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Resumen 
 

 

El elevado consumo de fármacos en España es un grave problema de salud 

pública. Los resultados de este estudio muestran que la mayoría del consumo de 

fármacos en la población asalariada española se atribuye a motivos 

relacionados con el trabajo, especialmente entre mujeres y trabajadores/as 

manuales. El 11% consume tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos 

relacionados con el trabajo (frente a un 3,6% de consumo por motivos ajenos al 

trabajo). El 35,2% de la población los consume antiinflamatorios/analgésicos no 

opioides por motivos relacionados con el trabajo, mientras que el 28,2% lo hace 

por motivos ajenos al trabajo. Por último, el consumo de analgésicos opioides por 

motivos relacionados con el trabajo representa el 6,3% de la población 

asalariada, siendo un 2,1% consumo por motivos ajenos al trabajo. 

Diversas prácticas de gestión laboral y riesgos psicosociales se asocian al 

consumo de fármacos. Estos determinantes laborales difieren según el tipo de 

fármaco y, mientras que algunos son transversales a toda la población 

trabajadora, otros presentan algunas diferencias según sexo y clase ocupacional. 

Destacan, por asociarse intensamente en todos los estratos de la población 

asalariada, una plantilla insuficiente, dificultades para ejercer la desconexión, y 

la exposición a conflicto trabajo-vida en el consumo de psicofármacos; sentirse 

reemplazable y exposición a conflicto trabajo-vida en el consumo de 

antiinflamatorios y analgésicos no opioides; y exposición a un elevado ritmo de 

trabajo en el consumo de analgésicos opioides. 

Determinar los factores que se asocian al consumo de fármacos por motivos 

laborales, considerando los ejes de desigualdad del mercado laboral español 

(género y clase ocupacional), puede facilitar el diseño de acciones preventivas y 

de intervenciones de promoción de la salud en el trabajo más eficientes. Todo 

ello, con la finalidad de promover la implementación de estrategias dirigidas a 

prevenir la exposición nociva a ciertas prácticas de gestión laboral y a riesgos 

psicosociales, para mejorar la salud física y mental de la población trabajadora 

y consecuentemente reducir su consumo de fármacos. 

Por otro lado, el consumo de fármacos nootrópicos u otras drogas para potenciar 

el rendimiento laboral es muy poco prevalente en la población asalariada. Los 

resultados sugieren que el consumo de estas substancias es más frecuente en 

algunas ocupaciones concretas. 

Se requieren futuros estudios que permitan profundizar en el estudio del consumo 

de fármacos en la población asalariada española. 
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Introducción 
 

 

Consumo de fármacos 

De acuerdo con el últime informe anual de la Junta Internacional de Fiscalización 

de Estupefacientes de las Naciones Unidas (1), España se encuentra entre los 

primeros países del mundo en cuanto al consumo de algunos fármacos 

psicotrópicos y analgésicos opioides, encabezando el consumo de 

benzodiacepinas en la OCDE y el consumo de diazepam y lorazepam a nivel 

mundial (1). Además, tal y como muestra la Encuesta sobre Alcohol y Otras 

Drogas en España (EDADES) 2022 (2), se observa una tendencia creciente en el 

consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides respecto los últimos años, 

alcanzando así máximos históricos. Los analgésicos (opioides y no opioides) son 

el subgrupo terapéutico más consumido en España según el informe anual del 

Sistema Nacional de Salud (SNS) de 2022 (3), seguido de los psicolépticos, que 

incluyen medicamentos ansiolíticos, hipnóticos y sedantes. 

Un elevado consumo de estos fármacos representa un grave problema de salud 

pública, no solo por el gasto sanitario que genera al SNS, sino por sus efectos 

secundarios tales como la adicción o ciertas morbilidades y porque refleja el 

deteriorado estado de salud física y mental de la población. 

Datos recogidos durante la pandemia en la población trabajadora evidenciaron 

un notable aumento en el consumo de estos fármacos, duplicándose el consumo 

de tranquilizantes y analgésicos (4). Gracias a este estudio en población 

asalariada (4), se conoció que el consumo de fármacos fue superior en mujeres y 

en personas con salarios bajos, mostrando evidentes desigualdades 

socioeconómicas. Sin embargo, se desconoce el peso que tiene el entorno laboral 

en la decisión de consumir estos fármacos, es decir, si se consumen por motivos 

ajenos al trabajo, por motivos relacionados con el mismo, o por una combinación 

de ambos. 

Otro vacío en el conocimiento con relación al consumo de fármacos en la 

población asalariada reside en el consumo de sustancias potenciadoras del 

rendimiento laboral. Estas sustancias, como fármacos nootrópicos o drogas como 

la anfetamina o la cocaína, se consumen para incrementar la activación, 

focalización, concentración, productividad, memoria o motivación, o bien para 

estimular los sentimientos de confianza o facilitar la adquisición de habilidades 

motoras o afectivas, y se relacionan con el deterioro cognitivo y la ocurrencia de 

accidentes (5). A pesar de que estas substancias están ganando protagonismo en 

el ámbito laboral en los últimos años (6), consumidas para hacer frente a cargas 

excesivas de trabajo y a largas jornadas, no se conoce la prevalencia de su 

consumo.  
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Trabajo como determinante de la salud 

El origen de los problemas de salud, y la consecuente medicalización de estos, 

se encuentra, en parte, en los contextos sociales de las personas que los padecen. 

Es lo que se conoce como determinantes sociales de la salud, definidos por la 

Organización Mundial de la Salud como “las circunstancias en que las personas 

nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de 

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana" (7). 

Así, el trabajo y el entorno laboral se considera un determinante de la salud de 

la población trabajadora, dado que puede ser tanto un factor protector de la 

salud como un factor de riesgo en condiciones adversas. Determinadas 

condiciones de trabajo, incluyendo la precariedad laboral (8,9), pueden ser 

causa de enfermedad (10). Además, existe numerosa evidencia de calidad que 

relaciona la exposición a riesgos laborales psicosociales con varios problemas 

de salud física y mental de la población trabajadora, incluyendo enfermedad 

cardiovascular, depresión, ansiedad o problemas del sueño (11). 

 

Riesgos laborales psicosociales 

El informe del comité mixto de la Organización Internacional del Trabajo y la 

Organización Mundial de la Salud define los riegos laborales psicosociales como 

“aquellas condiciones presentes en una situación de trabajo, relacionadas con la 

organización, el contenido y la realización del trabajo, susceptibles de afectar 

tanto al bienestar y la salud (física, psíquica o social) de los trabajadores y 

trabajadoras, como al desarrollo del trabajo” (12,13). 

Paralelamente, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo 

(EU-OSHA) sostiene que “los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias 

en el diseño, la organización y la gestión del trabajo, así como de un contexto 

social de trabajo pobre, y pueden producir trastornos psicológicos, físicos y 

sociales negativos” (14).  

Por tanto, el origen de los riesgos laborales psicosociales se encuentra en la 

organización del trabajo y las prácticas de gestión laboral. En términos de 

prevención de riesgos, los riesgos laborales psicosociales representan la 

exposición (es decir, aquello que hay que identificar, localizar y medir); la 

organización del trabajo, su origen (sobre lo que habrá que actuar para eliminar, 

reducir o controlar las exposiciones); y el estrés, el precursor del efecto (trastorno 

de salud que pueda producirse y que se pretende evitar) (15).  

Los riesgos psicosociales pueden clasificarse en diferentes dimensiones que 

engloban aspectos relacionados con las exigencias en el trabajo, la autonomía, 

el apoyo social o el conflicto entre el ámbito laboral y el doméstico, entre otros. 

La investigación de estos riesgos laborales fue considerada ya hace años como 

de alta prioridad, dado su relevante papel en relación con la salud (16). 
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Determinantes laborales del consumo de 

fármacos 

Las causas laborales del consumo de fármacos entre la población asalariada no 

han sido suficientemente estudiadas. A nivel nacional, los pocos estudios previos 

sobre el efecto de las condiciones de trabajo en el uso de medicamentos 

psicotrópicos por parte de la población trabajadora (17) han registrado un 

mayor consumo entre los trabajadores y trabajadoras que reportaban un 

entorno laboral adverso, insatisfacción con el trabajo o situaciones de acoso. 

También se ha registrado una asociación entre el consumo de benzodiacepinas 

y los trabajos con alta tensión y altas demandas, y entre el bajo nivel de control-

recompensa en el trabajo y el inicio de consumo de psicofármacos. En España, se 

han identificado factores que se asocian al consumo de hipnosedantes entre la 

población ocupada, destacando factores de estrés laboral y niveles moderados 

de precariedad (17). 

A nivel internacional, algunos estudios (18,19) han analizado la relación entre 

algunos riesgos laborales psicosociales y el consumo de psicotrópicos. Así, se han 

identificado asociaciones entre el consumo de estos fármacos y la inseguridad 

laboral, las demandas psicológicas y el conflicto trabajo-vida. 

No obstante, no se ha analizado la asociación de diversos riesgos psicosociales 

conjuntamente, ni de diversas prácticas de gestión laboral, ni su posible relación 

con otros tipos de fármacos como los analgésicos. 

 

Justificación 

El elevado consumo de fármacos en la población española representa un grave 

y preocupante problema de salud pública. Para poder abordar este reto es 

necesario abordar sus determinantes, como los laborales, y para ello, será 

necesario llenar los vacíos existentes en el conocimiento.  

Por un lado, se desconoce el motivo del consumo de fármacos entre la población 

asalariada española, desconociéndose el peso que tiene el entorno laboral en 

el consumo. Se desconoce también la prevalencia del consumo de potenciadores 

del rendimiento laboral, sustancias que están en auge en los últimos años. 

Por otro lado, ampliar el conocimiento sobre los factores relacionados con la 

organización del trabajo que se asocian al consumo de fármacos, así como 

identificar las posibles diferencias según sexo y clase, ayudaría al desarrollo de 

acciones preventivas más eficientes. 

El presente trabajo pretende dar respuesta a estas cuestiones y así aportar 

evidencia para contribuir al diseño de intervenciones dirigidas a reducir el 

consumo de fármacos en la población trabajadora española. 
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Objetivos 
 

Objetivo general 

Explorar la prevalencia de consumo de psicofármacos, analgésicos y 

potenciadores del rendimiento en la población asalariada española e identificar 

los factores laborales que se asocian a dicho consumo. 

 

Objetivos específicos 

• Estimar la prevalencia de consumo de psicofármacos (tranquilizantes y 

sedantes) por motivos relacionados con el trabajo y por motivos ajenos al 

trabajo en la población asalariada española según sexo y clase ocupacional. 

• Estimar la prevalencia de consumo de analgésicos (opioides y no opioides) 

por motivos relacionados con el trabajo y por motivos ajenos al trabajo en 

la población asalariada española según sexo y clase ocupacional. 

• Identificar los riesgos psicosociales y las prácticas empresariales de gestión 

laboral que se asocian al consumo de psicofármacos por motivos 

relacionados con el trabajo y por motivos ajenos al trabajo en la población 

asalariada española, según sexo y clase ocupacional. 

• Identificar los riesgos psicosociales y las prácticas empresariales de gestión 

laboral que se asocian al consumo de analgésicos por motivos relacionados 

con el trabajo y por motivos ajenos al trabajo en la población asalariada 

española, según sexo y clase ocupacional. 

• Estimar la prevalencia de consumo de potenciadores del rendimiento laboral 

en la población asalariada española según sexo, edad y clase ocupacional. 

• Caracterizar la ocupación de los/as consumidores/as de potenciadores del 

rendimiento laboral. 
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Métodos 
 

 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio transversal mediante autoadministración de cuestionario 

online, utilizando los datos de la línea de base del proyecto PANEL OTS1. 

La población de estudio fueron trabajadores y trabajadoras asalariadas, entre 

25 y 64 años de edad, residentes en España y que son miembros de Comisiones 

Obreras. 

 

Muestra y recogida de datos 

Tal y como consta en el documento metodológico del proyecto PANEL OTS (20), 

el reclutamiento se realizó sobre un pool de contactos de Comisiones Obreras 

(n=9.834) que en un estudio previo (21) consintió explícitamente ser 

contactado/a para participar en futuros estudios de investigación relacionados 

con el trabajo. Sobre este pool, se hizo una selección aleatoria estratificada 

según la combinación de unidades territoriales estadísticas (NUTS) (Noroeste, 

Noreste, Comunidad de Madrid, Centro, Este, Sur, Canarias), sexo (Hombre, 

Mujer) y grupo de edad (25-34, 35-44, 45-54, 55-64), de forma proporcional a 

la distribución de la Encuesta de Población Activa (EPA) (22) del cuarto trimestre 

de 2022 (EPA2022T4). 

