
Psicología y Salud, Vol. 21, Núm. 1: 131-139, enero-junio de 2011 

 

Perspectivas actuales 

de la adicción al trabajo  
 

Present perspectives of “workaholism” 
 

 

Enrique Castañeda Aguilera y Javier E. García de Alba García
1
 

 

 
RESUMEN 

Se presenta una revisión de la literatura publicada sobre la adicción al trabajo en términos de la 

descripción y análisis de esta patología psicosocial ocupacional que ocurre en las organizaciones 

como un nuevo tipo de problema de la salud laboral, así como de sus consecuencias individuales 

y organizacionales. 
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ABSTRACT 

A revision of the literature published on the addiction to work (workaholism) is presented in 

terms of a description and analysis of this occupational psycho-social pathology, as a new labor 

health problem in the organizations, as well as its individual and organizacional consequences. 

Key words: Addiction to the work; Organization; Psycho-social problems; Labor health. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

l trabajo constituye la actividad más importante de la vida humana por el tiempo que se le dedica. 

A través del trabajo es como el hombre se perfecciona a sí mismo y se realiza como tal. Es por las 

actividades realizadas por lo que el ser humano pone en marcha hábitos de comportamiento que más 

tarde llegarán a ser los rasgos constitutivos de su talento personal. Por otra parte, las consecuencias gene-

radas por esa labor contribuyen a configurar y moldear su propia personalidad (Polaino, 1998). 

Existen algunas empresas y ejecutivos que se jactan de tener como norma trabajar siempre más allá 

de los horarios convencionales. Para estos empresarios, uno de los rasgos del éxito es no tener tiempo para 

la alimentación, el ocio o la vida familiar, y consideran el descanso y las vacaciones como momentos a los 

que sólo accederán una vez jubilados. Además, si tienen personal a su cargo, le exigen que esté disponible 

las 24 horas del día y de los 365 días del año, y considerarán como empleados sobresalientes a quienes 

cumplan con tales requerimientos y sigan su misma línea. 

Por una parte, la actual cultura organizacional favorece este tipo de actitudes, pues el control de pre-

supuestos provoca que haya gente que asume dos cargos o más; por otro lado, el desempleo atemoriza a la ma-

yoría, de manera que los trabajadores tienden a aferrarse a su empleo como parte fundamental de su vida. 

Las llamadas “organizaciones tóxicas” creen equivocadamente que el rendimiento excesivo de sus 

plantillas puede durar por siempre; no obstante está demostrado que las jornadas excesivamente largas no 
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están directamente relacionadas con la mejora de 

la productividad, e incluso muchas desencadenan 

lo opuesto. 

Hoy en día las empresas luchan por ser las 

mejores en su ámbito y necesitan trabajadores que 

se dediquen a ellas al máximo para que las hagan 

más competitivas, por lo que buscan obreros o em-

pleados con perfiles determinados, con alto com-

promiso laboral, responsables y con gran dedica-

ción, fomentando así una mayor prevalencia de la 

adicción al trabajo (workaholism) (Del Líbano, Re-

nedo, Llorens y Salanova, 2005). En los últimos 

años, se ha podido comprobar cómo una cantidad 

cada vez mayor de personas padecen tal patolo-

gía, quienes encuentran extremadamente compli-

cado dejar de trabajar, aun cuando tengan la opor-

tunidad de hacerlo. 

 
 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS Y DELIMI-
TACIÓN CONCEPTUAL 

La adicción al trabajo es un concepto relativamen-

te reciente. El escaso número de investigaciones 

realizadas es uno de los motivos por los que to-

davía no hay una única definición aceptada. Di-

cho concepto aparece en 1968, cuando el profesor 

norteamericano de religión W. E. Oates lo utiliza 

para referirse a su propia relación con el trabajo, 

comparándolo con otra adicción: el alcoholismo. 

Así, el término surge de la unión del término tra-

bajo (work) y alcoholismo (alcoholism), y alude a 

una necesidad excesiva e incontrolable de traba-

jar incesantemente, lo que afecta la salud, la feli-

cidad y las relaciones de la persona (Oates, 1968). 

