medidas y programas preventivos para evitar las repercusiones a la
salud mental y satisfaccién laboral que repercutan al aislamiento social del
trabajador, su rendimiento, su desempefio global y por lo tanto econémicamente al
IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 2010 afirma que el 8% de
la poblacion activa dedica mas de 12 horas al dia a su profesion para huir de sus
problemas personales. Los datos sobre la prevalencia mundial de la adiccién al
trabajo varian de un estudio a otro y la sitian en torno al 20% en paises como

Japén??,

En el afio 2012 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporté
estadisticas en las cuales refiere que la prevalencia de adiccion al trabajo en México
es del 28% dentro de las personas econdmicamente activas del pais. Segun la
encuesta realizada por la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
durante el 2013 al 2015, la prevalencia de adiccion al trabajo en México es de 35%
entre los profesionistas. Segun el mismo estudio, 65% de los empleados se
desempeiian al dia entre 10 y 12 horas, y un 10% trabaja méas de 12. Esta adiccién
se ve afectada en el equilibrio vida-trabajo, ya que segun trabajar muchas horas no
es sinonimo de productividad y, contrariamente a lo que se cree, en México el
fendmeno produce una disminucion de hasta el 30% en productividad, por

ausentismo 23 24,

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) publicé
indicadores de los paises con promedio anual de horas trabajadas durante el 2019
gAnexo 5), definiéndolo como el nimero total de horas efectivas trabajadas por afio
individuo por el promedio de personas empleadas por afio, en el cual se encontr6 a
México en el primer lugar contando con 2.14 mil horas trabajadas en el 2019,

seguido de Costa Rica con 2.06 mil horas trabajadas °.

La baja correlacion que le dan los trabajadores a los sintomas clasicos de la adiccion
al trabajo como lo son el estrés, la ansiedad, el insomnio y la irritabilidad hace de
importancia la identificacion de este problema, ya que so6lo el 18% de los

profesionistas mexicanos afirma tener alguno de estos sintomas por el trabajo,
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mientras que el 53% afirma que lo mas importante para ellos es la satisfaccion
personal %2,

Ante la demanda creciente de los servicios debido a la pandemia COVID 19, se ha
visto un incremento de la carga de trabajo en personal directivo y operativo en
unidades hospitalarias, por lo que es de vital importancia identificar la prevalencia
de la adiccion al trabajo a fin de poder reconocer los factores de riesgo asociados
para lograr intervenir llevando a cabo programas preventivos en los centros de

trabajo.

Con base a lo anterior surgi6 la siguiente interrogante:

¢, Cual sera la prevalencia de la adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital

General de Zona 32 durante el segundo trimestre del 2023?
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OBJETIVO

GENERAL

Estimar la prevalencia de adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital
General de Zona 32 durante el segundo trimestre del 2023 a fin de proponer
recomendaciones destinadas a la identificacion y prevencion de la adiccion
al trabajo.

ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de trabajadores adictos, pseudoadictos y no adictos
al trabajo dentro de la institucion en estudio.

Describir las variables sociodemogréficas (sexo, estado civil, grupo de edad,
antigiiedad en el puesto actual de trabajo, horas de jornada a la semana,
personal subordinado a su cargo, actividad extralaboral, grado académico y
nombre de categoria) de los trabajadores directivos con adiccion al trabajo.
Identificar las dimensiones (tendencias compulsivas, control, autoabsorcion,
incapacidad para delegar y autovaloracion) que mas frecuentemente afectan
a los trabajadores directivos con adiccion al trabajo.

Aportar informacion con los datos obtenidos para el desarrollo de medidas y
programas preventivos en materia de prevencion para trabajadores

pseudoadictos y adictos al trabajo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO
HIPOTESIS NI

La prevalencia de adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital General de

Zona 32 supera el 30% de la poblacion en estudio.
HIPOTESIS NO

La prevalencia de adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital General de

Zona 32 es menor al 30% de la poblacién en estudio.
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MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

e Observacional y transversal.

2. PERIODO DE ESTUDIO

e Durante el segundo trimestre del 2023.

3. LUGAR DE ESTUDIO
e Hospital General de Zona 32 (HGZ 32).

4. UNIVERSO DE ESTUDIO
e Trabajadores directivos de acuerdo al Tabulador de Sueldos del
Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS: trabajadores de confianza “A”
y trabajadores de confianza “B” y nomina confidencial adscritos o

comisionados al Hospital General de Zona 32.