Así, se invitó a participar a 5.757 trabajadores/as, de los cuales 1.864 (32,4%) 

completaron la encuesta. Tras eliminar aquellos casos que se habían jubilado, 

que estaban desempleados, o que no habían respondido el 75% de las 

preguntas de organización del trabajo y salud, la muestra final consistió en 1.824 

trabajadores y trabajadoras.  

Los datos se recogieron entre enero y marzo de 2023 mediante una encuesta 

online elaborada con la herramienta Limesurvey (https://www.limesurvey.org). 

Durante el proceso de reclutamiento, los potenciales participantes recibieron un 

correo electrónico o WhatsApp conteniendo un enlace personal que daba acceso 

al cuestionario, tras su consentimiento. Se mandó un recordatorio a aquellos 

participantes que no completaron la encuesta al cabo de 7 y 14 días 

respectivamente. 

 
1 El proyecto PANEL OTS es un estudio coordinado por la Universidad Autónoma de Barcelona 

(UAB) que tiene como objetivo principal conocer cómo la organización del trabajo afecta a la 
salud de la población asalariada. Para más información visite https://panelots.uab.cat 

http://panelots.uab.cat/
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Instrumento  

El cuestionario (23) se estructura en tres bloques principales: 1) características 
sociodemográficas, económicas y de empleo; 2) organización del trabajo 
(prácticas de gestión laboral y riesgos psicosociales) y 3) salud (salud general, 
salud mental, consumo de fármacos y presentismo/absentismo por enfermedad). 

El cuestionario se elaboró mediante el trabajo de trece investigadores/as de 
diferentes disciplinas (Salud Pública, Sociología, Psicología, Economía, Derecho y 
Estadística). Algunas preguntas se desarrollaron Ad Hoc por el equipo 
investigador mientras que otras fueron obtenidas de otras herramientas 
nacionales e internacionales. El tiempo medio de respuesta del cuestionario 
fueron 17,4 minutos. 

 

Variables 

Variables de respuesta: 

• Consumo de psicofármacos (último mes): tranquilizantes, sedantes y/o 

somníferos. 

• Consumo de analgésicos (último mes): antiinflamatorios y/o analgésicos no 

opioides y analgésicos opioides. 

• Consumo de potenciadores del rendimiento laboral (último mes): bebidas con 

cafeína/teína, bebidas energéticas, suplementos dietéticos (como 

taurina, ginkgo, ashwagandha, ginseng, triptófano, etc), fármacos 

nootrópicos o variantes de la anfetamina o del metilfenidato (como Concerta, 

Elvanse, Provigil -Modafinilo-, Rubifen, Ciclofalina, Nootropil, etc) y 

drogas (como cocaína, anfetamina, speed, éxtasis, etc). 

Variables de exposición: 

• Prácticas de gestión laboral: tipo de contrato, tipo de jornada, salario, 

adaptabilidad horaria, exigencias de disponibilidad por parte del 

empresario, alargar jornada, jornadas largas, registro horario, sentirse 

reemplazable, participación directa, tamaño de plantilla, planificación del 

trabajo realista, dificultades para ejercer la desconexión, teletrabajo. 

• Riesgos psicosociales: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias 

emocionales, conflicto trabajo-vida, influencia, posibilidades de desarrollo, 

inseguridad sobre el empleo, inseguridad de encontrar trabajo, inseguridad 

sobre el salario, inseguridad sobre el horario, apoyo social de 

compañeros/as, apoyo social de superiores y reconocimiento; todas ellas 

medidas con las escalas de la versión 3 del cuestionario CoPsoQ (24). 

Variables de ajuste: edad (25-34; 35-49; 50-64), sexo (hombre; mujer), clase 

ocupacional (manual; no manual), personas dependientes a cargo (sí; no), 

desempleo o ERTE en el último año (sí; no). 

Variables de estratificación: sexo y clase ocupacional. 
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Análisis estadísticos 

Se realizaron análisis descriptivos según sexo y clase ocupacional. Se estimaron 
las prevalencias del consumo de fármacos utilizando ponderaciones post 
estratificación2, de acuerdo con la distribución de la EPA (22) del primer trimestre 
de 2023 y la submuestra anual de 2022, con tal de restituir las posibles 
diferencias entre la distribución de la muestra y la de la población de estudio. 
Para determinar los factores asociados al consumo de fármacos, se llevaron a 
cabo modelos de regresión de Poisson robusta obteniendo las razones de 
prevalencia con sus correspondientes intervalos de confianza al 95% (RP IC95%). 
En primer lugar, se obtuvieron las RP IC95% de cada práctica de gestión laboral 
y de cada riesgo psicosocial de manera individual, ajustando por las variables 
sociodemográficas. Subsecuentemente, utilizando el método step-wise, se 
obtuvieron los modelos finales ajustando por las variables sociodemográficas y 
el resto de las prácticas de gestión laboral y riesgos psicosociales significativos, 
respectivamente. 

Los análisis se realizaron mediante el programa estadístico STATA 15.     

 

Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por la Comisión de Ética en la Experimentación Animal 

y Humana de la Universistat Autònoma de Barcelona (número de protocolo: 

CEEAH-6090). La participación fue voluntaria tras proporcionar consentimiento 

informado, garantizando el cumplimiento con los requisitos exigidos por el 

Reglamento General de Protección de Datos (2016/679) y la Ley Orgánica 

03/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de 

los derechos digitales.   

  

 
2 Los pesos se calcularon según zona NUTS, sexo, edad, clase ocupacional y salud autopercibida 

(20). 
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Resultados  
 

 

Descripción de la muestra 

En la tabla 1 se observa la descripción de la muestra según sexo y clase 

ocupacional, presentándose las distribuciones de la muestra y las distribuciones 

de la muestra ponderadas de acuerdo con la EPA del primer trimestre de 2023. 

El 41,8% de las manuales y el 55,6% de las no manuales eran mujeres. El 41,1% 

de los hombres y el 54,8% de las mujeres eran no manuales. 

El grupo de edad menos prevalente fue el comprendido entre los 25 y 34 años, 

que representó un 22% de los hombres, un 21% de las mujeres, un 20,3% de 

los/las trabajadores/as manuales y un 22,9% de los/las trabajadores/as no 

manuales. El grupo de edad más prevalente fue el de 35-49 años, con un 44,6% 

de los hombres, un 45,4% de las mujeres y un 44,7% y 45,3% de los/las 

trabajadores/as manuales y no manuales, respectivamente. 

La minoría convivía con menores de 6 años (entre un 10,3% un 12,1%), con 

mayores de 80 años (entre un 3,2% y un 6,4%) o con personas dependientes 

(entre un 3,8% y un 7,2%). 

El 16,5% de los hombres y el 17,1% de las mujeres estuvo en situación de 

desempleo o ERTE en algún momento durante el último año, mientras que en 

manuales y no manuales esta prevalencia se situó en un 19,9% y 13,4% 

respectivamente. 

Se puede observar que la muestra reclutada presenta mayores porcentajes de 

hombres, trabajadores/as no manuales y personas mayores en relación con la 

población. 
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Tabla 1. Descripción de la muestra según sexo y clase ocupacional.  

 Hombres Mujeres Manuales No manuales 

 n (%) % p n (%) % p n (%) % p n (%) % p 

Sexo     
    

Hombre     
343 (56,7) 58,2 609 (50) 44,4 

Mujer     
262 (43,3) 41,8 608 (50) 55,6 

Clase ocupacional    
    

No manual 609 (64) 41,1 608 (69,9) 54,8     
Manual 343 (36) 58,9 262 (30,1) 45,2     
Edad     

    
25-34 79 (8,3) 22 101 (11,6) 21 52 (8,6) 20,3 129 (10,6) 22,9 

35-49 411 (43,2) 44,6 409 (47) 45,4 281 (46,4) 44,7 540 (44,3) 45,3 

50 o más 462 (48,5) 33,4 360 (41,4) 33,7 272 (45) 35 550 (45,1) 31,8 

Convivir con menores de 6 años   
    

Sí 89 (9,4) 10,3 86 (9,9) 12,1 55 (9,1) 11 121 (9,9) 11,4 

No   861 (90,6) 89,7 783 (90,1) 87,9 549 (90,9) 89 1096 (90,1) 88,6 

Convivir con mayores de 80 años  
    

Sí 41 (4,3) 3,2 74 (8,5) 6,4 49 (8,1) 5,8 66 (5,4) 3,6 

No 909 (95,7) 96,8 796 (91,5) 93,6 556 (91,9) 94,2 1151 (94,6) 96,4 

Convivir con personas dependientes  
    

Sí 55 (5,8) 5,3 62 (7,1) 6 59 (9,8) 7,2 58 (4,8) 3,8 

No 895 (84,2) 94,7 805 (92,9) 94 545 (90,2) 92,8 1159 (95,2) 96,2 

Desempleo o ERTE durante el último año  
    

Sí 104 (11) 16,5 123 (14,3) 17,1 107 (17,8) 19,9 120 (9,9) 13,4 

No 844 (89) 83,5 737 (85,7) 82,9 493 (82,2) 80,1 1090 (90,1) 86,6 

* p = ponderación correspondiente a 2023EPAT1 
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Consumo de tranquilizantes, sedantes y/o 

somníferos 

El gráfico 1 muestra las prevalencias del consumo de tranquilizantes, sedantes 

y/o somníferos. El 3,6% de la población los consume por motivos ajenos al 

trabajo mientras que el 11% lo hace por motivos relacionados con el trabajo 

(del cual el 4,1% exclusivamente por motivos laborales). 

 

Gráfico 1. Prevalencias ponderadas del consumo de tranquilizantes, sedantes y/o 

somníferos. Ponderación correspondiente a 2023EPAT1. 

 

La tabla 2 muestra las prevalencias del consumo de tranquilizantes, sedantes y/o 

somníferos según sexo y clase ocupacional. El 4% de los hombres y el 4,1% de 

las mujeres consumen tranquilizantes, sedantes y/o somníferos exclusivamente 

por motivos relacionados con el trabajo. Dicho consumo representa el 4,6% de 

los/las trabajadores/as manuales y el 3,5% de los/as no manuales. 

 

Tabla 2. Prevalencias del consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos según 

sexo y clase ocupacional. 

 Hombres Mujeres Manuales No manuales 

 % p % p % p % p 

No 87,5 83,3 83,9 87,3 

Sí, por motivos ajenos al trabajo 2,9 4,3 3,5 3,6 

Sí, por motivos relacionados con el trabajo 4 4,1 4,6 3,5 

Sí, tanto por motivos ajenos como 
relacionados con el trabajo 

5,6 8,3 8,1 5,6 

* p = ponderación correspondiente a 2023EPAT1 
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La tabla 3 muestra las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo 

según sexo. La tabla 4 muestra estos resultados según clase ocupacional. Para 

cada estrato o grupo, los primeros modelos (columnas 3 y 6) muestran la 

asociación de cada una de las prácticas, consideradas individualmente, con el 

consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos relacionados 

con el trabajo. En cambio, los modelos finales (columnas 4 y 7) consideran todas 

las prácticas de gestión laboral conjuntamente. 

Entre los hombres éstas son tener un contrato temporal (RP: 1,71; IC95%: 1,03-

2,86), percibir un salario que no cubre las necesidades básicas del hogar (RP: 

1,65; IC95%: 1,14-2,39), disponer de un registro horario que no se aplica 

totalmente (RP: 1,55; IC95%: 1,06-2,26), el tamaño de plantilla insuficiente (RP: 

2,28; IC95%: 1,38-3,97) y tener dificultades para ejercer la desconexión 

(alguna vez/a veces RP: 1,59; IC95%: 1-2,54 y muchas veces/siempre RP: 2,57; 

IC95%: 1,51-4,36) (tabla 3). 

Entre las mujeres, en cambio, éstas son tener participación directa delegativa (RP: 

0,61; IC95%: 0,42-0,89), tamaño de plantilla insuficiente (RP: 2,5; IC95%: 1,59-

3,93), tener dificultades para ejercer la desconexión muchas veces/siempre (RP: 

2,51; IC95%: 1,68-3,76) y teletrabajar menos de la mitad de la jornada laboral 

(RP: 0,54; IC95%: 0,3-0,97) (tabla 3). 