Más tarde, en 1971, lo conceptualizó en su libro 

Confessions of a workaholic: The factors about 

work addiction. La nueva síntesis conceptual res-

ponde así al intento de introducir los rasgos carac-

terísticos del comportamiento alcohólico al ámbi-

to laboral.  

Machlowitz (1980) define este tipo de adic-

to como un individuo que siempre se dedica a su 

trabajo más tiempo de lo que le exige el mismo. 

Deutsch (1979) señala que el adicto al trabajo es 

el que hace de éste el punto central de su vida, 

hasta el extremo de no poner atención alguna a 

otras actividades. Cantarow (1979) lo centra en la 

actitud de la persona hacia el trabajo. Cherrington 

(1980), a su vez, considera que el elemento prin-

cipal de esta patología es el compromiso irracio-

nal que establece el trabajador con el trabajo ex-

cesivo. Overbeck (1980) define la adicción al tra-

bajo como una involuntaria incapacidad para rom-

per con la compulsión de trabajar, en tanto que 

Mosier (1983) indica que habrá adicción cuando 

se igualen o superen las cincuenta horas semana-

les de trabajo. Spencer y Robins (1992) refieren 

que los adictos se sienten impulsados a trabajar 

más por las presiones internas que por el disfrute 

en el trabajo, y Killinger (1993) los describe como 

personas que gradualmente van perdiendo estabi-

lidad emocional y se convierten en partidarias del 

control y el poder. Robinson (1997) considera que 

el trabajador es incapaz de regular sus hábitos labo-

rales y termina por excluir otras actividades e inte-

reses, en tanto que Scott, Moore y Miceli (1997) 

lo caracterizan por la dedicación de una gran parte 

de su tiempo a las actividades laborales, con con-

secuencias negativas en la interacción familiar y 

social y los momentos de ocio al pensar en forma 

frecuente y persistente en el trabajo cuando no está 

laborando y por emplearse más allá de lo razona-

ble para cumplir con los requerimientos de su ocu-

pación. Snir y Zohar (2000) indican que el origen 

de la adicción al trabajo radica en la propia per-

sona o se deriva de las necesidades económicas 

que obligan a luchar por la subsistencia. Schaufeli, 

Taris y Van Rhenen (2005) sugieren que tales adic-

tos trabajan compulsivamente debido a un impul-

so o necesidad interna y no debido a factores ex-

ternos, como recompensas económicas, perspec-

tivas profesionales o cultura organizacional. Sala-

nova, Del Líbano, Llorens, Schaufeli y Nogare-

da (en prensa) definen a esa condición como un 

daño laboral de tipo psicosocial caracterizado por 

el trabajo excesivo, debido fundamentalmente a 

una irresistible necesidad o impulso de trabajar cons-

tantemente. 

Las definiciones anteriores son, de alguna ma-

nera, clínicas y descriptivas. Algunos autores utili-

zan como criterio de esta conducta el mayor énfa-

sis puesto en la energía y el tiempo dedicado al tra-

bajo, mientras que otros acentúan una actitud es-

pecial respecto de su profesión o el desinterés ge-

neral por todo lo que no sea su labor profesional. 

A pesar de la falta de consenso en las defi-

niciones de adicción al trabajo revisadas, parece 
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claro que un adicto se caracteriza por trabajar más 

duro y más horas de las que su trabajo requiere y 

por esforzarse más allá de lo que es esperado, des-

cuidando de esta forma su vida fuera del contexto 

laboral (Spencer y Robins, 1992). 

El estudio de la adicción al trabajo se ha ca-

racterizado por una amplia variedad de opiniones 

respecto de cómo considerarla: si como una con-

ducta positiva, favorable a las organizaciones, del 

mismo tipo que la llamada “implicación en el tra-

bajo” (Del Líbano, Rodríguez, Llorens, Cifre y Sa-

lanova, 2006; Korn, Pratt y Lambrou, 1987; Mach-

lowitz, 1980; Sprake y Ebel, 1987), o como un com-

portamiento negativo (Killinger, 1993; Oates, 1968; 

Porter, 1996; Schaef y Fassel, 1988). Por último, 

Spencer y Robins (1992), mencionan que esta adic-

ción puede tener consecuencias positivas y nega-

tivas en función de determinadas características de 

la personalidad o del nivel de compromiso con la 

organización. 

