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En este articule se prasenta una revision de los principales aspectos implicados en la
adigcion al trabajo. Se conceptualiza este trastorne como una adiccidn psicoidgica v
se exponen los aspectos psicopatolégicos que lo caracterizan. Asimismo se analizan
los principales instrumentos de evaluacidn existentes y se sugieren posibles vias de
intervencidn, basadas en los resultades obtenidos en otre tipo de adicciones psicold-
gicas. Por tltimo, se sefialan las lineas futuras de investigacién.
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psicoldgico. ;
Work addiction: When work becomes an addiction

The aim of this paper was to review the current knowledge about work addiction. This
disorder is conceptualized as a behavicral addiction and the psychopathological fea-
tures are analyzed. Morsover the main measurement tools are described and some the-
rapeutic approaches are suggested. Finally, future research goals are commented upon.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se ha producido
una evelucién muy importante en rela-
cién con la nocién vy la valoracién social
cel trabajo, asi como con las motivacio-
nes para trabajar. No resulta exageradao
afirmar que la actividad laboral constitu-
ve un elemento determinante de {a salud
mental (cfr. Alvaro, Torregrosa y Garrido,
1992; Repetti, Mathews y Waldron, 1989;
Winefield vy Tiggerman, 1990).

Ademids de ser una fuente de ingresos,
el trabajo proporcions a las personas una
serie de elementos que influyen en el
equilibrio emocional {(Hayes y Nutman,
1981): un nivel de actividad, una estruc-

Correspendencia: Javier Ferndndez-Montalve. Depar-
tamento de Psicologia y Pedagogfa. Universidad Pubti-
ca de Navarra. Campus Arrosadia. 31006 Pamplona
(Espafia). Carreo-a: fernandez.mentalvo@si.upna.es.

tura del fiempo diario, un desarrolio de
la expresidn creativa, un intercambio de
relaciones sociales y una identidad per-
sonal, as{ como un sentido de utilidad.

Por otra parte, la satisfaccion laboral
—entendida como la medida en que una
persona obtiene bienestar a partir de su
irabajo— es una variable importante rela-
cionada con la salud mental {Bogg v Coo-
per, 1995; Muchinsky, 1994). Esta dimen-
sién estd relacionada tanto con las
condiciones de trabajo {en concreto,
situacién laboral y salario) como con el
comportamiento en el mismo (absentis-
mo y rotacidn de puestos, principalmen-
te) (Muchinsky, 1994).

En los siglos XIX y XX se ha preducido
una rehumanizacién progresiva de las
condiciones laborales. Hace doscientos
afios un trabajador cubria, por términc
medio, 220.000 horas de trabajo a lo lar-
go de su vida, mientras que hoy no pasa
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de las 70.000, a pesar de gue la expecta-
tiva de vida se ha ampliado de forma
considerable. Ello ha traido consigo una
revalorizacidn del ocio como determi-
nante de la calidad de vida de una perso-
na. De hecho, una equilibrada distribu-
cidn del tiempo entre el trabajo, el
descanso, el ocio y las relaciones sociales
constituye una estrategia ceniral para el
bienestar personal (Alonso-Fernandez,
1996). |

Sin embargo, la sociedad de consumo
potencia el sacrificio del tiempo libre en
aras de un trabajo adicional peara ganar
mds y poder asi aumentar el consumo.
Esta tendencia ilimitada a elevar el nivel
material de vida esquilma la mayor parte
del tiempao libre.

Es precisamente en este contexio en
el que se ha comenzado a estudiar en
los dltimos afios un nuevo trastorno
psicolégico, caracterizado por la pérdi-
da de control con respecto 2 la activi-
dad Iaboral: la adiccién al trabajo. Se
trata de un cuadro clinico que, si bien
no figura en las nosologfas psiquidiricas
vigentes en la actualidad —DSM-TV
(American Psychiatric Association,
1994) e ICD-10 (Organizacién Mundial
de la Salud, 1992)—, puede producir
una alteracién muy importante en el
funcionamiento cotidiano de la perso-
na afectada.

Durante muchos afigs la nocidn de
adiccidn ha sido sinénima de adiceidn a
las drogas. Sin embargo, si los compo-
nentes fundamentales de los trastornos
adictivos son la falta de control v la
dependencia, las adicciones no pueden
ni deben limitarse a las conductas gene-
raclas por sustancias quimicas, como los
opidceos, los ansioliticas, la nicotina o el
alcohol. De hecho, existen hdbitos de
conducta aparentemente inofensivos que
puecen convertirse en adictivos e inter-
ferir gravemente en la vida diaria de los
sujetos implicados (Echeburia y Corral,
1994).

En realidad, ciertas conductas proble-
maticas, como el juego patolégico, la
hipersexualidad, la sobreingesta compul-
siva, la dependencia de las compras, el
ejercicic fisico desmesurado, el trabajo
excesivo, etc., pueden considerarse psi-
copatoldgicamente como adicciones
(Alenso-Ferndndez, 1996; Echeburtia v
Corral, 1994). Los sintomas de depen-
dencia que se observan en estas conduc-
tas, cuando no se pusden llevar a cabo,
son bdsicamente similares a los de las
drogodependencias (Earle, Earle v
Osbarn, 1995; Gossop, 1987; Ferndndez-
Montalvo v Echeburtia, 1997). El ejerci-
cio fisico, por ejemplo, puede actuar
come un estimulante que produce cam-
bios fisioldgicas en el cerebro. Para algu-
nas personas la adiccidn al deporte es tal
que ser privadas de él puede causarles
sintomas de abstinencia como, por ejem-
plo, un humor depresivo, irritabilidad,
deterioro en la concentracién y trastornos
del sueflo (Coverly Veale, 1987).