Entre los/las trabajadores/as manuales, las prácticas de gestión laboral que se 

asocian al consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos 

relacionados con el trabajo son trabajar a tiempo parcial (RP: 1,59; IC95%: 

1,07-2,37), tener que alargar la jornada algunas veces (RP: 0,58; IC95%: 0,36-

0,94), no disponer de un registro horario (RP: 0,49; IC95%: 0,25-0,96), el 

tamaño de plantilla insuficiente (RP: 1,87; IC95%: 1,04-3,35) y tener dificultades 

para ejercer la desconexión muchas veces/siempre (RP: 1,93; IC95%: 1,09-3,4) 

(tabla 4). 

Entre los/las trabajadores/as no manuales destacan la falta de adaptabilidad 

horaria (poder elegir entre horarios fijados por la empresa RP: 1,92; IC95%: 

1,18-3,13 y tener horarios fijos sin posibilidad de cambios RP: 1,51; IC95%: 

1,11-2,05), el tamaño de plantilla insuficiente (RP: 3,1; IC95%: 1,99-4,83) y 

tener dificultades para ejercer la desconexión muchas veces/siempre (RP: 2,48; 

IC95%: 1,65-3,71) (tabla 4). 
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Tabla 3. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de tranquilizantes, sedantes 

y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo según sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 16,1% 1 1 20% 1  

Temporal 18,5% 1,53 (0,95-2,46) 1,71 (1,03-2,86) 17,6% 0,91 (0,6-1,38)  

Tipo de jornada      

Completo 16,6% 1  19,8% 1  

Parcial 17,5% 0,55 (0,2-1,56)  20% 0,93 (0,62-1,39)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 14,1% 1 1 17,8% 1  

No cubre necesidades básicas 22,4% 1,93 (1,39-2,69) 1,65 (1,14-2,39) 23,9% 1,29 (0,97-1,72)  

Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 12,1% 1  14,5% 1  

Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

17% 1,37 (0,7-2,69)  21,7% 1,48 (0,83-2,62)  

Fijos, sin posibilidad de cambios 18,9% 1,56 (1,04-2,33)  21,9% 1,41 (0,99-2)  

Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 14,6% 1  18,3% 1  

A veces 16% 1,27 (0,89-1,81)  18,1% 1,02 (0,76-1,38)  

Frecuentemente 29,9% 2,22 (1,4-3,54)  35,5% 1,94 (1,34-2,81)  

Alargar jornada       

Nunca 15,8% 1  18,8% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 13,8% 0,87 (0,57-1,33)  17,2% 0,98 (0,68-1,41)  

Muchas veces/Siempre 29% 2,13 (1,36-3,34)  30,9% 1,75 (1,18-2,58)  

Jornadas largas      

<= 48h 16,1% 1  19,5% 1  

>48 27,4% 1,84 (1,18-2,87)  31,4% 1,54 (0,95-2,51)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 15,2% 1 1 20,2% 1  

Hay, pero no se aplica totalmente 21,9% 1,99 (1,41-2,83) 1,55 (1,06-2,26) 21,9% 1,15 (0,84-1,59)  

No hay 15,4% 1,14 (0,69-1,88) 0,91 (0,53-1,53) 17,9% 1,01 (0,69-1,46)  

Sentirse reemplazable      

Nunca 11,2% 1  15,1% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 14,2% 1,67 (1,03-2,71)  15,6% 1,05 (0,7-1,57)  

Muchas veces/Siempre 24,3% 2,65 (1,66-4,23)  27,2% 1,7 (1,2-2,42)  

Participación directa      

No 23,6% 1  30,5% 1 1 
Delegativa 16,4% 1,01 (0,65-1,58)  16,4% 0,58 (0,41-0,83) 0,61 (0,42-0,89) 
Consultiva 26,4% 1,31 (0,68-2,52)  30,9% 1,11 (0,7-1,77) 1,15 (0,71-1,88) 
Delegativa y consultiva 12,4% 0,56 (0,34-0,93)  16,2% 0,63 (0,44-0,89) 0,71 (0,49-1,02) 
Tamaño de plantilla      

Suficiente 7,6% 1 1 9,2% 1 1 
Insuficiente 20,5% 2,69 (1,64-4,4) 2,28 (1,31-3,97) 23,9% 2,56 (1,68-3,89) 2,5 (1,59-3,93) 
Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 9,2% 1  10,7% 1  

No 20,4% 2,03 (1,33-3,1)  24% 2,14 (1,45-3,15)  

Dificultades para ejercer la 
desconexión 

      

Nunca 11,4% 1 1 14,5% 1 1 
Sólo alguna vez/A veces 16,4% 1,65 (1,06-2,56) 1,59 (1-2,54) 19,1% 1,34 (0,95-1,89) 1,26 (0,88-1,82) 
Muchas veces/Siempre 31,3% 3,09 (1,9-5,03) 2,57 (1,51-4,36) 35% 2,47 (1,69-3,6) 2,51 (1,68-3,76) 
Teletrabajo       

No 17,9% 1  21,4% 1 1 
Sí, menos de la mitad de la jornada 10% 0,66 (0,37-1,18)  10,9% 0,55 (0,31-0,97) 0,54 (0,3-0,97) 
Sí, la mitad o más de la jornada 15% 0,82 (0,43-1,59)   17,5% 0,97 (0,55-1,7) 0,94 (0,55-1,6) 

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas.   

 
 

 



 

16 

 

Tabla 4. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de tranquilizantes, sedantes 

y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo según clase ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 18,4% 1  15% 1  

Temporal 15,4% 0,74 (0,41-1,34)  19,8% 1,34 (0,93-1,93)  

Tipo de jornada      

Completo 17,2% 1 1 16,3% 1  

Parcial 24,7% 1,14 (0,72-1,8) 1,59 (1,07-2,37) 8,1% 0,45 (0,19-1,04)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 12,9% 1  14,5% 1  

No cubre necesidades básicas 24,5% 1,72 (1,19-2,49)  20,2% 1,46 (1,1-1,94)  

Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 14,1% 1  11,7% 1 1 
Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

12,5% 0,85 (0,32-2,21)  18,9% 1,67 (1,04-2,7) 1,92 (1,18-3,13) 

Fijos, sin posibilidad de cambios 20% 1,27 (0,73-2,21)  18% 1,5 (1,11-2,02) 1,51 (1,11-2,05) 
Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 16,5% 1  13,8% 1  

A veces 15,3% 0,91 (0,61-1,35)  16,3% 1,21 (0,92-1,6)  

Frecuentemente 35,2% 2,08 (1,36-3,18)  25,6% 1,9 (1,26-2,88)  

Alargar jornada       

Nunca 18,7% 1 1 13,1% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 13,5% 0,76 (0,5-1,14) 0,58 (0,36-0,94) 14% 1,11 (0,75-1,66)  

Muchas veces/Siempre 38% 1,95 (1,27-2,98) 1,21 (0,72-2,03) 25,6% 1,99 (1,31-3,03)  

Jornadas largas      

<= 48h 18,1% 1  15,1% 1  

>48 23,8% 1,42 (0,81-2,48)  29,7% 1,93 (1,31-2,85)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 17,5% 1 1 14% 1  

Hay, pero no se aplica totalmente 28,6% 1,53 (1,05-2,24) 1,2 (0,79-1,84) 19,2% 1,43 (1,06-1,92)  

No hay 9,5% 0,55 (0,28-1,08) 0,49 (0,25-0,96) 17,8% 1,29 (0,92-1,81)  

Sentirse reemplazable      

Nunca 12,8% 1  10,7% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 15,6% 1,27 (0,73-2,23)  13,5% 1,23 (0,86-1,78)  

Muchas veces/Siempre 22,9% 1,7 (1,03-2,81)  25,4% 2,18 (1,55-3,06)  

Participación directa      

No 23% 1  24,2% 1  

Delegativa 17,8% 0,81 (0,54-1,24)  15,7% 0,68 (0,48-0,96)  

Consultiva 22% 0,99 (0,53-1,86)  29,2% 1,18 (0,73-1,91)  

Delegativa y consultiva 14,5% 0,68 (0,42-1,09)  11,6% 0,53 (0,37-0,77)  

Tamaño de plantilla      

Suficiente 10,3% 1 1 6,6% 1 1 
Insuficiente 21,6% 2,03 (1,2-3,41) 1,87 (1,04-3,35) 19,9% 2,98 (1,98-4,47) 3,1 (1,99-4,83) 
Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 10,1% 1  8,9% 1  

No 22,1% 2 (1,21-3,31)  19,5% 2,16 (1,52-3,05)  

Dificultades para ejercer la 
desconexión 

      

Nunca 13,8% 1 1 9,9% 1 1 
Sólo alguna vez/A veces 17,8% 1,27 (0,83-1,94) 1,06 (0,65-1,71) 15,8% 1,58 (1,11-2,26) 1,37 (0,95-1,98) 
Muchas veces/Siempre 30,8% 2,12 (1,32-3,41) 1,93 (1,09-3,4) 31,6% 3,03 (2,05-4,47) 2,48 (1,65-3,71) 
Teletrabajo c       

No    17,4% 1  

Sí, menos de la mitad de la 
jornada 

   10,4% 0,64 (0,42-0,96)  

Sí, la mitad o más de la jornada     14,6% 0,91 (0,58-1,41)  

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas. 
c En el caso de los/las trabajadores/as manuales no se ha considerado esta práctica de gestión 
laboral dado el bajo nombre de personas que la practican.   
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La tabla 5 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo 

según sexo y la tabla 6 los muestra según clase ocupacional. 

Al modelizarlos individualmente, prácticamente todos los riesgos laborales 

psicosociales se asocian al consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos 

por motivos relacionados con el trabajo, en hombres y mujeres (tabla 5) y en 

trabajadores/as manuales y no manuales (tabla 6). 

Al modelizarlos conjuntamente, los que se asocian al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo en hombres son 

las exigencias cuantitativas (RP: 1,56; IC95%: 1,11-2,19), las exigencias 

emocionales (RP: 1,47; IC95%: 1,04-2,07), el conflicto trabajo vida (RP: 2,71; 

IC95%: 1,59-4,6), la inseguridad sobre el horario (RP: 1,53; IC95%: 1,1-2,13) 

y el apoyo social de compañeros/as (RP: 1,76; IC95%: 1,15-2,67) (tabla 5). 

En mujeres, los riesgos psicosociales asociados al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo son el ritmo de 

trabajo (RP: 1,68; IC95%: 1,26-2,25), las exigencias emocionales (RP: 1,51; 

IC95%: 1,06-2,14), el conflicto trabajo vida (RP: 3,3; IC95%: 1,87-5,83) y la 

inseguridad sobre el empleo (RP: 1,52; IC95%: 1,12-2,06) (tabla 5). 

En trabajadores/as manuales, la exposición a un elevado ritmo de trabajo (RP: 

1,9; IC95%: 1,29-2,79), al conflicto trabajo-vida (RP: 2,01; IC95%: 1,08-3,74), 

a la inseguridad sobre el empleo (RP: 1,5; IC95%: 1,01-2,22), a la inseguridad 

sobre encontrar trabajo (RP: 1,63; IC95%: 1,03-2,58) y a un bajo apoyo social 

de compañeros/as (RP: 1,7; IC95%: 1,02-2,85), se asocian a un mayor consumo 

de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el 

trabajo (tabla 6). 