5. TIPO DE MUESTREO

e Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

6. TAMANO DE LA MUESTRA
e EI tamafio de muestra para el estudio no probabilistico por
conveniencia se seleccion6 de acuerdo con aquellos casos accesibles
gue aceptaron ser incluidos, fundamentado en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador, por lo
gue la muestra se tomo de acuerdo con el numero de trabajadores
de confianza adscritos o comisionados al Hospital General de Zona
32, siendo estos 63 trabajadores, decidiendo tomar el total de la

poblacidn para ser una muestra representativa.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién:
I. Trabajadores con actividades directivas adscritos o
comisionados al Hospital General de Zona 32.
ii. Trabajadores que desearon participar.
iii. Trabajadores que aceptaron contestar el consentimiento
informado y el cuestionario.
Exclusion
i. Trabajadores que no aceptaron el consentimiento informado
y/o contestar el cuestionario.
ii. Ausentismo programado y no programado.
Eliminacion

i. Cuestionarios incompletos

8. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio de investigacion se realiz6 en el HGZ 32 perteneciente al
IMSS, en el que se determiné la prevalencia de adiccion al trabajo
en personal directivo durante el segundo trimestre del 2023.

Se realizé una investigacion del tema a tratar, se hizo el marco teérico
y se elabord el disefio de estudio. Se solicitd el numerototal del
personal directivo (de confianza) adscrito o comisionado al Hospital
General de Zona 32 para saber el tamafio de muestra. Se presento el
proyecto de investigacion al director del HGZ 32y a su vez este elaboro
una carta de no inconveniencia.

Posteriormente se eligié a los participantes de estudio mediante un
proceso de conveniencia donde se acudio a la unidad de acuerdo al
cronograma de trabajo; de igual manera, se les explico a los
trabajadores los beneficios de participar en la investigacion y las
instrucciones para la aplicacion del cuestionario; finalmente se les

solicité su participacion de manera voluntaria, confidencial y
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anonima para formar parte de la muestra representativa, y a los que
accedieron a participar se les dio el consentimiento informado,
resolviendo las dudas que presentaban con respecto al llenado de
este; después de ser firmado se les proporcion6 el cuestionario auto
aplicable “Test de riesgo de adiccion al trabajo (WART)”.

Se incluyeron a aquellos trabajadores directivos que cumplieron con
los criterios de seleccion y que no caian en los criterios de
eliminaciéon.Se hizo una base de datos en el programa Excel en el cual
se analizaron las variables a estudiar. Se resguardaron los
cuestionarios con el fin de mantener la confidencialidad y el anonimato
de los participantes de lapresente investigacion. Se realizé un analisis

de manera descriptiva de las variables de estudio.

9. PROCEDIMIENTOS

Se determind de manera conveniente aplicar el cuestionario auto
aplicable “Test de riesgo de adiccion al trabajo (WART)” que cuenta
con 25 preguntas, y esta disefiado para ser contestado en un tiempo
aproximado de 12 minutos. Se le otorgd el cuestionario al personal
directivo, se le explico la forma de llenado, se resolvieron dudas y se
le proporcioné durante un tiempo de 72 horas para ser contestado a
Su conveniencia sin intervenir en sus actividades laborales. Una vez
transcurrido el tiempo se le solicitd el cuestionario al personal sin

recibir ninguna gratificacion.

10.ASPECTOS ESTADISTICOS

La aplicacion del instrumento de evaluacion facilito informacion que se
sometid a analisis descriptivo de la prevalencia, utilizando el paquete
estadistico IBM SPSS.
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11.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE

i. Adiccion al trabajo
e VARIABLES INDEPENDIENTES

i. Descripcion de variables de estudio:

Nombre dela Tipo de Definicion Definicidn Valores
variable variable operacional
Sexo. Cualitativa | Término técnico especifico | Se consigno el Hombre
nominal. en ciencias sociales que | sexo expresado )
alude al conjunto de | en la encuesta. Mujer
caracteristicas diferenciadas
que cada sociedad asigna.
Estado civil. Cualitativa | Situacion de las personas | Se consignd el Soltero
nominal. fisicas determinada por sus | estado civil
relaciones de familia, | expresado en la Casado
provenientes del matrimonioo | encuesta. Divorciado
del parentesco, gue
establece
ciertos derechos y deberes.
Grupo de edad. | Cuantitativa | Tiempo transcurrido a partir | Se consigné la| 20-24 afios
continua. del nacimiento de un|edad expresada| 25-29 afios
individuo, por lo general se | en la encuesta. 30-34 afos
expresa en términos de 35-39 afios
meses y afos. 40-44 anos
45-49 afos
50-54 afios
55-60 afios
>60 afios

27




Antigledad en | Cuantitativa | Periodo de una actividad | Se consigno la 0-5 afios
el puesto actual | continua. laboral, con inicio y término | expresada por el 6-10 afios
de trabajo. en el puesto de trabajo. trabajador en el 11-15 afos
momento del 16-20 afios
estudio. > 20 afios
Horas de | Cuantitativa | Periodo que se somete el| Referido por el <40 horas
jornada a la| continua. trabajador al estar en su| trabajador en el| 40-45 horas
semana. puesto de trabajo diario en | momento del >45 horas
una semana. estudio.
Personal Cualitativa | Situacion en la que el | Se consigno el Si
subordinado. nominal. entrevistado cuenta  con | numero de
personal dependiente a su | personal No
cargo. subordinado
referido por el
trabajador.
Actividad Cualitativa | Actividad que realiza el| Se consignd la Si
extralaboral. nominal trabajador lejos del lugar | expresada por el
habitual de trabajo, | trabajador en el No
normalmente al aire libre. momento del
estudio.
Grado Cualitativa | Titulo donde una institucion | Se consign6é la | Medio superior
académico nominal de nivel superior concede al | expresada por el | Licenciatura
alumno cuando ha superado | trabajador en el | Especialidad
las exigencias académicasde | momento del Maestria
cada ciclo. estudio. Doctorado
Nombre de | Cualitativa | Denominacion de puestos de | Se consigné la
categoria politbmica | confianza en base a la| expresada por el

propuesta de ocupacién de
plaza vacante en puesto de

confianza.

trabajador en el
momento del

estudio.