Todo ser humano necesita alcanzar un
nivel de satisfaccién global en la vida.
Normalmente, éste se obtiene repartido
en diversas actividades: el trabajo, las
relaciones sociales, el sexo, la comida, las
aficiones, el deporte, etc. Si una persona
es incapaz o se siente frustrada en algu-
nas o muchas de estas facetas, puede can-
trar entonces su atencidn en una sola, &l
riesgo de adiccidn en estas circunstancias
es alto (Echeburia v Corral, 1994).
~ Cualquier conducta normal o placen-
tera es susceptible de convertirse en una
conducta adictiva. Lo que define a esta
ultima es que el paciente pierda el con-
trol cuando desarrolle una actividad
determinada y que contintde con ella a
pesar de las consecuencias adversas, que
experimente una dependencia cada vez
mayor de esa conducta, que esté precipi-
tada por un sentimiento que puede osci-
lar desde un deseo moderado hasta una
obsesidn intensa, que sufra un sindrome
de abstinencia si no puede practicarla y
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que, por tltimo, pierda interés por otro
tipo de conductas que anteriormente le
resultaban satisfactorias (Echeburda y
Corral, 1894; Jacobs, 1989).

Asimismo todas las conductas adicti-
vas estdn controladas inicialmente por
reforzadores positivos —el aspecto pla-
ceniero de la conducta en si—, pero ter-
minan por ser controladas por reforza-
dores negativos —e!l alivio de la tensidn
emocional, especialmente—. En suma,
de conductas normales —incluso salu-
dables-— se pueden hacer usos anorma-
les en funcién de la intensidad, de la
frecuencia o de la cantidad de tiempo o
de dinero invertida. Y en ultimo térmi-
no, la adiccidn se determina en funcion
del grado de interferencia en las rela-
ciones familiares, saciales v leborales
de las personas implicadas (Echeburida
v Corral, 1984).

Por todo ells, se ha propuesto reciente-
mente la aplicacidn de la etiqueta de adic-
ciones psicoldgicas (adicciones sin droga)
a todas aguellas conductas repetitivas que
resultan placenteras, al menos en las pri-
meras fases, y que generan una pérdida
de control en el sujeto (mds por el tipo de
relacidn establecida por el sujeto que por
la conducta en si misma). Desde esta
perspectiva, una posible clasificacidn de
las adicciones figura en la Tabla 1.

CONCEPTO Y CARACTERISTICAS DE
LA ADICCION AL TRABAJO

La dedicacidn intensa al trabajo se ha
considerado durante muchos afios como
una conducta adecuada y socialmente
valorada, que denota un sentido elevado
de responsabilidad y que responde a los
valores de una sociedad en donde se pri-
man el éxito y el poder. De hecho, inclu-
so ha sido categorizade como una adic-
cién positiva, es decir, como una
conducta repetitiva que proporciona bie-
nesiar econdmico e integracién sociel a
una persona (Killinger, 1993; Machlowitz,
1985; Porter, 1996; Schaef v Fassel, 1988).

Todo ello ha contribuido a que el estu-
dio de la adiccidn al trabajo —al igual que
ha ocurrido con el resto de las adicciones
psicoldgicas— sea reciente. Si bien fue
descrita por Oates (1971) —qguien utilizé
por primera vez el término inglés worka-
holismm— ha sido s6lo en los dliimos afios
cuando se ha comenzado a considerar este
fendmeno como un trastornc grave, del
que pueden derivar serias consecusncias
fisicas y psicolégicas (Pietropinto, 1986;
Robinson, 1989; Spruell, 1987).

La adiccidn al trabajo se caracteriza por
una implicacién prograsiva, excesiva v
desadaptativa a la actividad laboral, con
una pérdida de .control respecto a los

Tabla 1. Clasificacidn de las adicciones (Echeburda v Corral, 1994)

TIPOS

VARIANTES MAS COMUNES

Psicoldgicas

Juego patoldgico

Adiccidn al sexo

Adiccidn a las compras
Adiccion a la comida
Adiccidn al trabajo
Adiccidn al ejercicio fisico
Teleadiccién/Videomania
Adiccidn al teléfono

Quimicas

Adiccidn a los opidceas
Alecholismo”

Adiccion a la cocafna

Adiccidn a las anfetaminas
Adiccién a las benzodiacepinas
Tabaquismo
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limites del trabajo v una interferencia
negativa en la vida cotidiana (relaciones
familiares y sociales, tiempo de ocio,
estado de salud, etc.).

Al margen de las percepciones distor-
sionadas del sujeto, la scbreimplicacion
laboral responde al ansia o necesidad de
la persona —el trabajo de este modo gene-
ra una excitacién que oscila entre la fas-
cinacién y el sobresalto— mds que a las
necesidades objetivas del entorno laboral.
Lo gue distingue a un adicto es méds su
actitud hacia la tarea que e! nimero de
horas dedicadas {(Machlowitz, 1977,
1985). Todo ello viene acompaifiado fre-
cuentemente por ideas sobrevaloradas
acerca del dinero, del éxito o del poder.

Seglin Spence y Robbing (1892} vy
Killinger (1993), hay cuatro caracteristi-
cas definitorias de esta adiccién: a) impli-
cacién elevada en la actividad laboral; b)
impulso a trabajar debido a presiones per-
sonales o internas; c) poca capacidad para
disfrutar de la tarea realizada; y d) bus-
queda de poder o prestigio. Lo que estd en
juego en el adicto es la propia autoestima
v el reconocimiento social. No es infre-
cuente que bajo la adiccidn al trabajo se
escondan sentimientos de inferioridad v
de miedo al fracaso (¢fr. Spruell, 1987).

Los sintomas experimentadas no son
distintos de los que aparecen en otro tipo
de adicciones psicoldgicas: negacién del
problema, distorsiones cognitivas de la
realidad, necesidad de control, tolerancia
creciente v sintomas de abstinencia en
los pericdos vacacionales {irritabilidad,
ansiedad, depresidn, etc.) (Fassel, 1990;
Homer, 1985; Killinger, 1993; Naughton,
1987; Porter, 1996; Robinson, 1989).