En trabajadores/as no manuales, en cambio, los riesgos psicosociales que se 

asocian a dicho consumo son las exigencias cuantitativas (RP: 1,33; IC95%: 1-

1,77), el ritmo de trabajo (RP: 1,38; IC95%: 1,07-1,79), las exigencias 

emocionales (RP: 1,56; IC95%: 1,13-2,16), el conflicto trabajo vida (RP: 3,16; 

IC95%: 1,92-5, 22) y la inseguridad sobre el horario (RP: 1,59; IC95%: 1,24-

2,05) (tabla 6). 
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Tabla 5. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo según sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 9,5% 1 1 13,9% 1  

Exposición 19,5% 2,06 (1,47-2,87) 1,56 (1,11-2,19) 25,5% 1,8 (1,36-2,39)  

Ritmo de trabajo      

No exposición 9,8% 1  12,5% 1 1 
Exposición 22,2% 2,2 (1,6-3,01)  28,6% 2,22 (1,67-2,96) 1,68 (1,26-2,25) 
Exigencias emocionales      

No exposición 8,8% 1 1 10,7% 1 1 
Exposición 19,1% 2,14 (1,52-3,01) 1,47 (1,04-2,07) 25,1% 2,4 (1,69-3,4) 1,51 (1,06-2,14) 
Conflicto trabajo-vida      

No exposición 4,9% 1 1 5,2% 1 1 
Exposición 19,1% 3,9 (2,37-6,4) 2,71 (1,59-4,6) 25,4% 4,64 (2,65-8,14) 3,3 (1,87-5,83) 
Influencia       

No exposición 13,2% 1  16,5% 1  

Exposición 14,5% 1,1 (0,78-1,56)  25,0% 1,43 (1,09-1,88)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 12,1% 1  15,5% 1  

Exposición 15,7% 1,31 (0,95-1,81)  25,2% 1,52 (1,15-2,01)  

Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 12% 1  17,6% 1 1 
Exposición 23,1% 1,93 (1,33-2,8)  28,8% 1,62 (1,2-2,19) 1,52 (1,12-2,06) 
Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 11,8% 1  13,9% 1  

Exposición 15,2% 1,29 (0,88-1,89)  22,7% 1,4 (0,99-1,99)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 13,2% 1  18,8% 1  

Exposición 17,6% 1,19 (0,71-2)  28,1% 1,43 (1-2,03)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 10,6% 1 1 15,7% 1  

Exposición 22,3% 2,06 (1,49-2,86) 1,53 (1,1-2,13) 29,3% 1,77 (1,34-2,35)  

Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 8,2% 1 1 16,5% 1  

Exposición 16,1% 1,97 (1,28-3,04) 1,76 (1,15-2,67) 21,3% 1,21 (0,87-1,67)  

Apoyo social de superiores      

No exposición 9,6% 1  12,4% 1  

Exposición 15,8% 1,63 (1,1-2,41)  23,1% 1,68 (1,18-2,39)  

Reconocimiento      

No exposición 6,3% 1  8,6% 1  

Exposición 16,3% 2,62 (1,53-4,47)   23,3% 2,53 (1,58-4,05)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año.  
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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Tabla 6. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos por motivos relacionados con el trabajo según clase 

ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 13,6% 1  10% 1 1 
Exposición 26,1% 1,75 (1,25-2,46)  21,3% 2,03 (1,53-2,69) 1,33 (1-1,77) 
Ritmo de trabajo      

No exposición 11% 1 1 10,9% 1 1 
Exposición 28,7% 2,32 (1,61-3,34) 1,9 (1,29-2,79) 24,2% 2,13 (1,64-2,77) 1,38 (1,07-1,79) 
Exigencias emocionales      

No exposición 11,9% 1  8,1% 1 1 
Exposición 24,4% 1,82 (1,26-2,64)  21,4% 2,57 (1,85-3,55) 1,56 (1,13-2,16) 
Conflicto trabajo-vida      

No exposición 6,8% 1 1 4,3% 1 1 
Exposición 22,9% 3 (1,66-5,43) 2,01 (1,08-3,74) 22% 4,98 (3,1-8) 3,16 (1,92-5,22) 
Influencia       

No exposición 17,9% 1  13,5% 1  

Exposición 18,5% 1 (0,71-1,42)  20,8% 1,53 (1,18-1,98)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 15% 1  13,4% 1  

Exposición 20,3% 1,4 (0,96-2,05)  20% 1,42 (1,1-1,83)  

Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 15,4% 1 1 14,2% 1  

Exposición 30,2% 1,83 (1,26-2,65) 1,5 (1,01-2,22) 23,5% 1,74 (1,28-2,37)  

Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 12,3% 1 1 13% 1  

Exposición 20,9% 1,77 (1,11-2,82) 1,63 (1,03-2,58) 17,5% 1,16 (0,85-1,59)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 17,2% 1  15,2% 1  

Exposición 29,7% 1,51 (0,98-2,34)  19,7% 1,17 (0,78-1,73)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 14,1% 1  12,6% 1 1 
Exposición 24,6% 1,59 (1,12-2,26)  26,8% 2,1 (1,62-2,73) 1,59 (1,24-2,05) 
Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 10,7% 1 1 12,7% 1  

Exposición 20,8% 1,98 (1,19-3,3) 1,7 (1,02-2,85) 17,4% 1,3 (0,96-1,76)  

Apoyo social de superiores      

No exposición 9,8% 1  11,3% 1  

Exposición 20,8% 1,97 (1,15-3,39)  18,3% 1,57 (1,16-2,11)  

Reconocimiento      

No exposición 8,4% 1  7% 1  

Exposición 20,2% 2,31 (1,17-4,56)  19,3% 2,63 (1,74-3,98)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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El gráfico 2 muestra las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

tranquilizantes, sedantes y/o somníferos.  

El gráfico 3 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

tranquilizantes, sedantes y/o somníferos. 

En ambos gráficos se muestra, para cada variable, en primer lugar (en azul 

oscuro), la razón de prevalencia para el consumo de tranquilizantes, sedantes 

y/o somníferos por motivos laborales y, en segundo lugar (en marrón), la razón 

de prevalencia para el consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos sin 

discriminar por el motivo de consumo. 

Se puede apreciar, prácticamente en todos los casos, que cuando no se discrimina 

según el motivo de consumo, las razones de prevalencia son menos extremas (más 

cercanas a 1) que cuando se especifica que el consumo se debe a motivos 

laborales. Esto nos indica que, a la hora de determinar los factores laborales 

que se asocian al consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos por 

motivos laborales, el hecho de no discriminar según el motivo de consumo conduce 

a infraestimar la fuerza de la relación entre las variables explicativas y la 

variable de resultado. 
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Gráfico 2. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos, por motivos relacionados con el trabajo (azul) y por motivos 

ajenos y relacionados con el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos por las 

variables sociodemográficas (sexo, edad, clase ocupacional, convivir con menores de 6 

años, convivir con mayores de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo 

o ERTE durante el último año). 
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Gráfico 3. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de tranquilizantes, 

sedantes y/o somníferos, por motivos relacionados con el trabajo (azul) y por motivos 

ajenos y relacionados con el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos por las 

variables sociodemográficas (sexo, edad, clase ocupacional, convivir con menores de 6 

años, convivir con mayores de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo 

o ERTE durante el último año). 
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Consumo de antiinflamatorios/analgésicos no 

opioides 

El gráfico 4 muestra las prevalencias del consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides. El 28,2% de la población los consume 

por motivos ajenos al trabajo mientras que el 13,7% lo hace por motivos 

relacionados con el trabajo y el 21,5% tanto por motivos ajenos como 

relacionados con el trabajo. 

 

Gráfico 4. Prevalencias ponderadas del consumo de antiinflamatorios/analgésicos no 

opioides. Ponderación correspondiente a 2023EPAT1. 

La tabla 7 muestra las prevalencias del consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides según sexo y clase ocupacional. El 

12,1% y 15,8% de los hombres y el 15,4% y 27,6% de las mujeres consumen 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo y tanto por motivos relacionados como ajenos al trabajo, 

respectivamente. Dicho consumo representa el 18,3% y 25,5% de los/las 

trabajadores/as manuales y el 8,7% y 17,1% de los/as no manuales, 

respectivamente. 

 

Tabla 7. Prevalencias del consumo de antiinflamatorios/analgésicos no opioides según 

sexo y clase ocupacional. 

 Hombres Mujeres Manuales No manuales 

 % p % p % p % p 

No 44,2 28,6 35,1 38,4 

Sí, por motivos ajenos al trabajo 27,9 28,3 21,1 35,8 

Sí, por motivos relacionados con el trabajo 12,1 15,4 18,3 8,7 

Sí, tanto por motivos ajenos como 
relacionados con el trabajo 

15,8 27,6 25,5 17,1 

* p = ponderación correspondiente a 2023EPAT1 

36,7%
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40%
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Las tablas 8 y 9 muestran las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo 

de antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo según sexo y clase ocupacional respectivamente. Para cada estrato, los 

primeros modelos (columnas 3 y 6) muestran la asociación de cada una de las 

prácticas, consideradas individualmente, con el consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo. En cambio, los modelos finales (columnas 4 y 7) consideran todas las 

prácticas de gestión laboral conjuntamente. 

En hombres, disponer de un registro horario que no se aplica totalmente (RP: 

1,29; IC95%: 1,04-1,6), sentirse reemplazable (algunas veces RP: 1,53; IC95%: 

1,14-2,04 o muchas veces/siempre RP: 1,53; IC95%: 1,13-2,07), tener 

participación directa delegativa y consultiva (RP: 0,59; IC95%: 0,44-0,77) y un 

tamaño de plantilla insuficiente (RP: 1,64; IC95%: 1,27-2,13), son las prácticas 

de gestión laboral que se asocian al consumo de antiinflamatorios/analgésicos 

no opioides por motivos relacionados con el trabajo (tabla 8).  

En mujeres, éstas son tener horarios fijos sin posibilidad de cambios (RP: 1,26; 

IC95%: 1,03-1,54), sentirse reemplazable (muchas veces/siempre) (RP: 1,6; 

IC95%: 1,3-1,96), que la planificación del trabajo no sea realista (RP: 1,63; 

IC95%: 1,31-2,03) y tener dificultades para ejercer la desconexión (a veces RP: 

1,35; IC95%: 1,13-1,6 o muchas veces/siempre RP: 1,46; IC95%: 1,19-1,78) 

(tabla 8). 

Las prácticas de gestión laboral que se asocian al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo en trabajadores/as manuales son sentirse reemplazable (algunas veces 

RP: 1,33; IC95%: 1,01-1,76 o muchas veces/siempre RP: 1,76; IC95%: 1,38-

2,24) y una planificación del trabajo que no sea realista (RP: 1,42; IC95%: 1,14-

1,77) (tabla 9). 

En trabajadores/as no manuales, éstas son tener un contrato temporal (RP: 0,75; 

IC95%: 0,56-0,99), un salario que no cubre las necesidades básicas del hogar 

(RP: 1,33; IC95%: 1,11-1,59), elegir entre horarios fijados por la empresa (RP: 

1,43; IC95%: 1,04-1,97), no tener registro horario (RP: 1,3; IC95%: 1,04-1,62) 

o que éste no se aplique totalmente (RP: 1,36; IC95%: 1,12-1,65), sentirse 

reemplazable (muchas veces/siempre) (RP: 1,45; IC95%: 1,12-1,87), tener 

participación directa consultiva (RP: 0,69; IC95%: 0,48-0,99), el tamaño de 

plantilla insuficiente (RP: 1,33; IC95%: 1,03-1,72), que la planificación del 

trabajo no sea realista (RP: 1,41; IC95%: 1,07-1,85) y tener dificultades para 

ejercer la desconexión (algunas veces RP: 1,47; IC95%: 1,07-1,85 o muchas 

veces/siempre RP: 1,75; IC95%: 1,31-2,34) (tabla 9).   
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Tabla 8. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el trabajo según 

sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 28,4% 1  44,2% 1  

Temporal 23,5% 0,9 (0,64-1,25)  36,1% 0,91 (0,74-1,12)  

Tipo de jornada      

Completo 28,3% 1  41,9% 1  

Parcial 26,7% 1,17 (0,77-1,78)  49% 0,91 (0,74-1,11)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 24,1% 1  37,2% 1  

No cubre necesidades básicas 36,7% 1,39 (1,14-1,69)  53,8% 1,19 (1,04-1,37)  

Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 18,8% 1  29,5% 1 1 
Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

24,7% 1,36 (0,93-2)  38,9% 1,31 (0,95-1,8) 1,36 (0,97-1,9) 

Fijos, sin posibilidad de cambios 32,7% 1,4 (1,1-1,78)  48,2% 1,44 (1,18-1,75) 1,26 (1,03-1,54) 
Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 27,2% 1  36,2% 1  

A veces 26,8% 1,17 (0,96-1,42)  45,7% 1,24 (1,07-1,44)  

Frecuentemente 35,2% 1,31 (0,97-1,76)  56% 1,45 (1,19-1,76)  

Alargar jornada       

Nunca 35,4% 1  44,4% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 24,1% 0,84 (0,68-1,04)  39,6% 1,09 (0,92-1,29)  

Muchas veces/Siempre 32,9% 1,24 (0,96-1,62)  55,1% 1,48 (1,22-1,8)  

Jornadas largas      

<= 48h 27,6% 1  42,3% 1  

>48 31,4% 1,36 (1,03-1,8)  58,1% 1,44 (1,17-1,77)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 27,8% 1 1 41,7% 1  

Hay, pero no se aplica totalmente 31,8% 1,45 (1,18-1,77) 1,29 (1,04-1,6) 47,5% 1,29 (1,11-1,51)  

No hay 23,8% 1,16 (0,88-1,52) 1,16 (0,88-1,54) 43,5% 1,17 (0,98-1,4)  

Sentirse reemplazable      

Nunca 16,8% 1 1 27% 1 1 
Sólo alguna vez/Algunas veces 23,3% 1,47 (1,12-1,94) 1,53 (1,14-2,04) 37% 1,31 (1,04-1,65) 1,19 (0,94-1,5) 
Muchas veces/Siempre 46,2% 2,02 (1,55-2,64) 1,53 (1,13-2,07) 61,9% 1,99 (1,64-2,42) 1,6 (1,3-1,96) 
Participación directa      