28




12.INSTRUMENTO DE ESTUDIO

e EI Work Addiction Risk Test (WART): test del riesgo de adiccion al trabajo
construido y validado por Robinson en 1989, con una adaptacién al
castellano por Fernandez-Montalvo y Echeburta en 1998. Es una escala que
evalua las principales caracteristicas de la adiccion al trabajo, manejando una
escala tipo Likert de 25 items y cuatro posibilidades de respuesta que
punttdan de uno (1 = Muy en desacuerdo) a cuatro (4 = Muy de acuerdo). El
rango total del cuestionario es de 25 a 100. Las puntuaciones de 25 a 56 se
definieron como "no adicto (normal)"; 57 a 66 como "pseudo-adictos
(tendencias medias a la adiccion al trabajo)”, y de 67 a 100 como "adictos

(tendencias altas a la adiccién al trabajo)" 2°.

e Elinstrumento WART identifica 5 dimensiones, las cuales se describen como ?:

o Tendencias compulsivas: es el sentimiento que lleva al adicto a
trabajar constantemente, condicionandole dificultad para relajarse (9
items: 3,5, 6, 7, 8, 15, 18, 19y 20).

o Control: es la urgencia que tiene el trabajador de manipular a su criterio el
trabajo y aspectos del mismo cuando y como quiera (7 items: 2, 4, 11, 12,
16, 17 y 22).

o Auto-absorcion: es la capacidad en la cual el trabajador puede
disponer mayor tiempo a lo que el decida sin sentir culpa de ello (5
items: 13, 21, 23, 24 y 25).

o Incapacidad para delegar: se refiere a la dificultad de poder negarse a
tareas nuevas (1 item: 1).

o Autovaloracion: se refiere a que los trabajadores solamente se
interesan en los resultados finales sin importar las acciones y actitudes
gue se tomen en el proceso (2 items: 9y 10).
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e La fiabilidad temporal en un plazo de dos semanas con 151 universitarios
fue de 0,83y la consistencia alfa de Crombach fue de 0,85 %2,

13.METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
e Control de sesgos deinformacion

o Se realiz6 una revision ordenada y sistematica de la literatura con
fuentes de informacién confiable.

e Control de sesgos de seleccidn
o Se escogié minuciosamente a los participantes de acuerdo a los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacién. Se considerd la
participacion de todo el personal de confianza adscritos o
comisionados al HGZ 32 para ser una muestra representativa.

e Control de sesgos del instrumento de medicion

o Se utilizo el instrumento Work Addiction Risk Test (WART), validado
al castellano por Fernandez-Montalvo y Echeburtia en 1998.

e Control de sesgo de clasificacién
o Se elaboro un protocolo preciso donde se detallen los procesos para
la obtencion de datos de las personas e instrumentos. Se utilizaron
definiciones operativas detallando las variables cuantitativas y
cualitativas, asi como sus unidades de medida.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 a la “Declaracion de Helsinki”’de la Asociacion Médica
Mundial, el cual establece los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, por lo que se respeto la integridad de los participantes tomando las
precauciones necesarias para poder mantener el anonimato y la confidencialidad,
con el fin de que el usuario pudiera contestar la encuesta de forma libre y segura,
poniendo en todo momento como prioridad la integridad mental y fisica de los

participantes 2°,

Se dio cumplimiento con la “Ley General de Salud” asi como con el “Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, ya que se realizé
una carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion, en el cual se plasmaba el nombre del estudio, lugar y fecha,
justificacién y objetivo del estudio, procedimiento, posibles riesgos y molestias,
posibles beneficios que recibira al participar en el estudio, informacion sobre
resultados y alternativas de tratamiento, participacion o retiro, privacidad y
confidencialidad, beneficios al término del estudio, nombre y firma de acreditacion
sujeto en estudio en el cual aceptaba que recibié la informacién necesaria para

participar asi como nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 0.

La probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun tipo dafio como
consecuencia inmediata o tardia en este estudio se considera como riesgo minimo,
ya que es un estudio nivel Il; en la presente investigacion se realiz6 un cuestionario
auto aplicado “Test de riesgo de adiccion al trabajo (WART)” que indagé en datos
relevantes para evaluar las caracteristicas de la adiccion; no se hizo uso de

tratamiento terapéutico.