No toda dedicacién intensa al trabajo,
al margen incluso de una necesidad labo-
ral perentoria ante una situacién econg-

mica critica, revela la existencia de una

adiccién. Las personas muy trabajadoras,
pero no adictas, disfrutan con el trabzjo,
son muy productivas, le dedican mucha
energia y entusiasmo y tratan de equili-

brario con la dedicacién del tiempo libre
a la familia, las relaciones sociales a las
aficiones. Ademds, los periodos de
sobreimplicacién laboral responden a
una demanda objetiva del mismo, habi-
tualmente de cardcter temporal.

Par el contrario, en los adictos el trabajo
interfiere negativamente en la salud fisica,
en la felicidad personal o en las relaciones
familiares y sociales. Al carecer de control
sobre la dedicacidn a las obligaciones,
invierten una gran cantidad de tiempo y de
pensamientos, incluso cuando estdn fuera,
en el trabajo, que se constituye en el ele-
mento prioritario de todo lo que les rodea.
De hecho, hay una alta implicacidn laboral
incluso en actividades rutinarias y que
podrian ser desemperiadas por otras perso-
nas. En estas circunstancias las conse-
cuencias negativas son de varios tipos: rela-
ciones familiares deterioradas, aislamiento
sacial, pérdida del sentido del humor,
desinterés por las relaciones interpersona-
les «no productivas», relaciones sexuales
programadas y no esponténeas, debilita-
miento de la salud, alteraciones cardiovas-
culares relacionadas con el estrés, sic. (Pie-
tropinto, 1986; Robinson, 1996a).

La necesidad irrefrenable de dedicar su
vida y tiempo al trabajo de un modo cen-
tral v excesivo lleva al adicto a sentirse
insatisfecho o irritable cuando se encuen-
tra alejado de la actividad 1. ool —diias
festivos y fines de semana, por ejemplo—.
Es mds, estas personas tienden a conti-
nuar con su excesiva implicacidn en el
irabajo a pesar de sufrir estrés o diversos
problemas de salud v a ocultar sus pen-
samientos relacionados con el trabajo
para evitar la desaprobacidn femiliar v
social (Porter, 1996). En suma, hav una
calidad de vida deficitaria, un iizmpo
libre demasiado reducido y un ritmo de
sueno sometido a grandes variaciones.

Un cuadro-resumen que puede ayudar
a diferenciar una actividad laboral inten-
sa de una adiccién al trabajo se presenta
en la Tabla 2.
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Tabla 2. Significado diferencial de los fenémenos comunes & la adiccisn al trabajo y a los hdbites
laborales sanos (Porter, 1996, modificado)

HABITOS SANOS DE TRABAJO ADICCION AL TRABAJO

CONDUCTA

Dedicacién prolongada al Compromiso
trabajo, incluso en horas Implicacion
externas al mismo Dedicacicn

Sentido de la responsabilidad
Reconocimiento de las
necesidades puntuales del

trabajo

Perfeccionista
Concienzudo

Alto sentido del
cumplimiento laboral

Fiabilidad
Responsabilidad

Control de lus actividades
loborales

Identificacidn personal
con el trabajo
trabajo

Orgulio v satisfaccidn
Compromisa con &l

Evitacidn de la soledad, del
aburrimiento ¢ del malestar
personal

Esfuerzo debido a pensamientos
poco realistas

Incapacidad para equilibrar la
salisfaccidn obtenida a partir del
trabajo y la obtenida a partir

de otros aspectos de la vida

[ntento de justificacién de la
excesiva implicacidn en
el trabajo

Compensacidn de la falta de
control en otros aspectos

de la vida

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

Algunos indicadores relacionados con
el comienzo de la adiccidn son la ten-
dencia al aislamiento social, el agota-
miento, un excesivo sentido del deber, la
aspereza de trato y la pérdida de satisfac-
cion con las actividades cotidianas ante-
riormente placenteras.

No hay estudios epidemioldgicos sobre
este trastorno. Los datos existentes son
fragmentarios, parciales v con poco apo-
y0 empirico. Asi, segin Machlowitz
(1985), alrededor del 5% de la poblacién
general es adicta al trabajo. Con muestras
especificas de profesiones liberales
(médicos, psicdlogos y abogades), la tasa
de prevalencia puede llegar hasta el 23%
(Doerfler v Kammer, 1986). Lo que si
perece claro es que la adiccidn afecta a
personas de edades medias, de clase aco-
modada, con una actividad laboral crea-
tiva y que no actiian movidas exclusiva-
mente por necesidades econémicas. Si
bien la adiccién se da més entre los hom-
bres que entre las mujeres —éstas suelen
tener una visidn mds amplia de la vida,
con un mayor equilibrio entre lo afectivo
v 1o laboral—, las diferencias en cuanto a

sexos tienden a reducirse, especialmente
en profesionales jévenes (Killinger, 1993;
Robinson y Post, 1997). '

Las principales sefiales de alarma en
relacidn con la dependencia del trabajo
son las siguientes (Robinson, 1988;
1996a):

1. Prisa constante y ocupacién conti-
nua. Los adictos al trabajo tienen un sen-
timiento constante de urgencia de tiem-
po, asi comc la necesidad de estar
implicados en un minimo de dos o tres
tareas simultdneamente y de rechazar
actividades no directamente productivas.

2. Necesidad de control. La rigidez de
pensamiento lleva a planear y organizar
excesivamente todo lo que acontece, de
forma que todo sea predecible y contro-
lable. No es frecuente la delegacidn del
control en otras personas.

3. Perfeccionismo. El miado al fraca-
s0 impone un control estricto, un alto
nivel de exigencia v una intolerancia a
los errores.