No 42,2% 1 1 58,7% 1  

Delegativa 35,5% 0,81 (0,65-1) 0,83 (0,67-1,03) 42,7% 0,78 (0,66-0,92)  

Consultiva 14,9% 0,55 (0,33-0,9) 0,63 (0,39-1,03) 46,2% 0,77 (0,59-1,02)  

Delegativa y consultiva 18,7% 0,5 (0,39-0,65) 0,59 (0,44-0,77) 37,7% 0,72 (0,61-0,86)  

Tamaño de plantilla      

Suficiente 15,7% 1 1 31,1% 1  

Insuficiente 33,8% 1,91 (1,47-2,47) 1,64 (1,27-2,13) 48,5% 1,61 (1,33-1,94)  

Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 14,3% 1  26,8% 1 1 
No 35,9% 2,01 (1,56-2,59)  51,9% 1,8 (1,48-2,19) 1,63 (1,31-2,03) 
Dificultades para ejercer la 
desconexión 

      

Nunca 21,3% 1  35,3% 1 1 
Sólo alguna vez/A veces 29,3% 1,27 (1,01-1,58)  42,1% 1,39 (1,17-1,65) 1,35 (1,13-1,6) 
Muchas veces/Siempre 48,5% 1,87 (1,44-2,43)  57,8% 1,72 (1,41-2,09) 1,46 (1,19-1,78) 
Teletrabajo       

No 29,8% 1  46,3% 1  

Sí, menos de la mitad de la jornada 18,1% 0,61 (0,41-0,92)  31,2% 0,88 (0,67-1,15)  

Sí, la mitad o más de la jornada 15,4% 0,89 (0,58-1,37)  25,2% 0,84 (0,59-1,19)  

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año.  
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas.   
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Tabla 9. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el trabajo según 

clase ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 43,5% 1  26,6% 1 1 
Temporal 46,5% 1 (0,8-1,25)  19,9% 0,85 (0,66-1,1) 0,75 (0,56-1) 
Tipo de jornada      

Completo 43,1% 1  25,6% 1  

Parcial 49,9% 0,93 (0,76-1,15)  28,7% 0,98 (0,68-1,41)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 37,8% 1  24% 1 1 
No cubre necesidades básicas 51,3% 1,11 (0,96-1,28)  33,3% 1,47 (1,24-1,74) 1,33 (1,11-1,59) 
Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 28,3% 1  21,2% 1 1 
Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

33,8% 1,19 (0,79-1,79)  26,6% 1,41 (1,03-1,94) 1,43 (1,04-1,97) 

Fijos, sin posibilidad de cambios 48,9% 1,37 (1,05-1,78)  28,7% 1,45 (1,2-1,74) 1,21 (0,98-1,48) 
Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 42,4% 1  22,1% 1  

A veces 43,5% 1,05 (0,9-1,23)  26,8% 1,33 (1,12-1,58)  

Frecuentemente 51,3% 1,14 (0,93-1,41)  36,2% 1,62 (1,25-2,1)  

Alargar jornada       

Nunca 47,7% 1  24% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 40,2% 0,94 (0,8-1,11)  23,4% 1,02 (0,8-1,3)  

Muchas veces/Siempre 52% 1,15 (0,94-1,4)  38% 1,54 (1,19-2)  

Jornadas largas      

<= 48h 44,5% 1  25% 1  

>48 37,5% 1,19 (0,93-1,52)  45,4% 1,57 (1,22-2,02)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 45,8% 1  20,8% 1 1 
Hay, pero no se aplica totalmente 44,8% 1,15 (0,98-1,36)  33,7% 1,54 (1,28-1,84) 1,36 (1,12-1,65) 
No hay 36,8% 0,9 (0,72-1,13)  33% 1,4 (1,14-1,71) 1,3 (1,04-1,62) 
Sentirse reemplazable      

Nunca 28% 1 1 16,7% 1 1 
Sólo alguna vez/Algunas veces 32,3% 1,32 (1,01-1,72) 1,33 (1,01-1,76) 27% 1,4 (1,11-1,76) 1,23 (0,96-1,56) 
Muchas veces/Siempre 63,9% 1,89 (1,5-2,38) 1,76 (1,38-2,24) 38,4% 2,09 (1,68-2,59) 1,45 (1,12-1,87) 
Participación directa      

No 54,5% 1  40,7% 1 1 
Delegativa 47,2% 0,87 (0,74-1,03)  28,8% 0,73 (0,6-0,89) 0,86 (0,69-1,07) 
Consultiva 42,3% 0,8 (0,6-1,07)  19,5% 0,58 (0,39-0,87) 0,69 (0,48-0,99) 
Delegativa y consultiva 36,7% 0,71 (0,58-0,87)  21,4% 0,56 (0,45-0,69) 0,83 (0,65-1,05) 
Tamaño de plantilla      

Suficiente 31,6% 1  15% 1 1 
Insuficiente 49,9% 1,43 (1,17-1,75)  30,8% 1,98 (1,58-2,47) 1,33 (1,03-1,72) 
Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 25,6% 1 1 14,8% 1 1 
No 53,8% 1,67 (1,34-2,06) 1,42 (1,14-1,77) 32,7% 2,06 (1,66-2,57) 1,41 (1,07-1,85) 
Dificultades para ejercer la 
desconexión 

      

Nunca 35,3% 1  16% 1 1 
Sólo alguna vez/A veces 44,7% 1,04 (0,88-1,23)  27,6% 1,72 (1,37-2,17) 1,47 (1,16-1,87) 
Muchas veces/Siempre 63,7% 1,31 (1,08-1,59)  42,9% 2,42 (1,87-3,14) 1,75 (1,31-2,34) 
Teletrabajo c       

No    27,7% 1  

Sí, menos de la mitad de la jornada    22,8% 0,73 (0,57-0,93)  

Sí, la mitad o más de la jornada    18,4% 0,84 (0,63-1,12)  

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas.  
c En el caso de los/las trabajadores/as manuales no se ha considerado esta práctica de gestión 
laboral dado el bajo nombre de personas que la practican.   
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La tabla 10 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo según sexo. En hombres, éstos son la exposición a un elevado ritmo de 

trabajo (RP: 1,37; IC95%: 1,14-1,64), a altas exigencias emocionales (RP: 1,27; 

IC95%: 1,05-1,52), tener un elevado conflicto trabajo-vida (RP: 1,88; IC95%: 

1,45-2,44) y baja influencia (RP: 1,21; IC95%: 1,02-1,45).  

En mujeres, un elevado ritmo de trabajo (RP: 1,68; IC95%: 1,26-2,25), elevadas 

exigencias emocionales (RP: 1,51; IC95%: 1,06-2,14), un elevado conflicto 

trabajo-vida (RP: 3,3; IC95%: 1,87-5,83) y una alta inseguridad sobre el empleo 

(RP: 1,52; IC95%: 1,12-2,06) son las exposiciones a riesgos psicosociales que se 

asocian a un mayor consumo de antiinflamatorios/analgésicos no opioides por 

motivos relacionados con el trabajo (tabla 10).  

La tabla 11 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el 

trabajo según clase ocupacional. Entre los/las trabajadores/as manuales, son las 

exigencias emocionales (RP: 1,29; IC95%: 1,1-1,51), el conflicto trabajo-vida 

(RP: 1,47; IC95%: 1,16-1,86) y el poco reconocimiento (RP: 1,37; IC95%: 1,03-

1,83). 

Entre los/las no manuales, los riesgos laborales psicosociales que se asocian al 

consumo de antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados 

con el trabajo son el ritmo de trabajo (RP: 1,5; IC95%: 1,28-1,77), el conflicto 

trabajo-vida (RP: 2,51; IC95%: 1,94-3,25), la inseguridad sobre el empleo (RP: 

1,27; IC95%: 1,03-1,58) y la falta de apoyo social de compañeros/as (RP: 1,24; 

IC95%: 1,03-1,5) (tabla 11). 

Se puede ver cómo, tanto en hombres y mujeres (tabla 10) como en 

trabajadores/as manuales y no manuales (tabla 11), la mayoría de los riesgos 

laborales psicosociales considerados individualmente (primeros modelos) se 

asocian al consumo de antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos 

relacionados con el trabajo.  

En cambio, en los modelos finales (segundos modelos), que consideran todos los 

riesgos laborales psicosociales conjuntamente, se puede ver que únicamente 

algunos se asocian a un mayor consumo de antiinflamatorios/analgésicos no 

opioides por motivos relacionados con el trabajo. 
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Tabla 10. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el trabajo según 

sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 26,1% 1  39,2% 1  

Exposición 30,9% 1,42 (1,19-1,7)  47,5% 1,36 (1,19-1,56)  

Ritmo de trabajo      

No exposición 21,8% 1 1 35,9% 1 1 
Exposición 42% 1,7 (1,42-2,03) 1,37 (1,14-1,64) 53,4% 1,54 (1,34-1,76) 1,68 (1,26-2,25) 
Exigencias emocionales      

No exposición 21,2% 1 1 34,5% 1 1 
Exposición 36,9% 1,58 (1,31-1,9) 1,27 (1,05-1,52) 48,5% 1,51 (1,29-1,77) 1,51 (1,06-2,14) 
Conflicto trabajo-vida      

No exposición 15,9% 1 1 23,8% 1 1 
Exposición 35,8% 2,33 (1,82-2,98) 1,88 (1,45-2,44) 52,2% 2,45 (1,92-3,12) 3,3 (1,87-5,83) 
Influencia       

No exposición 23,3% 1 1 38,9% 1  

Exposición 37% 1,34 (1,12-1,61) 1,21 (1,02-1,45) 50,1% 1,2 (1,05-1,37)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 22,8% 1  32,8% 1  

Exposición 32,5% 1,19 (0,98-1,43)  56,2% 1,32 (1,14-1,51)  

Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 26,3% 1  41,3% 1 1 
Exposición 33,8% 1,17 (0,93-1,49)  47,1% 1,15 (0,98-1,34) 1,52 (1,12-2,06) 
Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 20,3% 1  32,9% 1  

Exposición 33,1% 1,39 (1,1-1,77)  49,4% 1,07 (0,91-1,26)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 27,2% 1  40,8% 1  

Exposición 37,2% 1,19 (0,89-1,6)  55,8% 1,31 (1,1-1,56)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 25,3% 1  35,4% 1  

Exposición 34,6% 1,42 (1,17-1,71)  59,5% 1,36 (1,19-1,56)  

Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 22,9% 1  32,9% 1  

Exposición 30,2% 1,32 (1,05-1,66)  47,8% 1,23 (1,04-1,45)  

Apoyo social de superiores      

No exposición 18,4% 1  32,7% 1  

Exposición 32,6% 1,48 (1,18-1,87)  48,4% 1,4 (1,18-1,67)  

Reconocimiento      

No exposición 16,5% 1  23% 1  

Exposición 32,1% 1,64 (1,25-2,15)  51% 1,86 (1,47-2,35)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año.  
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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Tabla 11. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos relacionados con el trabajo según 

clase ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 40,6% 1  20,3% 1  

Exposición 49,6% 1,25 (1,09-1,44)  31,9% 1,5 (1,27-1,78)  

Ritmo de trabajo      

No exposición 37,2% 1  18,6% 1 1 
Exposición 54,8% 1,3 (1,13-1,5)  40,3% 1,89 (1,61-2,22) 1,5 (1,28-1,77) 
Exigencias emocionales      

No exposición 32,3% 1 1 18,7% 1  

Exposición 56,7% 1,45 (1,24-1,7) 1,29 (1,1-1,51) 31,4% 1,64 (1,37-1,97)  

Conflicto trabajo-vida      

No exposición 27,3% 1 1 11,9% 1 1 
Exposición 52% 1,74 (1,39-2,19) 1,47 (1,16-1,86) 34,9% 3,01 (2,33-3,87) 2,51 (1,94-3,25) 
Influencia       

No exposición 37,6% 1  24,5% 1  

Exposición 52,8% 1,2 (1,04-1,38)  29,2% 1,33 (1,13-1,56)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 35,4% 1  23,7% 1  

Exposición 48,7% 1,33 (1,13-1,57)  30,2% 1,21 (1,03-1,41)  

Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 40,6% 1  25,8% 1 1 
Exposición 53,5% 1,18 (1-1,4)  24,3% 1,14 (0,92-1,39) 1,27 (1,03-1,58) 
Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 33,1% 1  20,4% 1  

Exposición 50,3% 1,24 (1,03-1,49)  29,7% 1,14 (0,94-1,39)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 41,8% 1  25,1% 1  

Exposición 56,4% 0,94 (0,75-1,18)  34,5% 1,54 (1,26-1,88)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 37,1% 1  23,8% 1  

Exposición 55,5% 1,27 (1,1-1,46)  33,2% 1,51 (1,28-1,78)  

Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 37,1% 1  18,8% 1 1 
Exposición 46,5% 1,14 (0,96-1,37)  29,6% 1,33 (1,1-1,62) 1,24 (1,03-1,5) 
Apoyo social de superiores      

No exposición 33,2% 1  18,9% 1  

Exposición 48% 1,36 (1,1-1,68)  30,3% 1,47 (1,22-1,77)  

Reconocimiento      

No exposición 25,3% 1 1 15,4% 1  

Exposición 49,1% 1,69 (1,27-2,24) 1,37 (1,03-1,83) 31% 1,79 (1,42-2,25)  

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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El gráfico 5 muestra las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides. 