Este estudio se realiz6 conforme a lo estipulado en el “Codigo de Nuremberg”, el
cual nos habla de las normas éticas sobre experimentacion en seres humanos, por
lo que al realizar la investigaciéon se evitd en todo momento algun tipo de
sufrimiento mental y fisico, asi como cualquier tipo de dafio; por lo que se valor6
gue los participantes se encontraran fisica y mentalmente aptos para contestar. Al

igual, el presente estudio se realizé conforme al “Informe Belmont” que nos habla
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sobre los principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion, apegandonos al respeto, la autonomia y la seguridad de las
personas, asi como que la presente investigacion se realizo para obtener datos en

beneficio para la sociedad 3.

De acuerdo a las “Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos”, el presente estudio busco el reconocimiento
cientifico y beneficio social al obtener informacion sobre la prevalencia de adiccion
al trabajo en personal directivo; ademas se considero a todos los participantes por
igual ya que se incluyeron a hombres y mujeres por igual, sin existir distincion ni
discriminacion entre uno y otro, sin importar la fertilidad, embarazo o lactancia, ya
gue asi mismo el presente estudid no represento riesgos para la madre y el feto;
también se sometié a revision para evaluacion por parte del Comité Local de
Investigacion en Salud propia de la institucion a la cual pertenezco, el cual modificé
el contenido del protocolo de investigacion si asi lo creia conveniente y aprobd de
acuerdo a criterios de calidad metodolégica y requerimiento de ética y de
investigacion; asi mismo se hizo uso de la carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion donde se dej6 claro que los sujetos de

estudio podrian participar siempre y cuando lo desearan 32,

El balance riesgo-beneficio en el este proyecto de investigacion se sustentd en que
la informacién obtenida servira de base para el desarrollo de medidas y programas
preventivos en materia de prevencion de pseudo adictos y adictos al trabajo que
sirvieron para la obtencion de la prevalencia de adiccion al trabajo. El cuestionario
se realiz6 de forma confidencial y an6nima con el fin de obtener datos mas

fidedignos a la realidad y tener estadisticas reales en la institucién de estudio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

e FINANCIAMIENTO

o Los recursos empleados en el presente trabajo corrieron por parte de
los investigadores; no se recibid financiamiento por parte de ninguna
institucion asociacion o industria.

¢ RECURSOS HUMANOS

o Se requirié de un médico residente de la especialidad de medicina del
trabajo y ambiental y un asesor clinico y metodologico con la
especialidad en medicina del trabajo.

e RECURSOS FiSICOS

Instrumento de recoleccién de datos
Mesa

Silla

Hojas

Plumas

Lapices

Equipo de computo

o 0O O O O O o©o

o Oficina o consultorio
e FACTIBILIDAD
o El presente estudio fue factible debido a que la poblacién de estudio
(personal directivo) se encuentra dentro del personal contratado por
parte de la institucion a la cual pertenezco; asi como el recurso faltante
fue dado por parte de los investigadores.
e TRASCENDENCIA
o Este estudio se realizé debido a que pretende conseguir, identificar y
juntar informacion con respecto a la adiccion al trabajo. Con la
informacion que se obtuvo se podra usar como referencia para futuras
investigaciones para la creacion de nuevo conocimiento, asi como

para crear posibles lineas de investigacion.
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RESULTADOS

En el presente estudio se aplicé un total de 63 encuestas a trabajadores directivos
adscritos al HGZ 32, de los cuales la prevalencia de adiccion al trabajo fue de 30.2%
(19 casos), asi mismo el 38.1% de los trabajadores (24 casos) tenian tendencias a

ser pseudoadictos y solo el 31.7% (20 casos) resultaron no adictos.

De acuerdo con las variables sociodemogréficas de los trabajadores directivos con
adiccion al trabajo el 84.2% (gréafico 1) son mujeres, con respecto al estado civil la
prevalencia de solteros y casados fue la misma siendo 47.4% (grafico 2) en ambos
casos, se encontré que el grupo de edad mas prevalente fue entre 35-39 afios con
42.1% (gréfico 3).

Con respecto a las horas de trabajo a la semana (grafico 4) el 36.8% de los adictos
al trabajo reportaron trabajar entre 40-45 horas, y un porcentaje igual reporto que
sus jornadas de trabajo eran mayores a 45 horas a la semana, con respecto al grado
académico la licenciatura obtuvo un 52.6% (grafico 6) mientras que el 36.9% tiene
algun posgrado (especialidad, maestria o doctorado), por otra parte el 73.7% cuenta
con un promedio de 10 trabajadores subordinados a su cargo, ademas se exploré
las actividades extralaborales como hobbies o deportes (grafico 5) concluyendo que
el 57.9% no realiza dichas actividades, mientras que el 42.1% refirié realizar ejercicio

de tipo aerdbico.