 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA ADICCIÓN 
AL TRABAJO 

Se dispone de cuatro criterios para definir al adic-

to: tener una actitud laboral especial, dedicar tiem-

po y esfuerzo excesivos al trabajo, sufrir un tras-

torno compulsivo e involuntario por continuar tra-

bajando (criterios inclusivos) y mostrar desinterés 

general por cualquier otra actividad (ocio, depor-

tes, familia, amistades, etc.) que no sea la estric-

tamente laboral (criterio exclusivo). 

 
Trabajos adictivos y ambiente laboral 

Aunque la adicción al trabajo está principalmente 

relacionada con las características personales, exis-

ten algunos estresores o demandas laborales que 

pueden llegar a convertirse en potenciadores de la 

misma. Así, cuando personas potencialmente adic-

tas perciben la presencia de determinadas deman-

das laborales, específicas de sus puestos de traba-

jo, podrían multiplicar la posibilidad de desarro-

llar la adicción al trabajo. De igual manera, exis-

ten determinadas demandas denominadas “reta-

doras” (challenge stressors) que, contrariamente 

a las llamadas “demandas obstáculo” (hindrance 

stressors), pueden tener efectos positivos sobre el 

desempeño y la motivación laboral (Lepine, Pod-

sakoff y Lepine, 2005).  

Las demandas retadoras pueden incremen-

tar la motivación si se asocian de forma positiva 

con diversos aspectos laborales, como el esfuerzo 

que se realiza al momento de afrontar los objeti-

vos que se pretenden alcanzar, la dedicación para 

acabar una tarea en un tiempo límite, o la mayor 

probabilidad de que, una vez conseguido el objeti-

vo, se obtengan determinadas recompensas (reco-

nocimiento social, satisfacción personal). Sin em-

bargo, lo anterior tiene una aplicación directa a la 

adicción al trabajo, puesto que la presencia de di-

chos aspectos en el lugar de trabajo también po-

drían hacer del mismo un ambiente favorable de 

posibles adictos. Así, estas demandas retadoras po-

drían convertirse en demandas potenciales que ge-

neren ambientes adictivos (sobrecarga de trabajo y 

presión temporal). 

Hay efectos recíprocos entre las demandas 

retadoras y la adicción al trabajo. En sus intentos 

por continuar trabajando, los adictos pueden ir tan 

lejos como para crear activamente más tareas para 

ellos mismos, realizar sus proyectos de la forma 

más complicada posible, desarrollar tareas innece-

sarias o incluso crear errores que retrasen su eje-

cución para posteriormente solucionarlos (Mach-

lowitz, 1980). Si bien hay puestos de trabajo adic-

tivos, debe puntualizarse que los adictos al traba-

jo tienen una mayor facilidad para percibir las de-

mandas como retadoras, lo que a su vez repercute 

en un aumento progresivo de su adicción (Del Lí-

bano, Llorens, Schaufeli y Salanova, 2006).  

 
Perfil psicosocial del adicto al trabajo 

El perfil psicosocial del adicto al trabajo incluye 

los siguientes rasgos:  negación de la situación, ma-

nipulación de la información, comunicación inter-

personal deficiente, elevada necesidad de control, 

gran compromiso con la organización, disposición 

para el trabajo extra (se lleva trabajo a casa, traba-

ja los fines de semana y vacaciones, o bien es-

tando enfermo, etc.), hábitos laborales que siem-

pre exceden lo prescrito, bajo rendimiento laboral 

a mediano o largo plazo, desarrollo de tareas in-

necesarias para justificar el exceso de trabajo, pro-

blemas de salud y problemas extralaborales (baja 

calidad de las relaciones extralaborales e insatis-
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facción en actividades ajenas al trabajo). Uno de 

los elementos clave de la adicción al trabajo es la 

negación de la propia persona sobre lo que le está 

sucediendo. El adicto llega a creer las justificacio-

nes a las que recurre ante las quejas de su familia 

o de sus compañeros de trabajo (Porter, 1996), y 

siempre encuentra una explicación para el exceso 

de trabajo que tiene.  