4. Dificultades en las relaciones per-
sonales. Al estar los sujetos constante-
mente inmersos en el trabajo, no hay ape-
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nas espacio para las relaciones interper-
sonales, que se consideran comao una per-
dida de tiempo. ‘

5. «Embriaguez» de irabajo. Es fre-
cuente la alternancia de etapas de
sobreimplicacidn en el trabajo —similar
a un episodio de embriaguez— con otras
de reduccién dréstica del nivel de activi-
dad —como la resaca tras una borrache-
ra—, que es resuitado de un agotamiento
patoldgico y de una falta de descanso,
tanto fisico como intelectual.

6. Dificultad para relajarse y divertir-
se. El ocio se percibe como una pérdida
de tiempo. Las lecturas, por ejemplo, sue-
len estar relacionadas con temas profe-
sionales. La obsesién por hacer cosas, en
lugar de relajarse y disfrutar, no deja de
ser sorprendente.

7. Pérdidas parciales de memoria.
Son fruto del agotamiento v de la aten-
cidn simultdnea a muchos asuntos. No
son infrecuentes los olvidos de fechas v
temas relacionados con la vida familiar v
social (aniversario de boda, cumpleaiios
de los nifios, etc.). ‘

8. Impaciencia e irritabilidad. Al ser
el tiempo una posesién muy preciada,
carecen de paciencia v se irritan fécil-
mente si se les hace esperar o se abordan
temas en una conversacidn que no son
directamente de su interés. -

9. Déficit de autoestima. El senti-
miento de baja autoestima les conduce
ansiosamente a la obtencién de logros,
que consiguen aumentar, pero sélo tran-
sitoriamente, los sentimientos de valia
perscnal. _

10. Inatencidn a las necesidades de
salud. Son frecuentes una amplia varie-
dad de problemas fisicos (obesidad, con-
sumo excesivo de alcohol, tabaquismo,
hipertensidn, etc.), asi como un descuido
de las necesidades personales de salud
{(horas de suefio, descanso regular, che-
queos periddicos, etc.).

Se trata, en definitiva, de una adiccion
caracterizada por un aumento excesivo

de los rendimientas laborales, con un
profundo sentido del cumplimiento del
deber, con una vida carente de aficiones
v con un sentimiento de culpabilidad por
disfrutar del ocio o con la conversién de
gste en una actividad competitiva més:
practicar deporte para ganar a toda costa,
v no para disfrutar de la compariia o de la
relajacidn proporcionada por el ejercicio
fisico. En estos casos la actividad laboral
funciona como una fuente de motivacién
v como un desaiio impuesto por la pro-
pia persona para evaluar su capacidad. El
sujeto, atenazado por una serie de creen-
cias irracionales («miedo a no valer bas-
tante», «temor a no disponer de tiempo
suficiente para conseguir el bienestar
material», etc.), puede estar implicado en
una batalla sin fin por el éxito, que, una
vez alcanzado, no va seguido de una sen-
sacidn duradera de recompensa o de ali-
vip real de la tensidon (Sender, Valdés,
Riesco v Martin, 1993).

La caracteristica especifica de la labo-
rodependencia, con relacidn a otras adic-
ciones sin droga, es la de no referirse a
un objeto habitual de gratificacién direc-
ta ¢ inmediata, a diferencia de lo que
ocurre con la comida, el sexo, las com-
pras v el juego, que son elementos pla-
centeros en s{ mismos. En el caso del tra-
bajo se trata dé una actividad que exige la
aportacidn de un esfuerzo que genera una
satisfaccidn personal, una aprobacidn
social, una remuneracidn econdmica u
otro tipo de gratificacidn. En este sentido,
los principales elementos de placer para
el adicto al trabajo son el éxito v el poder
adquiridos a través del desarrollo profe-
sionzl (Alonso-Ferndndez, 1998).

Son pocas —y limitadas metodoldgica-
mente— las investigaciones llevadas a
cabo en relacidn con la laborodependen-
cia. Segin &l estudio de Haymon (1892),
la adiccidn al trabajo viene acompanada
de depresién, ansiedad e ira, asi como de
una cierta incapacidad asertiva para
rechazar tareas no razonables. Segin
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Spence y Robbins {1992}, las personas
con mayor sobreimplicacién laboral son
m4ds perfeccionistas y presentan mds pro-
blemas de salud, mds dificultades para
delegar en otros el trabajo y mayores
niveles de estrés. Por tltimo, segin
Robinson y Post (1995a, 1897), la mayor
gravedad de la adiccidn al trabajo se rela-
ciona con una mayor incapacidad para
solucionar los problemas de forma efec-
tiva, con una menor claridad para esta-
blecer los roles familiares y con una
mayor dificultad para expresar afectos,
asi como con mayores esfuerzos para
establecer relaciones sociales e intimas.

Desde otra perspectiva, una caracteris-
tica habitual de las adicciones quimicas

es la politoxicomania. Sin embargo, en ..

las adicciones psicoldgicas no es fre-

cuente encontrarse con pacientes aqueja-
dos de adicciones psicoldgicas miiltiples,
como, por ejemplo, juego patolégico,
hipersexualidad y adiccidn a las compras
(Echeburda y Corral, 1994). Lo que si es
més habitual es la combinacién de una
adiccidn psicoldgica con una o varias
adiccicnes quimicas —por ejemplo, la
ludopatia y el alcoholismo (¢fr. Ferndn-
dez-Montalvo y Echeburia, 1997)——. En
el caso concreto de la adiccidn al trabajo,
es frecuente el abuso de drogas con el
objetive de neutralizar el agotamiento
ocupacional {exceso de café, tabaco, alco-
hol v cocaina) v de fdrmacos para conci-
liar el suefio. En la Figura 1 se presenta
un esquema de una secuencia evolutiva
que, segin Alonso-Ferndndez (1998),
resuita habitual en la adiccion al trabajo.