El gráfico 6 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides. 

En ambos gráficos se muestra, para cada variable, en primer lugar (en azul 

oscuro), la razón de prevalencia para el consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides por motivos laborales y, en segundo 

lugar (en marrón), la razón de prevalencia para el consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides sin discriminar por el motivo de 

consumo. 

Se puede apreciar, prácticamente en todos los casos, que cuando no se discrimina 

según el motivo de consumo, las razones de prevalencia son menos extremas (más 

cercanas a 1) que cuando se especifica que el consumo se debe a motivos 

laborales. Esto nos indica que, a la hora de determinar los factores laborales 

que se asocian al consumo de antiinflamatorios/analgésicos no opioides por 

motivos laborales, el hecho de no discriminar según el motivo de consumo conduce 

a infraestimar la fuerza de la relación entre las variables explicativas y la 

variable de resultado. 
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Gráfico 5. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides, por motivos relacionados con el trabajo (azul) 

y por motivos ajenos y relacionados con el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos 

por las variables sociodemográficas (sexo, edad, clase ocupacional, convivir con 

menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, convivir con personas 

dependientes, desempleo o ERTE durante el último año). 
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Gráfico 6. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

antiinflamatorios/analgésicos no opioides, por motivos relacionados con el trabajo (azul) 

y por motivos ajenos y relacionados con el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos 

por las variables sociodemográficas (sexo, edad, clase ocupacional, convivir con 

menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, convivir con personas 

dependientes, desempleo o ERTE durante el último año).  
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Consumo de analgésicos opioides 

El gráfico 7 muestra las prevalencias del consumo de analgésicos opioides. El 

2,1% de la población los consume por motivos ajenos al trabajo mientras que el 

3,2% lo hace por motivos relacionados con el trabajo y el 3,1% tanto por motivos 

ajenos como relacionados con el trabajo.  

 

Gráfico 7. Prevalencias ponderadas del consumo de analgésicos opioides. Ponderación 

correspondiente a 2023EPAT1. 

 

La tabla 12 muestra las prevalencias del consumo de analgésicos opioides según 

sexo y clase ocupacional. El 5,5% de los hombres y el 7,2% de las mujeres 

consumen analgésicos opioides por motivos relacionados con el trabajo (de los 

cuales el 2,6% y el 3,8% los consumen por exclusivamente por motivos 

relacionados con el trabajo). Dicho consumo representa el 8,6% de los/las 

trabajadores/as manuales y el 3,9% de los/as no manuales (correspondiendo el 

4,6% y el 1,7% al consumo por motivos exclusivamente relacionados con el 

trabajo). 

 

Tabla 12. Prevalencias del consumo de analgésicos opioides según sexo y clase 

ocupacional. 

 Hombres Mujeres Manuales No manuales 

 % p % p % p % p 

No 93,2 90 89,5 94 

Sí, por motivos ajenos al trabajo 1,3 2,9 1,9 2,2 

Sí, por motivos relacionados con el trabajo 2,6 3,8 4,6 1,7 

Sí, tanto por motivos ajenos como 
relacionados con el trabajo 

2,9 3,4 4 2,2 

* p = ponderación correspondiente a 2023EPAT1 
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Las tablas 13 y 14 muestran las prácticas de gestión laboral asociadas al 

consumo de analgésicos opioides por motivos relacionados con el trabajo según 

sexo y según clase ocupacional, respectivamente. Para cada estrato, los primeros 

modelos (columnas 3 y 6) muestran la asociación de cada una de las prácticas, 

consideradas individualmente, con el consumo de analgésicos opioides por 

motivos relacionados con el trabajo. En cambio, los modelos finales (columnas 4 

y 7) consideran todas las prácticas de gestión laboral conjuntamente. 

En hombres, las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de analgésicos 

opioides por motivos relacionados con el trabajo son tener un contrato temporal 

(RP: 1,73; IC95%: 1,01-3,83) y sentirse reemplazable (a veces RP: 3,37; IC95%: 

1,16-9,77 o muchas veces/siempre RP: 5,81; IC95%: 2,1-16,11) (tabla 13). En 

mujeres, en cambio, son tener un contrato temporal (RP: 0,45; IC95%: 0,22-0,93), 

un salario que no cubre las necesidades básicas del hogar (RP: 1,61; IC95%: 

1,02-2,53), un registro horario que no se aplica totalmente (RP: 1,74; IC95%: 

1,09-2,76), participación directa delegativa (RP: 0,52; IC95%: 0,29-0,96) y un 

tamaño de plantilla insuficiente (RP: 1,9; IC95%: 1,03-3,51) (tabla 13).  

Las prácticas de gestión laboral que se asocian al consumo de analgésicos 

opioides por motivos relacionados con el trabajo en trabajadores/as manuales 

son tener que alargar la jornada muchas veces/siempre (RP: 2,08; IC95%: 1,17-

3,7) y sentirse reemplazable muchas veces/siempre (RP: 2,4; IC95%: 1,22-4,7) 

(taba 14). En trabajadores/as no manuales, éstas son tener un salario que no 

cubre las necesidades básicas del hogar (RP: 2,11; IC95%: 1,3-3,42), sentirse 

reemplazables muchas veces/siempre (RP: 2,31; IC95%: 1,15-4,66) y tener 

participación directa delegativa (RP: 0,43; IC95%: 0,22-0,83) (tabla 14). 

La tabla 15 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

analgésicos opioides por motivos relacionados con el trabajo según sexo. En 

hombres, éstos son la exposición a un elevado ritmo de trabajo (RP: 2,28; IC95%: 

1,42-3,67), bajo apoyo social de superiores (RP: 0,55; IC95%: 0,32-0,94) y bajo 

reconocimiento (RP: 2,58; IC95%: 1,09-6,11). En mujeres, un elevado ritmo de 

trabajo (RP: 2,09; IC95%: 1,37-3,2), pocas posibilidades de desarrollo (RP: 

1,75; IC95%: 1,12-2,74) y poco apoyo social de compañeros/as (RP: 1,8; 

IC95%: 1-3,22) son las exposiciones a riesgos psicosociales que se asocian a un 

mayor consumo de analgésicos opioides por motivos relacionados con el trabajo 

(tabla 15).  

La tabla 16 muestra los riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de 

analgésicos opioides por motivos relacionados con el trabajo según clase 

ocupacional. Mientras que entre los/las trabajadores/as manuales es el ritmo de 

trabajo (RP: 2,19; IC95%: 1,44-3,33), entre los no manuales son el ritmo de 

trabajo (RP: 2,12; IC95%: 1,3-3,46), las posibilidades de desarrollo (RP: 1,95; 

IC95%: 1,24-3,07) y el reconocimiento (RP: 2,49; IC95%: 1,09-5,7). 

Tanto en hombres y mujeres (tabla 10) como en trabajadores/as manuales y no 

manuales (tabla 11), la mayoría de los riesgos psicosociales considerados 

individualmente (primeros modelos) se asocian al consumo de analgésicos 

opioides por motivos relacionados con el trabajo.  
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Tabla 13. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de analgésicos opioides 

por motivos relacionados con el trabajo según sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 5,8% 1 1 11,3% 1 1 
Temporal 10,5% 1,73 (0,91-3,27) 1,96 (1,01-3,83) 5,8% 0,5 (0,26-0,97) 0,45 (0,22-0,93) 
Tipo de jornada      

Completo 6,5% 1  10,5% 1  

Parcial 9,1% 1,17 (0,39-3,52)  11,1% 0,78 (0,44-1,38)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 4,6% 1  7,5% 1 1 
No cubre necesidades básicas 12,1% 1,97 (1,14-3,42)  16,6% 1,77 (1,17-2,68) 1,61 (1,02-2,53) 
Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 3,1% 1  7,5% 1  

Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

6,8% 1,93 (0,65-5,75)  9,8% 1,21 (0,51-2,87)  

Fijos, sin posibilidad de cambios 8,6% 1,89 (0,92-3,87)  11,7% 1,2 (0,72-2)  

Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 6,1% 1  9,4% 1  

A veces 7,2% 1,17 (0,71-1,95)  9,3% 1 (0,65-1,53)  

Frecuentemente 7,4% 0,95 (0,43-2,12)  21,6% 1,86 (1,1-3,14)  

Alargar jornada       

Nunca 7,5% 1  10,2% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 5,2% 0,79 (0,43-1,46)  8,6% 1,06 (0,64-1,76)  

Muchas veces/Siempre 11,4% 1,67 (0,83-3,36)  18% 2,09 (1,23-3,54)  

Jornadas largas      

<= 48h 6,2% 1  10% 1  

>48 11,4% 1,53 (0,75-3,09)  23,5% 2,07 (1,14-3,75)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 7% 1  9,1% 1 1 
Hay, pero no se aplica totalmente 7,4% 1,2 (0,69-2,08)  16% 1,85 (1,21-2,82) 1,74 (1,09-2,76) 
No hay 3,7% 0,61 (0,25-1,54)  8,1% 1,05 (0,58-1,89) 1,15 (0,61-2,19) 
Sentirse reemplazable      

Nunca 1,4% 1 1 7,5% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 5,9% 3,43 (1,19-9,86) 3,37 (1,16-9,77) 6,4% 0,9 (0,48-1,69)  

Muchas veces/Siempre 12,2% 6,35 (2,29-17,57) 5,81 (2,1-16,11) 16,8% 1,94 (1,16-3,24)  

Participación directa      

No 11,7% 1  16,7% 1 1 
Delegativa 7,2% 0,7 (0,38-1,3)  8,7% 0,56 (0,33-0,94) 0,52 (0,29-0,96) 
Consultiva 6% 0,66 (0,21-2,11)  16,7% 1 (0,52-1,94) 1,13 (0,59-2,16) 
Delegativa y consultiva 4,5% 0,54 (0,27-1,09)  7,6% 0,56 (0,33-0,98) 0,66 (0,36-1,18) 
Tamaño de plantilla      

Suficiente 3,7% 1  5,4% 1 1 
Insuficiente 7,9% 1,9 (0,97-3,7)  12,1% 2,16 (1,22-3,84) 1,9 (1,03-3,51) 
Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 3,4% 1  6,9% 1  

No 7,7% 2,09 (1,07-4,07)  12% 1,6 (0,97-2,63)  

Dificultades para ejercer la desconexión      

Nunca 6,1% 1  7,6% 1  

Sólo alguna vez/A veces 5,8% 1,1 (0,61-1,98)  9,6% 1,41 (0,85-2,35)  

Muchas veces/Siempre 9,7% 1,46 (0,69-3,07)  17,4% 2,14 (1,2-3,78)  

Teletrabajo       

No 7,3% 1  10,5% 1  

Sí, menos de la mitad de la jornada 2,4% 0,65 (0,19-2,26)  10,9% 1,63 (0,85-3,11)  

Sí, la mitad o más de la jornada 5,7% 1,57 (0,54-4,6)   7,9% 1,3 (0,53-3,16)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año.  
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas.   
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Tabla 14. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de analgésicos opioides 

por motivos relacionados con el trabajo según clase ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Tipo de contrato      

Indefinido 13,7% 1  5,6% 1  

Temporal 12,1% 0,82 (0,42-1,62)  6% 0,75 (0,39-1,43)  

Tipo de jornada      

Completo 13,8% 1  5,8% 1  

Parcial 13,8% 0,92 (0,5-1,7)  6,6% 0,78 (0,27-2,26)  

Salario       

Cubre necesidades básicas 10,9% 1  4,1% 1 1 
No cubre necesidades básicas 17,5% 1,47 (0,96-2,23)  11,6% 2,51 (1,57-4,02) 2,11 (1,3-3,42) 
Adaptabilidad horaria      