 
Adicción al trabajo y su vinculación psicológica 
con el trabajo  

La adicción al trabajo es un impulso interno irre-

sistible por trabajar muy duro; es decir, los adic-

tos trabajan excesiva y compulsivamente. Un es-

tudio reciente demostró que la adicción al trabajo 

(workaholism) y la vinculación psicológica con di-

cha labor (work engagement) están estrechamente re-

lacionados, con excepción de la absorción, que se 

relaciona positivamente con la escala de la adicción 

que evalúa el exceso de trabajo (Schaufeli y cols., 

2005). Por otro lado, el vigor y la dedicación están 

negativamente relacionados, aunque débilmente, 

con la segunda característica que define al adicto: 

la compulsión. Así, aunque ambos parecen com-

partir el elemento de absorción, la motivación sub-

yacente para estar completamente absortos por el 

trabajo es diferente: los empleados vinculados lo 

están porque su trabajo los motiva intrínsecamen-

te, mientras que los adictos al trabajo están absor-

tos debido a un estímulo interno que no pueden 

resistir. Dicha interpretación está de acuerdo con las 

observaciones realizadas en un estudio de interven-

ción temprana (Schaufeli y Bakker, 2001). Schau-

feli y cols. (2005) demostraron también la relación 

de diferentes variables de la vinculación psicoló-

gica con el trabajo y la adicción al trabajo: ambos 

tipos de empleados trabajan duro y son fieles a la 

organización para la que laboran, pero los adictos 

tienen un mayor gasto de la salud mental y no dis-

frutan de las relaciones sociales fuera del ambien-

te laboral, considerando que los empleados vincu-

lados se sienten bastante bien, tanto mental como 

socialmente (Tabla 1).  

 
Tabla 1. Relación entre la adicción al trabajo (workaholism), síndrome de desgaste profesional (burnout) y la vin-

culación psicológica con el trabajo (work engagement) 

Efecto 
Adicción al trabajo 
(workaholism) 

Síndrome de desgaste 
profesional (burnout) 

Vinculación psicológica 
con el trabajo (work 

engagement) 
Exceso en el trabajo ++ 0 + 
Funcionamiento social  ― ― + 
Demandas laborales ++ ++ + 
Recursos laborales ― ― + 
Salud mental  ― ― + 
Satisfacción laboral ― ― + 
Compromiso organizacional + ― + 
Fuente: Pospsych Conference, Verbania, 2004. 

 
 
INTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Actualmente hay diferentes formas o instrumentos 

para evaluar la adicción al trabajo. Machlowitz 

(1980) elaboró una lista de diez características; si 

las respuestas son positivas a ocho o más, la per-

sona sería adicta al trabajo. Killinger (1993), en su 

listado de treinta preguntas, propone que las res-

puestas positivas a más de veinte indicarán adicción.  

Existen diferentes cuestionarios, cuya mayo-

ría son de autoinforme, así como pruebas que mi-

den los daños psicosociales. Enseguida se descri-

ben algunos. 

1. Work Addiction Risk Test (WART). Creado 

por Bryan Robinson en 1999, es un cues-

tionario que intenta diferenciar a los traba-

jadores en tres grupos: no adictos, pseudoa-

dictos y adictos. Linley, Brady, O’Driscoll 

y Marsch (2002) consideran que el WART 

evalúa los elementos de la personalidad ti-

po A. Existe una adaptación al castellano 

del WART (Fernández-Montalvo y Echebu-

rúa, 1998).  
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2. Workaholism Battery (WORKBAT). Elaborado 

por Spencer y Robbins (1992), permite dis-

tinguir entre seis tipos de adicción al tra-

bajo: adictos al trabajo, entusiastas del traba-

jo, adictos al trabajo entusiasta, trabajado-

res no comprometidos, trabajadores relaja-

dos y trabajadores desencantados.  

3. Workaholic Adjective Checklist (WAC). Cons-

truido por Haymon (1993), indaga las acti-

tudes y conductas relacionadas con el tra-

bajo mediante un sistema que incluye las 

obsesivo-compulsivas, maníacas, intoleran-

tes e inciertas.  

4. Schedule for Nonadaptive and Adaptative 

Personality Workaholism Scale (SNAP-Work). 

Desarrollado por Clark en 1993, asume un 

grado de solapamiento con el trastorno ob-

sesivo-compulsivo de la personalidad. 