" . Adiccién | Comportamiento autoritaric
1 . .y
secuencia al trabajo con la familia v los
subordinados
2% secuencia
Deteriaro de| Sindrome o Abuso de drogas
. . - .

la capacidad| de estrés v férmacos
labaral

58 ) n 6 Trastorne Abuso de
secuencla epresio psicosomético alcohol

4% secuencia

Crisis aguda de enfermedad coronaria
o muerte repentina

Figura 1. Secuencia eveluliva de la adiccidn al trabajo {Alonso-Ferndndez, 1996)
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TIPOLOGIAS DE ADICTOS AL TRABAJO

Cormo se ha sefalado anteriormente, el
conocimiento disponible en la actualidad
sobre la adiccidn al trabajo es escaso. Por
ello, resulta dificil establecer tipologias
de adictos cuando todavia no se conocen
detalladamente las caracteristicas de este
cuadro clinico. No obstante, ha habido
algunos intentos en este sentido, que, si
bien adolecen de una falta de comproba-
cidn empirica, pueden resultar sugeren-
tes para futuras investigaciones.

En concreto, Rohrlich (1992) establece
los siguientes perfiles:

a) Trabajador ambicioso. Se trata de
una persona habituade a la Iucha despia-
dada para conseguir sus objetivos e
imponer sus provectos en el medio pro-
fesional.

b} Trabajador competiiivo. Se refiere
a una persona que necssitz mostrarse
superior a los demds mediants los rendi-
mientos o el esfuerzo.

¢) Trabajador culpabilizado. La
sobrecarga de trabajo se percibe como un
imperativo ético, a modo de deformacidn
del mandate biblico («ganards el pan con
el sudor de tu frente»).

d) Trabajador inseguro. Busca ansio-
samente la aprobacién de sus superiores
v, con ello, el aumento de los niveles de
autoestima.

e) Trabajador aislado y solitario. Se
trata de una persona desprovista de vin-
culos sélidos de amistad y de familia. Por
ello, las relaciones profesionales v las jor-
nadas de trabajo son un sustitutivo de las
relaciones interpersonales gratificantes
de las que-carece.

A su vez, Naughton (1987) establece
una clasificacidn en relacién con dos
variables: el grado de compromiso con el
trabajo v la presencia de rasgos obsesivos.
De esta forma, propone dos tipos basicos:

a) Trabajador adicto e implicado en
el trabajo. Se caracteriza por un elevado
grado de compromiso con el trabajo ¥

un bajo nive! de rasgos obsesivos. Por
ello, existe una gran probabilidad de
desarrollar adecuadamente las deman-
das laborales. En este caso la dedicacién
intensiva al trabajo es un reflejo de la
preferencia por 1as act1v1dades profe-
sionales en relacmn con otro tipo de
intereses.

b} Trabajador adicto y obsesivo. Se
caracteriza por un elevado grado de com-
premiso con el trabajo vy por la presencia
de rasgos obsesivos. Por ello, al resultar
una rémora para el rendimiento este esti-
lo personal (indecisién, perfeccionismao
exiremo, lentitud, comprobaciones reite-
radas, etc.), la gran cantidad de energfa v

de tiempo dedicada al trabajo no se

corresponde con los resultados obteni-
des.

Estas clasificaciones estén atn pen-
dientes de una validacién empirica. En
cualquier caso, la caracterfstica comun de
los adictos al trabajo, como rasgo funda-
mental de su personalidad, es el exceso
de amhicidn y de competitividad. Y este
periil coincide plenamente con el patrén
de conducta de tipo A, que se relaciona,
a su vez, con las caracteristicas del enfer-
mo coronario tipico.

PATRON DE CONDUCTA DE TIPO A Y
ADICCION AL T..ABAJO

Lz distincién entre el patrén de con-
ducta de tipo A y la adiccién al trabajo
no estd suficientemente clara. En reali-
dad, el perfil de los sujetos con un patron
A de conducta es un factor de riesgo para
fa adiccién al trabajo

Los sujetos afectados por este tipo de
personalidad estdn constantemente
implicades en una lucha excesiva v rela-
tivamente crénica para conseguir un
nimero ilimitado de logros en el menor
tiempo posible, incluso en contra de la
Opinién de otras personas o de las situa-
ciones del entorno (Friedman v Rosen-
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marn, 1976). Se trata de personas perfec-
clonistas, con un excesivo afdn de éxito,
que necesitan obtener los resultados de
sus acciones de manera inmediata (Eche-
burda, 1990; Flores, 1986).

En concreto, se pueden sefialar seis
rasgos caracteristicos (Sender et al.,
1993): un interés excesivo por conseguir
objetivos, el deseo de competir, la nece-
sidad de reconocimiento social, una pro-
pension a acelerar la ejecucién de cual-
quier tarea, un estado constante de alerta
fisica y mental, asf como una aparente
implicacién en miltiples actividades a
plazo fijo. Estas caracteristicas coinciden
bésicamente con el perfil del adicto al
trabzjo.

En cuanto a la vida laboral de estas
personas, su entrega &l trabajo, sin apenas
distracciones, es socialmente aceptada y
se traduce en grandes rendimientos. De
hecho, no es infrecuente en estos sujetos
una histeria de responsabilidades labora-
les v de ocupacién de cargos muy por
encima de sus estudios, con la consi-
guiente insatisfaccién e inseguridad {Sen-
der et al,, 1993).

Sin embargo, la implicacién excesiva
en el irabajo interfiere negativamente en
la vida familiar. Ciertos sesgcs cognitivos,
como la creencia de que los bensficios de
su trabajo revierten también en la familia
y de que ésa es su principal aportacién a
ella, contribuyen a perpetuar esa situa-
cion (Sender et al., 1993).