Puedo adaptarlo 8,1% 1  4,5% 1  

Elijo entre horarios fijados por la 
empresa 

7,5% 0,95 (0,26-3,51)  8,3% 1,78 (0,85-3,75)  

Fijos, sin posibilidad de cambios 15,7% 1,79 (0,85-3,75)  6,2% 1,23 (0,73-2,09)  

Exigencias de disponibilidad por 
parte del empresario 

      

Nunca 12,6% 1  5,4% 1  

A veces 13,3% 1,12 (0,72-1,75)  5,7% 0,99 (0,61-1,61)  

Frecuentemente 22,9% 1,83 (1,09-3,06)  7,1% 1,24 (0,54-2,85)  

Alargar jornada       

Nunca 10,6% 1 1 7% 1  

Sólo alguna vez/Algunas veces 13,1% 1,29 (0,78-2,14) 1,27 (0,76-2,11) 4,1% 0,6 (0,33-1,08)  

Muchas veces/Siempre 25% 2,37 (1,35-4,18) 2,08 (1,17-3,7) 11% 1,47 (0,79-2,74)  

Jornadas largas      

<= 48h 13% 1  5,6% 1  

>48 26,8% 2,11 (1,23-3,65)  7,9% 1,44 (0,6-3,45)  

Registro horario      

Hay y se recogen todas las horas 13,1% 1  5,1% 1  

Hay, pero no se aplica totalmente 19,6% 1,47 (0,93-2,31)  8,1% 1,73 (1,04-2,89)  

No hay 9,6% 0,79 (0,39-1,59)  4,7% 0,97 (0,48-1,94)  

Sentirse reemplazable      

Nunca 7,1% 1 1 3,3% 1 1 
Sólo alguna vez/Algunas veces 12% 1,88 (0,92-3,87) 1,87 (0,91-3,84) 3,6% 1,01 (0,49-2,09) 0,86 (0,4-1,83) 
Muchas veces/Siempre 18,8% 2,67 (1,38-5,17) 2,4 (1,22-4,7) 11,2% 3,02 (1,63-5,61) 2,31 (1,15-4,66) 
Participación directa      

No 14,5% 1  14% 1 1 
Delegativa 14,9% 1,02 (0,61-1,71)  4,2% 0,31 (0,17-0,57) 0,43 (0,22-0,83) 
Consultiva 20% 1,47 (0,74-2,94)  6,3% 0,41 (0,16-1,09) 0,44 (0,17-1,15) 
Delegativa y consultiva 10,8% 0,77 (0,43-1,4)  4,3% 0,34 (0,19-0,61) 0,59 (0,31-1,12) 
Tamaño de plantilla      

Suficiente 7,4% 1  3,3% 1  

Insuficiente 16,2% 2,04 (1,11-3,75)  6,6% 2 (1,07-3,75)  

Planificación del trabajo 
realista 

    

Sí 6,9% 1  4,2% 1  

No 16% 2,1 (1,14-3,88)  6,6% 1,57 (0,91-2,69)  

Dificultades para ejercer la 
desconexión 

      

Nunca 10,6% 1  4,5% 1  

Sólo alguna vez/A veces 13,5% 1,34 (0,82-2,19)  5,1% 1,15 (0,64-2,05)  

Muchas veces/Siempre 20,5% 1,85 (1,04-3,29)  10% 1,83 (0,91-3,7)  

Teletrabajo c       

No    5,7% 1  

Sí, menos de la mitad de la jornada    5,4% 1,05 (0,56-1,96)  

Sí, la mitad o más de la jornada     6,2% 1,21 (0,57-2,58)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de las prácticas de 
gestión laboral significativas. 
c En el caso de los/las trabajadores/as manuales no se ha considerado esta práctica de gestión 
laboral dado el bajo nombre de personas que la practican.    
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Tabla 15. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de analgésicos opioides 

por motivos relacionados con el trabajo según sexo. 

  Hombres Mujeres 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 5,7% 1  7,5% 1  

Exposición 7,7% 1,72 (1,06-2,78)  13,3% 1,93 (1,28-2,9)  

Ritmo de trabajo      

No exposición 4,6% 1 1 6,2% 1 1 
Exposición 10,6% 2,33 (1,45-3,75) 2,28 (1,42-3,67) 15,6% 2,31 (1,52-3,51) 2,09 (1,37-3,2) 
Exigencias emocionales      

No exposición 4,4% 1  7,4% 1  

Exposición 8,9% 2,05 (1,24-3,38)  12,2% 1,69 (1,08-2,64)  

Conflicto trabajo-vida      

No exposición 3,4% 1  4,8% 1  

Exposición 8,4% 2,26 (1,2-4,24)  12,6% 2,33 (1,26-4,3)  

Influencia       

No exposición 6% 1  9,6% 1  

Exposición 7,8% 1,03 (0,62-1,71)  11,8% 1,1 (0,74-1,64)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 5,7% 1  6,4% 1 1 
Exposición 7,5% 0,97 (0,57-1,65)  15,5% 2,12 (1,36-3,29) 1,75 (1,12-2,74) 
Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 5,9% 1  9,7% 1  

Exposición 10,7% 1,62 (0,93-2,84)  13,5% 1,2 (0,77-1,86)  

Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 5% 1  9,7% 1  

Exposición 7,1% 1,19 (0,65-2,2)  10,9% 1,03 (0,65-1,62)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 6,2% 1  10,1% 1  

Exposición 11,8% 1,72 (0,87-3,42)  12,8% 1,12 (0,66-1,91)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 4,7% 1  8,3% 1  

Exposición 11,6% 1,83 (1,11-3,02)  15,4% 1,44 (0,96-2,16)  

Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 5,4% 1  5,9% 1 1 
Exposición 6,9% 1,16 (0,65-2,06)  12,3% 1,81 (1,05-3,11) 1,8 (1-3,22) 
Apoyo social de superiores      

No exposición 6,2% 1 1 4,9% 1  

Exposición 6,8% 0,86 (0,51-1,46) 0,55 (0,32-0,94) 13,1% 2,28 (1,29-4,05)  

Reconocimiento      

No exposición 2,7% 1 1 3,6% 1  

Exposición 7,9% 2,41 (1,05-5,54) 2,58 (1,09-6,11) 12,5% 2,99 (1,41-6,34)   

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por clase ocupacional, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores 
de 80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año.  
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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Tabla 16. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de analgésicos opioides 

por motivos relacionados con el trabajo según clase ocupacional. 

  Manuales No manuales 
  % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b % RP (IC 95%)a RP (IC 95%)b 

Exigencias cuantitativas      

No exposición 10,1% 1  4,1% 1  

Exposición 20,1% 1,89 (1,28-2,79)  7,2% 1,8 (1,11-2,92)  

Ritmo de trabajo      

No exposición 8,9% 1 1 3,6% 1 1 
Exposición 20,8% 2,19 (1,44-3,33) 2,19 (1,44-3,33) 9,3% 2,52 (1,57-4,06) 2,12 (1,3-3,46) 
Exigencias emocionales      

No exposición 9,4% 1  3,4% 1  

Exposición 18,1% 1,78 (1,16-2,73)  7,4% 1,98 (1,15-3,4)  

Conflicto trabajo-vida      

No exposición 8% 1  2,4% 1  

Exposición 16,1% 1,84 (1,06-3,21)  7,5% 2,77 (1,4-5,48)  

Influencia       

No exposición 15,3% 1  4,6% 1  

Exposición 12,5% 0,79 (0,53-1,19)  8% 1,6 (0,99-2,57)  

Posibilidades de desarrollo      

No exposición 14,9% 1  3,6% 1 1 
Exposición 13,3% 0,95 (0,62-1,45)  9,3% 2,52 (1,59-4,01) 1,95 (1,24-3,07) 
Inseguridad sobre el empleo      

No exposición 13,2% 1  5,1% 1  

Exposición 18,1% 1,34 (0,84-2,12)  8,4% 1,37 (0,81-2,3)  

Inseguridad encontrar trabajo     

No exposición 11,7% 1  5,4% 1  

Exposición 14,4% 1,14 (0,7-1,87)  5,9% 1,01 (0,59-1,72)  

Inseguridad sobre el salario      

No exposición 14% 1  5% 1  

Exposición 14,3% 0,93 (0,51-1,72)  11,2% 1,93 (1,08-3,46)  

Inseguridad sobre el horario      

No exposición 11,5% 1  4,5% 1  

Exposición 17,8% 1,43 (0,96-2,13)  9,8% 1,87 (1,16-3)  

Apoyo social de compañeros/as    

No exposición 10,5% 1  3,6% 1  

Exposición 14,6% 1,26 (0,75-2,12)  6,7% 1,81 (1,01-3,26)  

Apoyo social de superiores      

No exposición 9,7% 1  4,2% 1  

Exposición 15,2% 1,38 (0,79-2,43)  6,6% 1,54 (0,92-2,58)  

Reconocimiento      

No exposición 7,4% 1  1,8% 1 1 
Exposición 15% 1,93 (0,92-4,08)  7,2% 3,77 (1,66-8,58) 2,49 (1,09-5,7) 

RP calculada usando “no consumo” o “consumo por motivos ajenos al trabajo” como referencia 
vs. "consumo por motivos relacionados con el trabajo". 
a RP ajustada por sexo, edad, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 80 años, 
convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año. 
b RP ajustada por las características sociodemográficas anteriores y el resto de los riesgos 
laborales psicosociales significativos.   
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El gráfico 8 muestra las prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de 

analgésicos opioides y el gráfico 9 muestra los riesgos laborales psicosociales 

asociados al consumo de analgésicos opioides. 

En ambos gráficos se muestra, para cada variable, en primer lugar (en azul 

oscuro), la razón de prevalencia para el consumo de analgésicos opioides por 

motivos laborales y, en segundo lugar (en marrón), la razón de prevalencia para 

el consumo de analgésicos opioides sin discriminar por el motivo de consumo. 

Se puede apreciar, prácticamente en todos los casos, que cuando no se discrimina 

según el motivo de consumo, las razones de prevalencia son menos extremas (más 

cercanas a 1) que cuando se especifica que el consumo se debe a motivos 

laborales. Esto nos indica que, a la hora de determinar los factores laborales 

que se asocian al consumo de analgésicos opioides por motivos laborales, el 

hecho de no discriminar según el motivo de consumo conduce a infraestimar la 

fuerza de la relación entre las variables explicativas y la variable de resultado. 
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Gráfico 8. Prácticas de gestión laboral asociadas al consumo de analgésicos opioides, 

por motivos relacionados con el trabajo (azul) y por motivos ajenos y relacionados con 

el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos por las variables sociodemográficas 

(sexo, edad, clase ocupacional, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 

80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año). 
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Gráfico 9. Riesgos laborales psicosociales asociados al consumo de analgésicos opioides, 

por motivos relacionados con el trabajo (azul) y por motivos ajenos y relacionados con 

el trabajo (marrón), ajustando en todos los casos por las variables sociodemográficas 

(sexo, edad, clase ocupacional, convivir con menores de 6 años, convivir con mayores de 

80 años, convivir con personas dependientes, desempleo o ERTE durante el último año).  
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Consumo de potenciadores del rendimiento 

laboral 

La tabla 17 muestra las prevalencias ponderadas del consumo de potenciadores 

del rendimiento laboral, según sexo, edad y clase ocupacional.  

En primer lugar, se puede observar que la mayoría de la población no consume 

sustancias para incrementar su rendimiento en el trabajo, y entre los/as que las 

consumen, las más prevalentes son bebidas con cafeína o teína.  

El consumo de bebidas con cafeína y teína se distribuye de manera similar entre 

hombres (35,8%) y mujeres (36,7%) y entre trabajadores/as no manuales (36%) 

y manuales (36,5%). En cambio, en cuanto a la edad, se observa una relación 

inversa en cuanto que, a mayor edad, menor es el consumo de este tipo de 

bebidas (48,9% en el grupo de 25-34 años y 26,1% en el grupo de 50-64 

años).  

En relación con las bebidas energéticas, su consumo es mayor en hombres (6,3%) 

que en mujeres (2,6%) y en trabajadores/as manuales (7%) que en no manuales 

(1,7%). Respecto la edad se observa el mismo patrón que con las bebidas con 

cafeína/teína; el grupo de menor edad consume más (12,6%) que el grupo de 

mayor edad (1%). 

El consumo de suplementos dietéticos es más frecuente en mujeres (5,3%), en 

trabajadores/as entre 35 y 49 años de edad (5,1%) y en trabajadores/as no 

manuales (4,6%). 