5. The Dutch Work Addiction Scale (DUWAS). 

Elaborado por Taris, Schaufeli y Verhoe-

ven en 2005 y basado en la escala WART 

de Robinson (1999), incluye dos compo-

nentes: trabajo excesivo y compulsión por 

trabajar. 

6. Workaholism 5 (WO-5). Creado por el equipo 

de investigación WONT (Work & Organi-

zation Network) en 2004, mide la adicción 

al trabajo y permite distinguir entre adic-

tos al trabajo y no adictos, así como co-

nocer los antecedentes laborales (deman-

das y recursos), personales (recursos 

personales) y consecuencias de tal adic-

ción.  

 
 
ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 

La adicción al trabajo se asocia con una serie de 

consecuencias negativas para los trabajadores y 

para la propia organización. Fassel (1990) apunta 

que es una conducta disfuncional en todos los ca-

sos, por lo que es necesario establecer planes de 

tratamiento y prevención adecuados. De acuerdo a 

Llorens, Del Líbano, Schaufeli y Salanova (2006), 

las acciones preventivas se clasifican en tres ca-

tegorías: acciones individuales, acciones organiza-

cionales y acciones extraorganizacionales  

Además, en función de su objetivo, se distin-

guen cuatro tipos de estrategias de prevención: 

identificación de los riesgos psicosociales de la 

adicción, prevención primaria, prevención secun-

daria y prevención terciaria (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Estrategias de prevención para la adicción al trabajo. 

Estrategias basadas en: El individuo La organización 
Objetivo Acciones individuales Accciones organizacionales 

Identificación de los riesgos 

psicosociales 
Autoevaluación Auditoría de la adicción 

Prevención primaria 

Flexibilidad, adaptación 

a los cambios. 

Formación en habilidades sociales. 

Gestión del tiempo. 

Equilibrio trabajo-vida privada. 

Mejoría del contenido del puesto. 

Horarios de trabajo y pausas. 

Programas corporativos. 

Prevención secundaria 

Grupo de apoyo de compañeros. 

Coaching y consulta. 

Planificación de carrera. 

Socialización anticipatoria. 

Trabajo cooperativo. 

Comunicación y toma de decisiones. 

Desarrollo organizacional. 

Prevención terciaria 
Asesoramiento y psicoterapia. 

Cambios en la personalidad. 

Institucionalización de los servicios de seguri-

dad y salud ocupacional. 

Programas de asistencia a los empleados (EAP). 

Fuente: Llorens y cols. (2006). 

 

Acciones individuales 

Las acciones individuales resultan las más habitua-

les en la mayoría de los casos y se centran en mejo-

rar los recursos personales de los adictos al trabajo. 

Primeramente, se debe hacer una identifica-

ción del problema, para lo cual es necesario rea-

lizar un adecuado autodiagnóstico. Si el adicto no 

asume lo que le sucede, cualquier intervención será 

ineficaz. 
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La prevención primaria implica la asisten-

cia a cursos específicos de formación y constitu-

ye una de las estrategias de prevención por exce-

lencia. Actualmente, un tipo de formación es lo que 

se conoce como workshops o talleres específicos de 

competencias emocionales; otro implica el entre-

namiento en la reducción de la presión y el ritmo 

de trabajo a que están expuestos, y uno más con-

siste en fomentar los niveles de autoeficacia; es 

decir, potenciar la creencia en la propia compe-

tencia para realizar bien conductas futuras, para 

lo que deben impartirse actividades de formación 

para incrementarla. 

En la prevención secundaria destacan tres 

grandes estrategias: generar un grupo de apoyo de 

compañeros donde se movilice el apoyo social 

cuando el adicto lo necesite, destacar el coaching 

y la consulta, que se refieren a situaciones en las 

que los expertos ayudan a los adictos al trabajo y 

planificar la carrera, que incluye dos componen-

tes fundamentales: un autoanálisis respecto a las 

propias fortalezas, debilidades, intereses y habi-

lidades, así como una valoración de los niveles de 

adicción en ese momento, y un análisis que per-

mite identificar el rango de los roles organizacio-

nales disponibles. 