La actitud perfeccionista v competiti-
va en el trabajo se traslada frecuente-
mente a las conductas de ocio. De esta
forma, cualquier diversién (cultivar el
jardin, jugar a tenis, viajar, recoger setas
en el bosque, jugar a las cartas, etc.) se
convierte en una carrera agotadora. Esta
exigencia de orden laboral eplicada a los
pasatiempos comporta el grave peligro
——DOr otra parte tan temido por ellos—
ce quedarse répidamente sin entreteni-
miento ni ocupacién (Sender et al.,
1993).

EVALUACION DE LA ADICCION
AL TRABAJO

Debido a la novedad de este cuadro cli-
nico, se han desarrollado hasta el
momento solamente dos instrumentos de
evaluacidn: el Work Addiction Risk Test
(WART) (Robinson, 1989) y el Workaho-
lic Adjective Checklist (WAC) (Haymon,
1992),

El Work Addiction Risk Test {WART]
(Robinson, 1989) {Apéndice 1) consta de
25 items que evaldan las principales
caracteristicas de la adiccién al trabajo.
Los sujetos deben sefialar en una escala
de tipo Likert, con 4 alternativas de res-
puesia, el grado de acuerdo o desacuerdo
con cada uno de los enunciados. El ran-
go total del cuestionario es de 25 a 100.
Cuante mayor es la puntuacién, mayor es

el riesgo de adiccién al trabajo.

Los estudios realizados con este ins-
trumento muestran unas buenas propie-
dades psicométricas (cfr. Rabinson,
18960; Robinson v Phillips, 1995; Robin-
son v Post, 1994, 1895b; Robinson, Post
v Khakee, 1992). En concreto, la fiabili-
dad test-retest, con un perfodo de 2 sema-
nas, es de 0,83 {p<0,01) y el coeficiente
alfa de 0,85. En lo que se refiere a la vali-
dez convergente, el WART muestra una
correlacidn de 0,40 (p<0,05) con el STAT
(Spielberger, Gorsuch v Lushene, 1968),
de 0,37 (p<0,01) con el Type A Self-report
Inventory (Blumenthal et al., 1985) v de
0,50 (p<0,01) con la subescala del patron
de conducta de Tipo A del Cuestionario
de Actividad de Jenkins (Jenkins, Rosen-
man v Friedman, 1967).

Por otra parte, el Workaholic Adjective
Checklist (WAC) (Haymon, 1992) estd
compuesto por 72 items, que Se respon-
den en una escala de tipo Likert en fun-
cién del grado de acuerdo o desacuerdo
con los enunciados de los mismos. Los
andlisis estadisticos muestran la existen-
cia de 5 factores: ansiedad, rituales com-
pulsivos, manfa, intolerancia e inseguri-
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dad personal. Estos factores definen pre-
cisamente el sindrome de la adiccién al
trabajo. La validez discriminante del
WAC es satisfactoria.

No obstante, estos dos instrumentos, a
pesar de que suponen un avance en la
evaluacion de la adiccién al trabajo, pre-
sentan diversas limitaciones metodologi-
cas. En concreto, las muestras utilizadas
en los andlisis estdn compuestas por estu-
diantes universitarios, por lo que resulta
dificil la generalizacién de los resultados
obtenidos. Por otra parte, no se disponen
de datos relativos a la fiabilided y a la
velidez del WAC. Por lo tanto, es necesa-
rio todavia demostrar la utilidad de
ambos instrumentos en el campo clinico
y cientifico.

TRATAMIENTQ DE LA ADICCION AL
TRABAJO

No hay apenas datos disponibles sobre
el tratamiento de este cuadro clinico. Los
nocos estudios llevados a cabo hasta la
fecha son meramente descriptivos de las
caracteristicas de los pacientes aquejados
por este trastorno (¢fr. Doerfler y Kamumer,
1986; Haymon, 1992; Robinson y Post,
1995a, 1997; Spence y Robbins, 1992).

Los sujetos afectados por la adiccion al
trabajo son muy reacios a considerarse
como tales y, por tanto, & ponerse en ira-
tamiento (Killinger, 1993; Porter, 1996).
En realidad, la negacion inicial del pro-
blema es un aspecto comun a todas las
adicciones {cfr. Echeburia, 1996; Fernan-
dez-Montalvo, Béez y Echeburiia, 1996).
De hecho, los motivos de consulta estén
relacionados con el riesgo de enfermar
del corazén (asociado sobre todo a dos
rasgos del patrén de tipo A: la hostilidad
v la impaciencia), las desavenencias fami-
liares, las complicaciones laborales (por
ejemplo, problemas de delegacidn de fun-
ciones o excesiva exigencia a los subordi-
nados) v la restriccién de intereses fuera

del marco laboral. Se trata de aprovechar
estas ocasiones para abordar la adiccidn
al trabajo subyacente (Alonso-Ferndndez,
1996; Sender, 1897).

En la mayor parte de las adicciones,
como es el caso del alcoholismo, de la
ludopatia o de la dependencia a los opid-
ceos, el objetivo terapéutico de la absti-
nencia facilita la recuperacién del
paciente. Como es obvio, esta meta no
resulta viable en la adiccidn al trabajo. Al
ser el trabajo controlado la tnica alterna-
tiva terapéutica posible, se trata de poten-
ciar el autoconirol del paciente vy de
implicarle en actividades gratificantes
alternativas, asi como de enseiiarle estra-
tegias de afrontamiento para hacer frente
a las dificultades planteadas (Garson,
1990; Lee y Kanugo, 1984].