Finalmente se encontr6 que de acuerdo a las 5 dimensiones que cubre el
cuestionario WART (grafico 7), el 94.7% de trabajadores con adiccion al trabajo
presentan tendencias compulsivas (trabajar duro, con dificultad para relajarse), el
89.5% tienen incapacidad para delegar (dificultades para confiar en comparieros),
el 78.9% cuentan con control (necesidad de disponer de su trabajo cuando y como
guieran), el 63.2% tienen autoabsorcion (facilidad de dedicar mas energia a trabajar
gue a otras areas de su vida), y el 63.2% poseen autovaloracion (estar mas

interesado en los resultados que en el proceso).
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DISCUSION

En este estudio la prevalencia de adiccion al trabajo fue de 30.2%, la cual concuerda
con los datos referidos en la investigacion realizada por Colin y Simén, 2014 en
donde encontraron una prevalencia de 28.4%, datos que son similares a los
referidos por la UNAM, 2016 donde refieren que el 35% de los profesionistas en
México son workaholics ademas de que a nivel mundial la cifra es de

aproximadamente el 30%.

En relacion con el sexo de nuestra poblacién las mujeres presentaron mayor
prevalencia de adiccién al trabajo con 84.2% frente a los hombres con un 15.8%,
resultados que difieren con Aguilera, 2017 donde sefiala que los hombres son mas
propensos a ser adictos; esta discrepancia probablemente es debida al tamafio de
la muestra al que se le realizo el estudio, ademas de que la relacion de mujeres
encuestadas fue superior con respecto a la de los hombres y que las mujeres
representan casi dos terceras partes de trabajadores en el sector salud de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) del INEGI en 2021.

En cuanto al estado civil, los solteros y casados de nuestra poblacion presentaron
la misma prevalencia de adiccién al trabajo con un 47.4% cada uno, en contraste a
lo referido por Colin y Simén, 2014 en donde describieron que los trabajadores

solteros presentaban mayor prevalencia de adiccion.

Respecto al grupo de edad el que presenté mayor prevalencia en adictos fueron los
trabajadores entre 35-39 afios con 42.1%, resultado similar al obtenido en la
investigacion por Colin y Simon, 2014, quienes indican que la mayor prevalencia de

adictos esta en un rango de edad de entre 20 y 40 afios.

La prevalencia de trabajadores adictos con licenciatura, o posgrado (especialidad,
maestria o doctorado) fue de 89.5%, datos que coinciden con Colin y Simén, 2014
donde refieren que respecto al nivel educativo el 71.6% de los participantes tenian
estudios profesionales, correlacionando que a mayor grado académico mayores
seran las responsabilidades y las tareas que se tengan que llevar a cabo,

requiriendo mayor juicio para la toma de decisiones.
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Se encontrd que la prevalencia de trabajadores adictos que laboran entre 40-45 y
mas de 45 horas de jornada a la semana es de 36.8% cada una, coincidiendo con
lo encontrado por Garrido, 2014 quien estima que entre los rasgos que permiten

identificar al adicto al trabajo son jornadas mayores a 45 horas por semana.

El 73.7% de los adictos al trabajo tenian personal subordinado, con un promedio de
10 trabajadores a su cargo, esto es importante en el estudio ya que la influencia del
jefe inmediato con caracteristicas de adiccion al trabajo sobre el personal a su cargo
puede impactar negativamente, provocando perspectivas negativas, insatisfaccion,
incomprension y falta de compromiso, lo que repercute directamente en la

productividad de la empresa y la salud de los trabajadores.

La prevalencia del personal que no realiza actividades extralaborales es del 57.9%,
lo cual concuerda con la literatura en referente a lo sefialado por Castafieda, 2010
ya que los trabajadores adictos por su alto compromiso con la organizacion se llevan
trabajo extra a casa, trabajando durante vacaciones, en enfermedad y olvidando

actividades recreativas.

Por dltimo, con respecto a las dimensiones que considera el cuestionario WART, en
el personal que se detect6 adicto al trabajo se identific6 que se encontraban con
mayor prevalencia las tendencias compulsivas, la incapacidad para delegar y
control, coincidiendo con lo encontrado por Ravoux et al, 2018 que nos menciona
gue las dimensiones caracteristicas que se encuentran con mayor frecuencia en el

personal adicto al trabajo son: tendencias compulsivas y control.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificd una prevalencia de adiccion al trabajo del 30.2%
en personal directivo del HGZ 32 y se pudieron identificar las variables
sociodemogréficas de dichos trabajadores (mujeres entre 35-39 afios de edad que
laboran méas de 40 horas a la semana); dichas variables prevalecieron en el sector
salud, las cuales se pueden considerar como variables que deben ser estudiadas
para prevenir la posibilidad de crear a un adicto al trabajo, ya que socialmente es
bien visto entregarse totalmente al trabajo, realizar tiempo extra y trabajar hasta
altas horas de la noche con el fin de terminar las actividades propias de su puesto
de trabajo, afectando la salud del trabajador, dejando a un lado las afecciones
psicosomaticas y cognitivo-emocionales ademas de tener consecuencias negativas

para la familia, la organizacion y ambientes extraorganizacionales.