En la prevención terciaria destacan el ase-

soramiento y la psicoterapia. Ambas pretenden, 

mediante un acercamiento cognitivo-conductual, 

fomentar cambios una vez que la adicción se ha 

manifestado. En varios países existen asociaciones 

en las que se reúnen los adictos al trabajo, al esti-

lo de alcohólicos anónimos, donde los adictos com-

parten sus problemas y unos a otros tratan de ayu-

darse a superarlos a través de sus experiencias 

personales. 

Desde la nueva perspectiva de la psicología 

organizacional positiva, se ofrecen también cier-

tas directrices de intervención, generando lo que 

se conoce como personalidad resistente (Kobassa, 

Maddi y Kahn, 1982), que actúa de forma positi-

va ante situaciones de estrés y que resulta una 

fuente de resistencia al mismo. Los empleados con 

esta personalidad muestran altos niveles de com-

promiso o capacidad para creer en la verdad, en la 

importancia y en el valor de lo que uno es y está 

haciendo. 

 

Acciones organizacionales 

Se dividen en distintos niveles (véase Tabla 2). Es 

importante que se produzcan cambios en el clima 

y la cultura organizacional, para lo cual la orga-

nización debe realizar una identificación del pro-

blema. Se trata de detectar si éste existe en la em-

presa o en alguna de sus áreas, unidades o puestos 

específicos y quiénes de sus trabajadores lo pade-

cen. Normalmente, se realiza mediante una audi-

toría de la adicción y con ella se reconoce que la 

adicción al trabajo es un problema legítimo.  

La prevención primaria implica la mejora del 

contenido del puesto de trabajo, que consiste en 

un rediseño de los puestos que tendría como fina-

lidad generarlos para que sean sanos. Debe cui-

darse la distribución del tiempo de trabajo elimi-

nando jomadas de trabajo excesivamente largas, 

garantizando la flexibilidad en los horarios, au-

mentar la posibilidad de hacer pausas, disponer de 

un lugar adecuado para ello y otros. Las pausas 

deben permitir “desconectarse” de los temas de tra-

bajo a fin de que la persona pueda apartarse físi-

camente de su lugar de trabajo. Otra actividad or-

ganizacional importante implica el diseño y ges-

tión de programas corporativos en los que los tra-

bajadores puedan realizar algún tipo de ejercicio fí-

sico, como el fitness o ciertos programas de salud. 

Con este tipo de iniciativas se logran disminuir 

costos, se mejora la salud de los empleados y se 

incrementa la productividad y las relaciones en el 

trabajo.  

En la prevención secundaria es necesario in-

tervenir en el clima y cultura organizacional para 

garantizar procesos de socialización anticipatoria 

adecuados, donde se promueva una imagen rea-

lista del puesto de trabajo y una exposición gra-

dual del trabajador a las demandas del mismo, ge-

nerando políticas antiadictivas desde el comienzo 

de la vida laboral del nuevo empleado (Porter, 

1996). Otra estrategia consiste en el desarrollo or-

ganizacional, que implica un programa de inter-

vención planificado que tiene como objetivo me-

jorar las operaciones internas de la empresa.  

En la prevención terciaria se puede diferen-

ciar dos estrategias fundamentales:  

1) La institucionalización de los servicios de 

seguridad y salud ocupacional, los que pueden re-

ducir el estrés en general y la adicción al trabajo 
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mediante cinco estrategias fundamentales: la mo-

nitorización, realizando auditorías y evaluaciones 

personales que les permitirán desarrollar progra-

mas preventivos; la coordinación de esfuerzos de 

expertos provenientes de distintos campos, así co-

mo la integración de niveles de análisis y aproxi-

maciones distintas; el otorgamiento de servicios de 

asesoramiento dirigidos a aquellos trabajadores con 

problemas (en este caso, los adictos al trabajo); la 

derivación del trabajador adicto a servicios de sa-

lud mental especializados, y el desempeño del rol 

de rehabilitadores de los trabajadores en proceso de 

recuperación de la adicción al trabajo. 

2) El diseño de programas de asistencia al em-

pleado (EAP). Originalmente, estos programas fue-

ron desarrollados para trabajadores alcohólicos, 

pero actualmente se aplican a problemas de estrés 

laboral en general, y de adicción al trabajo en par-

ticular. Estas actividades de asistencia implican la 

prevención, identificación y tratamiento de pro-

blemas personales que afectan negativamente el 

desempeño laboral. 