Un aspecto central de la terapia con-
siste en enseniar al paciente a distribuir
de una forma adecuada el tiempo (Alon-
so-Fernandez, 1996}, lo cual puede
requerir iransitoriamente el aparta-
miento total o parcial de la actividad
laboral, e modo de control de estimulos,
con &l objetive de conseguir una remo-
delacién del estilo global de vida del
sujeto (reevaluacién de metas y estable-
cimiento de prioridades) y reducir con-
siderablemente el nimero de compro-
misos adquirides.

Por otra parte, la terapia de esie cuadro
clinico no se puede abordar adecuada-
mente si no se lleva a cabo también un
entrenamiento en solucién de problemas,
el desarrollo de habilidades de comuni-
cacién (tanto a nivel familiar eomo
social), el aprendizaje de formas de
expresion afectiva, etc. (Robinson y Post,
1997). Asimismo puede ser conveniente
realizar una intervencién terapéutica, con
una reestructuracién cognitiva y unas
tareas conductuales, encaminada a modi-
ficar el perfeccionismo excesivo y la rigi-
dez de pensamiento. Se trata, en suma,
de elevar la calidad de vida de este tipo
de pacientes potenciando las actividades
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familiares v de ocio, as{ como el cuidado
personal.

En una fase posterior, una vez que el
paciente se encuentra mis tranquilo y se
ha apartado, al menos temporalments,
del ritmo insanc de irabajo, se pueden
incluir técnicas de exposicién gradual a
la actividad laberal, ensefiando al pacien-
te a planificar las actividades y a estable-
cer prioridades, a delegar responsabili-
dades en otros compafieros o incluso a
decir que no, cuando sea posible, a algu-
nos compromisos de trabajo. En esta fase
del tratamiento se debe establecer un
control exhaustivo del horario del
paciente, vigilando el cumplimieato de
la hora de llegada & casa después de la
jornada laboral. Se trata, en definitiva, de
proporcionar al paciente un mayor con-
trol de su ritmo de trabajo y de ensefiarle
a disfrutar del tiempo de ocio y de des-
canso, una vez terminada la actividad
laboral. '

No se pueden soslavar terapéuticamen-
te las alteraciones fisicas y psicolégicas
implicadas en este cuadro clinico: el
estrés, la dieta desequilibrada, el insom-
nio, el abuso de alcohol, los sintomas de
depresidn, la ansiedad e irritabilidad, asf
como los trastornos psicofisioldgicos
implicados, principalmente los proble-
mas cardiocirculatorios y digestivos. Asi-
mismo se debe prestar atencién al clima
familiar, frecuentemente alterado como
consecuencia de la adiccién al trabajo, ¥
potenciar la expresién de muestras de
afecto, asf como una mayor implicacién
en los problemas de la familia y en la
atercion a la pareja y a los hijos.

Por dltimo, el tratamiento de la adic-
cion al trabajo deberia incluir una inter-
vencién dirigida a la prevencién de futu-
ras recaidas. Es posible que, a medida
que pasa el tiempo desde la terminacion
de la terapia, este tipo de pacientes se
implique de forma progresiva en la acti-
vidad laboral y, apoyado en mecanismos
de autoengafio, recaiga nuevamente en su

adiccién. En este sentido, la necesidad
légica de continuar con el desempeifio de
la actividad laboral puede facilitar, prin-
cipalmente en periodos de estrés, el
retorno al trabajo excesivo. Por ello, pue-
den ser de utilidad los programas de pre-
vencidn de recaidas que se han venido
desarrollando con éxito en el campo de
las adicciones en general (¢fr. Ferndndez-
Montalve y Echeburta, 1997; Marlatt y
Gorden, 1985).

En cualquier caso, se trata de meras
hipétesis terapéuticas, que deben some-
terse a una comprobacién empirica para
valorar la utilidad de las técnicas pro-
puestas.’ '

CONCLUSIONES

El trabajo excesivo —conceptualizado
como una laborodependencia— no es
sinénimo de compromiso, de responsabi-
lidad o de dedicacién adecuada a la acti-
vidad laboral. Por el contrario, tal y como
sucede con todas las adiccicnes, denota
una pérdida de control importante por
parie del sujeto. En la actualidad existe
una evidencia clinica suficiente en rela-
cidn con las adicciones psicoldgicas. No
obsiante, a excepcién del juego patoldgi-
co {¢jr. Fernéndez-Montalvo y Echeburie,
1997), son prdcticamente inexistentes los
estudios sobre la evaluacidn y el trata-
miento de este tipo de adicciones sin dro-
ga. A ello ha contribuido, sin duda, el
hecho de que las dos nosologias psiquia-
tricas vigentes de mayor influencia —el
DSM-IV y el ICD-10— no incluyan este
tipo de trasiornos en sus clasificaciones.
No obstante, en los ultimos aiios han
comenzado a aparecer estudios tedricos y
de casos sobre estos cuadros clinicos (c/T.
Alonso-Ferndndez, 1996; Carnes, 1989;
Caverly Veale, 1987; Earle et al., 1995;
Echeburda, Amor y Cenea, 1998; Echebu-
rda y Corral, 1994; Guerricaechevarria y
Echeburia, 1997; Sender, 1997).
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En el caso concreto de la adiccién al
trabajo, se trata de un trastorno que inter-
fiere de forma significativa en la vida
cotidiana del sujeto v de las personas que
lo rodean. A pesar de que se desconocen
todavia muchos aspectos sobre este cua-
dro clinico, la sociedad competitiva
actual, junte con la alta veloracién social
del trabajo, suponen un caldo de cultivo
para el desarrollo de este trastorno, espe-
cialmente en aquellas personas con una
cierta predisposicién individual (el
patrén A de conducta, por ejemplo).

Un aspecto definitorio de los trastor-
nos adictivos es, entre otros, el sindrome
de abstinencia. En este sentido, a pesar
de que tcdavia son pocos los estudios
sobre este cuadro clinico, las personas
con una adiccidn al trabajo experimen-
tan sintomas de ansiedad, de depresién
v de irritabilidad cuando permanecen
alejados del mismo (Porter, 1998; Robin-
son, 1989).