Por lo anterior es necesario implementar medidas preventivas y recomendaciones
en los centros de trabajo para tener una mejor calidad de vida del trabajador y cuidar
gue este no se convierta en un riesgo psicosocial en el trabajo para sus

subordinados.
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RECOMENDACIONES

A través de esta investigacion se puede plantear la necesidad de implementar
medidas y programas preventivos para la prevencion de la adiccion al trabajo, por
lo cual recomendamos:

A través de esta investigacion se puede plantear la necesidad de implementar
medidas y programas preventivos para la prevencion de la adiccion al trabajo, por

lo cual recomendamos:

1. Dar a conocer los resultados a la poblacion en general, a todo el personal
directivo y a sus jefes inmediatos para concientizar la existencia de la
enfermedad en el lugar de estudio.

2. Desarrollar un programa preventivo, asi como medidas en materia de
prevencion conjuntamente con el servicio de SPPSTIMSS dirigido a los
trabajadores directivos de la unidad, en donde se incluya lo siguiente:

a. Hacer examenes médicos periddicos al personal directivo en donde se
apliquen cuestionarios para evaluar la adicion al trabajo por lo menos
una vez al afio, como lo es el cuestionario auto aplicable WART, el
cual es rapido de contestar (12 minutos), esta validado al espafiol y da
a conocer si un trabajador es adicto, pseudoadicto o no adicto al
trabajo,lo que permite identificarlos de manera rapida.

b. Dar seguimiento y derivar oportunamente al servicio de psicologia y/o
psiquiatria a los trabajadores cuyos resultados se encuentren fuera de
los rangos de normalidad, priorizando atencibn a aquellos
trabajadores que tengan personal subordinado a su cargo, laboren
mas de 40 horas de jornada a la semana, asi como los que presenten
trastornos psicosomaticos, alteraciones en el estado de animo o algun
tipo de signo o sintoma psicologico derivado de su trabajo.

3. Elaborar medidas administrativas para la organizacion, asi como lo son:

a. Revision, supervision y planificacion del trabajo con el fin de que la
carga de trabajo se realice de forma equitativa, de manera que se
tengan pausas o periodos necesarios de descanso, rotacion de tareas
y otras medidas para evitar ritmos de trabajo acelerado.
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b. Definir los horarios de trabajo, estableciendo medidas y limites que

eviten las jornadas de trabajo superiores a las previstas en la Ley

Federal del Trabajo; ademas de apoyar a los trabajadores de manera
gue puedan atender emergencias familiares y promocionar
actividades de integracion familiar en el trabajo con previo acuerdo con
los trabajadores.

4. Promover y fomentar la investigacion en materia de seguir desarrollando
estudios epidemioldgicos de adicion al trabajo en diferentes muestras
poblacionales para determinar el impacto en la salud de los trabajadores y el
probable desarrollo de enfermedades de trabajo.

5. Fomentar actividades recreativas, actividades fisicas, mindfulness,
descansos adecuados, ejercicios de risoterapia, yoga Yy taichi para poder
reducir el estrés laboral en los trabajadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PREVALENCIA DE ADICCION AL TRABAJO EN PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE

ZONA 32, DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2023.

PRESENTA: Gustavo Espinoza Paredes
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Definicion de
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del
de

proyecto
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Recoleccion
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resultados

Redaccion de

tesis

Revision y
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Impresion de

tesis

e P: Programado

¢ R: Realizado
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GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucion por sexo del personal directivo con adiccion al trabajo del

Hospital General de Zona 32.

SEXO

B Hombre ® Mujer

Gréfico 2. Distribucion por estado civil del personal directivo con adiccion al

trabajo del Hospital General de Zona 32.
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Grafico 3. Distribucion por grupo de edad del personal directivo con adiccion al
trabajo del Hospital General de Zona 32.
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Gréfico 4. Distribucién por horas de jornada a la semana del personal directivo
con adiccién al trabajo del Hospital General de Zona 32.
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Gréfico 5. Distribucién por realizar actividad extralaboral (hobbies, deportes) del
personal directivo con adiccion al trabajo del Hospital General de Zona 32.

ACTIVIDAD EXTRALABORAL (HOBBIES,
DEPORTES):

Gréfico 6. Distribucién por grado académico del personal directivo con adiccion al
trabajo del Hospital General de Zona 32.

GRADO ACADEMICO

B Medio superior M Licenciatura M Especialidad ™ Maestria M Doctorado
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Grafico 7. Distribucion por dimensiones del personal directivo con adiccion al
trabajo del Hospital General de Zona 32.
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ANEXOS

Anexo 1. Significado diferencial de los fenbmenos comunes a la adiccion al trabajo

y a los hébitos laborales sanos

CONDUCTA HABITOS SANOS DE TRABAJO ADICCION AL TRABAJO
Dedicacidn prolongada al Compromiso Evitacidén de la soledad, del
trabajo, incluso en horas Implicacidn aburrimiento o del malestar
externas al mismo Dedicacidn ersonal
Sentido de la responsabilidad Esfuerzo debido & pensamientos
Reconocimiento de las poco realistas
necesidades puntuales del Incapacidad para equilibrar la
trabajo satisfaccién obtenida a partir del
trabajo y la obtenida a partir
de otros aspectos de la vida
Alto sentido del Parfeccionista Intento de justificacion de la
cumplimiento laboral Concienzudo pxcesiva implicacidn en
al trabajo
Control de las actividades Fiabilidad Compensacidn de la falta de
laborales Responsabilidad control en otros aspectos

Identificacidn personal
cen el trabajo

trabajo

Orgullo y satisfaccidn
Compromiso con el

de la vida

Utilizacidén del trabajo para
aumentar la autoestima que no
obtiene en otra parte por medio
de la ohtencidn de logros

Fuente: Fernandez, J., Echeburuia, E. (1998).