 
Acciones extraorganizacionales 

La adicción al trabajo debería considerarse como 

un problema familiar ya que surge de dinámicas in-

sanas y es mantenido por ellas (Hayes, 1991). Ade-

más, tiene un impacto sobre la familia. Robinson y 

Kelley (1998) señalan que los padres adictos al tra-

bajo crean un ambiente familiar que incrementa la 

probabilidad de generar problemas psicológicos en 

sus hijos, como una mayor ansiedad y depresión. 

Además, sus parejas se sienten ignoradas, solas, re-

legadas a las demandas de aquellos, controladas y 

necesitadas de atención; consideran que su relación 

es demasiado seria y se sienten culpables e insegu-

ras respecto de su propia salud mental (Robinson, 

2000). En este sentido, es aconsejable la realiza-

ción de terapias familiares en las que se explique a 

las personas más cercanas al adicto al trabajo en 

qué consiste su condición y se les ofrezca una serie 

de pautas a seguir para ayudarles a superar tal adic-

ción. En el ámbito social, sería muy importante 

que se realizaran campañas en las que se advirtiera 

a la población de la existencia de esta patología, 

de su creciente frecuencia en las organizaciones y, 

después, de las consecuencias negativas que im-

plica individual, grupal y socialmente. 

CONCLUSIÓN 

Son escasos los estudios centrados en el problema 

adictivo, por lo que es necesaria la implantación de 

estrategias integradas en la promoción de la salud 

en el seno de las organizaciones, cuyo objetivo sea 

dar respuesta a las necesidades de los trabajadores 

y, por tanto, de las propias organizaciones.  

Una de las ambigüedades en el estudio de la 

adicción al trabajo es la delimitación que puede 

hacerse entre la dedicación sana y productiva y la 

patológica. Como alternativa complementaria de 

análisis se halla la promoción de la psicología posi-

tiva, que plantea cuestiones relativas a la salud y 

a las fortalezas individuales, organizacionales y de 

las sociedades como punto de partida para el afron-

tamiento de situaciones que tradicionalmente se han 

estudiado desde una perspectiva patogénica. Este 

nuevo paradigma asume que los estresores, la ad-

versidad y las dificultades son inherentes a la con-

dición humana, y, a la vez, que las personas dis-

ponen de recursos y fortalezas que permiten ma-

nejar esa condición e incluso superarla, de forma 

que las dificultades físicas, emocionales y socia-

les pueden ser utilizadas para el crecimiento per-

sonal, el descubrimiento de capacidades y el desa-

rrollo de competencias y recursos.  

Desde esta perspectiva, existen diferentes va-

riables individuales que pueden aportar una nue-

va perspectiva de estudio e intervención de la adic-

ción al trabajo. Un concepto a considerar es el “fluir” 

(flow) desarrollado por Csikszentmihalyi (1990), 

quien describe cómo la persona puede llegar a dis-

frutar de su trabajo, experimentar emociones posi-

tivas, desarrollar destrezas y habilidades y llevar a 

cabo una búsqueda activa de las tareas por sí mis-

mas y no sólo de sus efectos. Opuestamente, el 

adicto al trabajo busca la felicidad en el aconteci-

miento laboral externo y en sus probables conse-

cuencias. El concepto se ha aplicado al ámbito la-

boral y puede plantear nuevas líneas de interven-

ción para el desarrollo de hábitos saludables de tra-

bajo en las personas con adicción a éste, así como 

líneas de prevención en las organizaciones.  

La investigación propone un reto aún mayor 

en el futuro y enfatiza unos aspectos psicológicos 

importantes de la adicción al trabajo: la separación 

psicológica entre la actividad laboral y el hogar, 

y la manera en cómo la misma puede afectar o be-
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neficiar al empleado. La literatura señala resulta-

dos diversos y contradictorios que no sólo demues-

tran la necesidad de mayores estudios, sino que 

adelantan que la adicción al trabajo será uno de 

los mayores retos a los que se enfrenten los en-

cargados de la salud en el trabajo. En la actuali-

dad este problema laboral está creciendo constan-

temente, y emergerá de su parcial aislamiento en 

los países industrializados para formar parte de la 

globalización mundial, con amplias repercusiones 

individuales, organizacionales y sociales. 
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