Desde otra perspectiva, no queda clara
la relacidén existente entre el trabajo como
adiccidén v el patrén de conducta de tipo
A. Probablements, todos los sujetos que
desarrollan una adiccidn al trabajo pre-
senten un patrén A de conducta. Desde
la parspectiva de la prevencién, este esti-
lo conductual constituye un claro factor
de riesgo. Ademds, en ambos casos
aumenta considerablemente la probabili-
dad de padecer una snfermedad corona-
ria (Del Pino, 1996).

Los instrumentos de evaluacién dispo-
nibles son escasos. Ademds, a pesar de
que alguno de ellos presenta buenas pro-
piedades psicométricas, no se debe olvi-
dar que éstas han sido obtenidas a partir
de muestras de estudiantes. Por lo tanto,
el desarrollo de instrumentos precisos de
evaluacién con muestras clinicas consti-
tuye una linea futura de investigacidxn.

En relacidén con la terapia, no existe
ningin estudio, ni siquiera de caso uni-
co, sobre el tratamiento de este trastorno.
En este articulo se sugieren posibles vias

de intervencidn, basadas en los resulta-
dos obtenidos en otro tipo de adicciones
psicoldgicas —el juego patoidgico, prin-
cipalmenie—. Las técnicas de control de
estimulos y de exposicidn en vivo con
prevencidn de respuesta constituyen una
linea terapéutice de suma utilidad en el
tratamiento de las adicciones. Lo mismo
ocurre con las intervenciones dirigidas a
la prevencién de recaidas. No obstante,
es necesario poner esie tipo de técnicas a
prueba en el tratamiento de este cuadro
clinico, asi como valorar la inclusidn de
otro tipo de estrategias —las técnicas de
reestructuracidn cognitiva, por ejemplo—
en funcidn de la especificidad de este
tipo de adiccidn.
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Apéndice 1. Test de Riesgo de Adiccién al Trabajo (Robinson, 1988)

NOMBEE: o Ne:

TERAFEUTA: FECHA:

Por favaer, conteste los siguientes items rodeandc con un circulo la respuesta que considere ade-
cuada:

1. Prefiero hacer las cosas por mi mismo en lugar de pedir ayuda a los demds.
1 2 3 4
|

{ l l
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

2. Me impaciento cuanto tengo que esperar a zlguien o cuando algo se retrasa
1 2 3 4
| | ¥ !

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerds  Muy en desacuerdo

3. Me siento como si constantemente tuviese prisa v fuese a contra reloj.

1 2 3 4 -
I E l |

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

o=

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

1 2 3 B
I i ! |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

5. Siempre estoy ocupado v con muchos asuntos entre manos.

1 2 3 4
{ | f |

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerde  Muv en desacuerdo

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

1 2 3 4
| l | |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
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7. Me comprometo con més actividades de las que puedo hacer.

1 Z 3 4
I | ‘ }
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muyv en desacuerdo

8. Me siento culpable cuando no estoy trabajandao en algo.

1 2 : 3 4
l | 5 |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerde  Muy en desacuerdo

9. Es impertante para mi ver los resultados concretos de lo que estoy haciendo.

1 2 3
l ! - | : }
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerde  Muyv en desacuerdo

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

1 2 3
| l ' |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerde  Muy en desacuerdo

f1=4

11. A mi me parece qus las tareas no se hacen todo lo répido que se podrfan hacer.

1 2 3 4
l | | |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

12. Me pongo de mal humor cuando las cosas 10 OCLITED A mi manera o no resultan como a mi
me conviene.

1 2 3 4
. I | : | _i
Muv de acuerdo De acuerdo Fn desacuerdo  Muv en desacuerdo
¥ 3

13. Cuando tengo una duda, pregunto lo misme repetidas veces aunque me hayan dado ya la res-
puesta.

1 2 3 4

! | | |
Muy de acuerde De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo
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14, Pierdo mucho tiempo planeando y pensando acerca de los acontecimientos futuros mientras
desatiendo lo de aqui y ahora.

1 2 | 3 4
I | { |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdao

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

1 2 3 4

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

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

1 2 3
| | |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

— =

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

e

1 2 3 .
| : | ! f
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerde  Muv en desacuerdo

18. Tiendo 2 estar bajo presién poniéndome yo mismo fechas-limite para terminar las tareas.

1 2 3 4
| | 1 |
Muy de acuerdo . De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

19. Me resulta dificil relajarme cuando 1o estoy trabajando.

1 2 3 ' a

I 3 j |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo  Muy en desacuerdo

20. Paso més tiempo trabajando que en otro tipo de actividades (salidas con los amigos, aficio-
nes, actividades de ocio, etc.).

1 2 3 4

l | ! !
Muy de acuerdo De acueardo En desacuerdo  Muy en desacuerdo
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1

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

2 3 4

| 1 ! i
Muy de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

1 2
I

3
| |
Muy de acuerdo De acuerdo

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

L s

En desacuerdo

Muy en desacuerdoe

23. Dedico més tiempo, energfa y pensamientos a mi trabajo ) que a las relaciones con los amigos
y las personas queridas.

1 2 3 4
i | 1 |
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Muy en desacuerdo

24. Habitualmente olvido, ignoro o resto importancia a los cumplearios, las reuniones, los ani-
versarios o las vacaciones.

i 2 3 4
| l |
Muy de acuerdo De acuerdo

|
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

1 2 3
| |
Muy de acuerdo

4
l
De acuerde
Nota: Reproducido con permise del avtor

25. Tome las decisiones importantes despuss de que tengo todos los hechos sobre 1a masa v ten-
go ocasién de pensar en ello desde el principio hasta ¢! final

Endesacuerdo  Muy en desacuerdo