Anexo 2. Categorias de los trabajadores adictos al trabajo

Categorias Tipos de trabajadores Implicacién en el | Impulsividad Satisfaccion
trabajo en el trabajo

1 Adictos al trabajo entusiastas Alto Alto Alto

2 Trabajador adicto Alto Alto Bajo

3 Entusiastas al trabajo Alto Bajo Alto

4 Trabajador muy resistente poco dispuesto Alto Bajo Bajo

5 Profesionales alienados Bajo Alto Alto

6 Trabajadores desencantados Bajo Alto Bajo

7 Trabajadores relajados Bajo Bajo Alto

8 Trabajadores no comprometidos Bajo Bajo Bajo

Fuente: Quiceno & Alpi, 2007. s/p
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Anexo 3. Relacion entre la adiccion al trabajo (workaholism), sindrome de desgaste

profesional (burnout) y la vinculacién psicoldgica con el trabajo (work engagement).

Siee 2 Sindrome de A RAPAC R A

Efecto st Dasgaste peofesions! ety
Exceso en &l trabajo ++ 0 +
Funcionamiento social — - =
Demandas laborales ++ ++ +
Recursos laborales - - +
Salud mental — — +
Satisfaccion laboral - — +
Compromiso - — +
organizacional

Fuente: Pospsych Conference, Verbania, 2004

Fuente: Pospsych Conference, Verbania, 2004. s/p

Anexo 4. Secuencia evolutiva de la adiccion al trabajo

1 secuencia

2" secuencia

Deterioro de

Adiceidn
al trabajo |

Comportamiento autoritario
con la familia y los
subordinados

la capacidad
laboral

3® secuencia

4 secuencia

Sindrome Abuso de drogas
de estrés

y fdrmacos

e

Depresidn
|

Trastorno
psicosomdtico

Abuso de
alcohol

Crisis aguda de enfermedad coronaria

o muerte repenting

Fuente: Fernandez, J., Echeburia, E. (1998).
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Anexo 5. Horas Trabajadas 2019.
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ANEXO 6. Test de adiccion al trabajo (WART)

GENERAL DE ZONA 32, DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2023.
HGZ 32 DEL INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL
PRESENTA: Gustavo Espinoza Paredes
I MSS INVESTIGADOR RESPONSABLE: Miryam Yeradith Moreno Rodriguez

~ ’ PREVALENCIA DE ADICCION AL TRABAJO EN PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL

TEST DE RIESGO DE ADICCION AL TRABAJO (WART)

Fecha de aplicacion:

DATOS SOCIOLABORALES:

INSTRUCCIONES: POR FAVOR MARQUE CON UNA “X” O COMPLETE LOS ESPACIOS EN BLANCO,
SEGUN SEA EL CASO:

1. Sexo: 2. Estado civil:
() Hombre () Soltero
() Mujer () Casado
() Divorciado
3. Grupo de edad: 4. Antiguedad en el puesto actual de trabajo:
() 20-24 afos ( )O0-5anos
() 25-29 afos ( )6-10 anos
() 30-34 afos () 11-15anos
() 35-39 anos () 16-20 afnos
() 40-44 afos ( )>20 afios
() 45-49 anos
() 50-54 anos
() 55-60 anos
( ) >60 anos
5. Horas de jornada a la semana: 6. Personal subordinado.
() <40 horas ( )Si
() 40-45 horas ( )No
( )>45horas Si su respuesta fue “Si”
A cuantos?
7. Actividad extralaboral (hobbies, deportes): 8. Grado académico.
( )Si () Medio superior
( )No ) Licenciatura

Si su respuesta fue “Si” ; Qué actividad

realiza?

¢Cuantas veces a la semana?
9. Nombre de categoria:

) Especialidad
) Maestria
) Doctorado

N

PREGUNTA RESPUESTA

Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1 | Prefiero hacer las cosas por mi mismo en lugar de pedir
ayuda a los demas.

2 | Me impaciento cuanto tengo que esperar a alguien o
cuando algo se retrasa
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3 | Me siento como si constantemente tuviese prisa y fuese a
contra reloj.

4 | Me irrito cuando alguien me interrumpe en el transcurso
de una tarea.

5 | Siempre estoy ocupado y con muchos asuntos entre
manos.

6 | Me sorprendo a mi mismo haciendo dos o tres cosas a la
vez, como, por ejemplo, comer, hablar por teléfono y
escribir algo.

7 | Me comprometo con mas actividades de las que puedo
hacer.

8 | Me siento culpable cuando no estoy trabajando en algo

9 | Esimportante para mi ver los resultados concretos de lo
que estoy haciendo.

10 | Estoy mas interesado en el resultado final de mi trabajo
que en el proceso.

11 | Ami me parece que las tareas no se hacen todo lo rapido
que se podrian hacer.

12 | Me pongo de mal humor cuando las cosas no ocurren a
mi manera o no resultan como a mi me conviene.

13 | Cuando tengo una duda, pregunto lo mismo repetidas
veces aunque me hayan dado ya la respuesta.

14 | Pierdo mucho tiempo planeando y pensando acerca de
los acontecimientos futuros mientras desatiendo lo de
aqui y ahora.

15 | Permanezco frecuentemente en el trabajo una vez que
mis companeros se han ido ya.

16 | Me enfado cuando la gente no responde a mi modelo de
perfeccion.

17 | Me altero cuando estoy en situaciones que escapan a mi
control.

18 | Tiendo a estar bajo presion poniéndome yo mismo
fechas-limite para terminar las tareas.

19 | Me resulta dificil relajarme cuando no estoy trabajando.

20 | Paso mas tiempo trabajando que en otro tipo de
actividades (salidas con los amigos, aficiones, actividades
de ocio, etc.).

21 | Me esfuerzo por ser el primero en todos los proyectos en
los que me meto.

22 | Me enfado conmigo mismo cuando cometo el mas
minimo error.

23 | Dedico mas tiempo, energia y pensamientos a mi trabajo
que a las relaciones con los amigos y las personas
queridas.

24 | Habitualmente olvido, ignoro o resto importancia a los
cumpleanos, las reuniones, los aniversarios o las
vacaciones.

25 | Tomo las decisiones importantes después de que tengo

todos los hechos sobre la mesa y tengo ocasion de
pensar en ello desde el principio hasta el final.

GRACIAS POR SU COLABORACION Y PARTICIPACION.
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Anexo 7. Carta de consentimiento informado.

[ >

\D
IMSS

SGURIDAD Y S0LIDAN DAD ST

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Prevalencia de adiccion al trabajo en personal directivo del Hospital General de Zona 32, durante el
segundo trimestre del 2023.

NO EXISTE / NO APLICA

Hospital General de Zona 32, segundo trimestre del 2023.

El investigador me explicé la importancia de conocer la prevalencia de adiccion al trabajo en personal
directivo; asi mismo, la contribucién de los resultados obtenidos para proponer recomendaciones
destinadas a la identificacion y prevencion de la adiccion al trabajo, asi como generar nuevo
conocimiento.

Se me entregara el cuestionario “Test de riesgo de adiccion al trabajo (WART)” y se me proporcionara
un periodo de 72 horas para ser contestado a conveniencia de tiempo, tomard 12 minutos
aproximadamente de duracion.

El investigador me ha informado que en caso de presentar alguna duda o pregunta, sera factible
resolverla; se me informo que se necesita de mi atencion y concentracion en el cuestionario para ser
contestado; si se realiza el cuestionario en horario laboral tendré retraso en mis actividades durante 12
minutos.

El investigador me ha informado las ventajas de aportar informacién con los datos obtenidos para el
desarrollo de medidas y programas preventivos en materia de prevencion.

Los investigadores del presente estudio no intervendran de ninguna manera con la decision clinica del
servicio de SPPSTIMSS en relacion a la prescripcion de medicamentos o terapéutica otorgada por el
mismo

Como trabajador tengo todo el derecho, de asi decidirlo, de retirarme del estudio en cualquier
momento, por las circunstancias que asi considere necesarias.

El investigador me explico que mis datos seran confidenciales y anénimos.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra. NO APLICA

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. NO APLICA

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. NO APLICA

Disponibi dad d e tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

NO APLICA

Beneficios al
término del
estudio:

Implementar en conjunto con SPPSTIMSS medidas preventivas con el fin de reducir la prevalencia de adiccion al
trabajo, obteniendo mejoras en las condiciones de trabajo y salud psicoldgica; asi mismo obtener informacion de la
prevalencia de adiccion al trabajo, la descripcion de variables sociodemograficas que podrian considerarse como

factor de riesgo y la obtencién de dimensiones que mas frecuentemente afectan a los trabajadores.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Miryam Yeradith Moreno Rodriguez. Medicina del trabajo. Lugar de trabajo: Coordinacién de Evaluaciéon de Salud en el trabajo del
Responsab|e; HGZ No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. Teléfono: 5556778683 ext. 28392. Correo electrénico: yeradith.moreno@imss.gob.mx
Colaboradores: Gustavo Espinoza paredes. Medico residente de la especialidad de medicina del trabajo y ambiental. Lugar de trabajo: HGZ No. 32

“Dr. Mario Madrazo Navarro”. Telefono: 5513211841. Correo electrénico: gespinozap@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Gustavo Espinoza Paredes
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