En cuanto a los fármacos nootrópicos o variantes de la anfetamina 

o del metilfenida, su consumo es muy minoritario en la población, observándose 

las mayores prevalencias en mujeres (0,3%), en trabajadores/as entre 35 y 49 

años de edad (0,3%) y en trabajadores/as manuales (0,2%).  

Por último, las prevalencias ponderadas de la muestra presentan un 0% de 

consumo de drogas.  

La tabla 18 muestra los porcentajes del consumo de potenciadores del 

rendimiento laboral según grupo ocupacional. 

El consumo de bebidas con cafeína/teína es más frecuente en directores y 

gerentes (40%), profesionales científicos e intelectuales (39,6%) y en operadores 

de instalaciones y máquinas y ensambladores (39,7%). El consumo de bebidas 

energéticas es más frecuente en directores y gerentes (10%), operadores de 

instalaciones y máquinas y ensambladores (6,9%) y en personal de ocupaciones 

elementales (5,4%). El consumo de suplementos dietéticos es más frecuente en 

directores y gerentes (10%), profesionales científicos e intelectuales (5,9%) y en 

personal de apoyo administrativo (6,1%). El consumo de fármacos nootrópicos 

destaca entre profesionales científicos e intelectuales (0,7%), técnicos y 

profesionales de nivel medio (0,6%) y personal de ocupaciones elementales 

(0,7%). Únicamente un 0,2% de la muestra (profesionales científicos e 

intelectuales) consume drogas para potenciar su rendimiento laboral. 
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Tabla 17. Consumo de potenciadores del rendimiento laboral según sexo, edad y clase 

ocupacional.  

  

Bebidas con 
cafeína/teína  

Bebidas 
energéticas  

Suplementos 
dietéticos 

Fármacos 
nootrópicos 

Drogas 

Sexo a      

Hombre 35,8% 6,3% 3,5% 0,1% 0% 

Mujer 36,7% 2,6% 5,3% 0,3% 0% 

Edad a      

25-34 48,9% 12,6% 3,7% 0% 0% 

35-49 37,8% 3,2% 5,1% 0,3% 0% 

50-64 26,1% 1% 3,7% 0,1% 0% 

Clase ocupacional a    

No manual 36% 1,7% 4,6% 0,1% 0% 

Manual 36,5% 7% 4,1% 0,2% 0% 
a Prevalencias ponderadas 

 

 

Tabla 18. Consumo de potenciadores del rendimiento laboral según ocupación. 

  
Bebidas con 

cafeína/ 
teína  

Bebidas 
energéticas  

Suplementos 
dietéticos 

Fármacos 
nootrópicos 

Drogas 

Ocupación      

Directores y gerentes 40% 10% 10% 0% 0% 

Profesionales científicos e intelectuales 39,6% 1,6% 5,9% 0,7% 0,2% 

Técnicos y profesionales de nivel 
medio 

35,1% 1,2% 4% 0,6% 0% 

Personal de apoyo administrativo 35,3% 3,9% 6,1% 0,3% 0% 

Trabajadores de los servicios y 
vendedores de comercios y mercados 

36,2% 3,6% 4,7% 0% 0% 

Agricultores y trabajadores calificados 
agropecuarios, forestales y pesqueros 

18,2% 0% 0% 0% 0% 

Oficiales, operarios y artesanos de 
artes mecánicas y de otros oficios 

34,5% 3,6% 5,5% 0% 0% 

Operadores de instalaciones y 
máquinas y ensambladores 

39,7% 6,9% 1,7% 0% 0% 

Ocupaciones elementales 31,3% 5,4% 5,4% 0,7% 0% 
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Discusión  
 

 

El presente estudio es el primero en analizar las prevalencias del consumo de 

distintos tipos de fármacos en la población asalariada española, según sexo y 

clase. Es pionero también al aportar una cuantificación de los casos de consumo 

por motivos atribuidos al trabajo. 

Además, se trata del primer estudio que analiza la asociación de diversas 

prácticas de gestión laboral y diversos riesgos psicosociales con el consumo de 

fármacos por motivos relacionados con el trabajo, llenando de este modo vacíos 

existentes en el conocimiento y aportando valiosa evidencia científica que puede 

orientar el diseño de políticas e intervenciones dirigidas a promover la salud en 

el trabajo. 

 

Consumo de fármacos por motivos 

relacionados con el trabajo 

De los fármacos contemplados en este estudio, los antiinflamatorios/analgésicos 

no opioides son los que se consumen con mayor frecuencia. Más de la mitad de 

la población trabajadora refiere haberlos consumido en los últimos 30 días. El 

consumo de tranquilizantes, sedantes y/o somníferos y de analgésicos opioides 

es mucho más reducido, aunque las prevalencias obtenidas en este estudio son 

mayores a las recogidas a nivel nacional en población general (2), si bien es 

cierto que esto podría explicarse por el hecho de que el grupo etario de 15 a 

24 años (no contemplado en este estudio) es el que menos consume. Las 

prevalencias de consumo de fármacos para el dolor reportadas para población 

general (25) también son menores que las obtenida en este estudio, aunque los 

datos no son directamente comparables al tratarse de grupos de fármacos y 

registros temporales diferentes. No obstante, tanto en población trabajadora 

como en población general se observa un mayor consumo entre mujeres (2,25) y 

trabajadores/as manuales (25). 

El mayor consumo observado en mujeres coincide con estudios previos (26,27) y 

concuerda con su peor salud autopercibida (27,28) y con el sesgo de género en 

la prescripción de fármacos descrito en la literatura (29–31). De manera similar, 

el mayor consumo de fármacos entre trabajadores/as manuales también ha sido 

previamente documentado (32), en coherencia con su peor percepción de salud 

(28) y su mayor prevalencia de problemas de salud (33). 

Sin embargo, llama la atención que en población trabajadora el consumo de 

fármacos se atribuye, en gran medida, a motivos laborales. Los resultados 
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derivados de este estudio muestran que el consumo por motivos relacionados con 

el trabajo es más frecuente que el consumo por motivos ajenos al trabajo en el 

caso de los tranquilizantes, sedantes y/o somníferos y en el caso de los 

analgésicos opioides. En cuanto a los antiinflamatorios/analgésicos no opioides, 

cuyo consumo es más inespecífico y en muchos casos no requiere receta médica, 

prevalece el consumo por motivos ajenos al trabajo. No obstante, la prevalencia 

del consumo tanto por motivos ajenos como relacionados con el trabajo junto a 

la del consumo por motivos relacionados con el trabajo supera la prevalencia 

del consumo por motivos ajenos al trabajo. 

Todo ello, apoya la hipótesis de que el entorno laboral tiene un peso importante 

en el consumo de fármacos en la población asalariada española. Aportar 

evidencia de que la mayoría del consumo se atribuye a motivos laborales es un 

hallazgo novedoso, tanto a nivel nacional como internacional, que refuerza que 

el entorno laboral es un determinante social de la salud. 

Además, se pueden observar diferencias en la prevalencia del consumo de 

fármacos según sexo y clase, siendo el consumo por motivos laborales 

sistemáticamente mayor en mujeres y trabajadores/as manuales respecto al de 

hombres y trabajadores/as no manuales. Esto reafirma que el entorno laboral, 

además de ser un determinante de la salud, perpetua las desigualdades sociales 

en salud en lugar de amortiguarlas (34,35).  

Estos alarmantes resultados sugieren que el malestar físico y psíquico de los 

asalariados y asalariadas en España se palia muy mayoritariamente mediante 

fármacos, medicalizando el impacto en salud de una organización del trabajo 

deficiente. Son diversos los expertos que coinciden en alertar acerca de la 

excesiva medicalización en España (36–38), donde se medicalizan los malestares 

y los problemas sociales (39,40), especialmente en mujeres (31). Los facultativos 

reconocen recetar medicamentos para situaciones no patológicas, que carecen 

de raíz médica, por ser la vía rápida ante la saturación de la atención primaria 

y el poco tiempo disponible en las visitas médicas, sin dejar de lado la influencia 

de la industria farmacéutica en esta sobremedicalización (41,42) y los casos de 

autoconsumo (26). 

El hecho de consumir fármacos como consecuencia de trabajar en condiciones 

inadecuadas para la salud no es inocuo, dado que éstos tienen efectos adversos 

(como dependencia, deterioro cognitivo o propensión a caídas por somnolencia 

diurna) que pueden empeorar un estado de salud ya deteriorado. El hecho de 

trabajar estando enfermo/a, fenómeno conocido como presentismo laboral, no 

solo está asociado a resultados negativos en salud sino también a la pérdida de 

productividad, lo que repercute en el producto interior bruto de un país (43).  

El remedio para tratar los efectos nocivos para la salud de una organización del 

trabajo adversa no debe ser la medicalización del trabajador/a, sino identificar 

las exposiciones nocivas e implementar las medidas preventivas adecuadas para 

reducirlas y/o eliminarlas. Esto pasa por la realización de las correspondientes 

evaluaciones de riesgos psicosociales en las empresas, que desafortunadamente 

en nuestro país se llevan a cabo de forma casi anecdótica (44). 
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Factores asociados al consumo de fármacos 

por motivos relacionados con el trabajo 

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la importancia de discriminar 

según el motivo de consumo para analizar los factores laborales que se asocian 

al consumo de fármacos en población trabajadora. Así, se han observado 

asociaciones más intensas entre las prácticas de gestión laboral y los riesgos 

psicosociales con el consumo de fármacos por motivos relacionados con el 

trabajo, que cuando se incluye en los análisis el consumo por motivos ajenos al 

trabajo. 

Esto podría indicar que las asociaciones descritas en la literatura, que analizan 

el consumo sin discriminar según el motivo que lo origina (18,19), podrían 

infraestimar el efecto de los factores laborales en el consumo de fármacos por 

motivos relacionados con el trabajo. Por ello, determinar los factores que se 

asocian propiamente al consumo por motivos laborales, y considerar los ejes de 

desigualdad del mercado laboral español (género y clase ocupacional), puede 

facilitar el diseño de acciones preventivas y de intervenciones de promoción de 

la salud en el trabajo más eficientes.   

De acuerdo con los resultados derivados de este estudio, son varias las prácticas 

de gestión laboral y los riesgos psicosociales que se asocian al consumo de 

fármacos por motivos relacionados con el trabajo. Analizados de manera 

individual, prácticamente todos estos factores laborales se asocian con el 

consumo de fármacos. Sin embargo, como muchos de estos factores están 

relacionados entre sí, interesa modelizarlos conjuntamente para identificar 

aquellos que se mantienen con asociaciones estadísticamente significativas. Estos 

determinantes laborales difieren según el tipo de fármaco y, mientras que 

algunos son transversales a toda la población trabajadora, otros presentan 

algunas diferencias según sexo y clase ocupacional.  

Con relación a los tranquilizantes, sedantes y/o somníferos, su consumo por 

motivos laborales se asocia, en todos los estratos de la población trabajadora, 

al hecho de tener una plantilla insuficiente y dificultades para ejercer la 

desconexión. Estas prácticas de gestión laboral podrían ser el origen (45) de la 

exposición a los riesgos psicosociales asociados al consumo de psicofármacos, 

que son aquellos pertenecientes a la dimensión de las altas exigencias 

(exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales y conflicto 

trabajo-vida), con especial énfasis en el conflicto trabajo-vida, que presenta una 

intensa asociación en todos los grupos, especialmente en mujeres y 

trabajadores/as no manuales. Además, en mujeres y en trabajadores/as 

manuales, que tradicionalmente son grupos con mayores niveles de precariedad 

(46), emerge la inseguridad de perder el empleo como determinante para el 

consumo de psicotrópicos. Tanto el conflicto trabajo-vida como la inseguridad 

laboral son riesgos psicosociales previamente descritos en la literatura como 

determinantes para el consumo de psicofármacos (11). Diversos estudios, 

además, reportan su asociación con un mermado estado de salud mental (11).  
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En el consumo de antiinflamatorios y analgésicos no opioides por motivos 

laborales destaca, por asociarse en todos los grupos, el hecho de sentirse 

reemplazable y la exposición al conflicto trabajo-vida (este último con mayor 

intensidad entre mujeres y no manuales). En mujeres y no manuales, emergen 

también como factores asociados al consumo de antiinflamatorios y analgésicos 

no opioides la falta de adaptabilidad horaria y tener dificultades para ejercer 

la desconexión, prácticas de gestión laboral que podrían estar originando la 

exposición al conflicto trabajo-vida (45). Esto indica, especialmente en estos 

grupos, que el hecho de que los límites entre el ámbito laboral y el doméstico-

familiar sean difusos tiene consecuencias adversas para la salud. Aparecen 

también como factores asociados al consumo de antiinflamatorios y analgésicos 

no opioides en casi todos los grupos la planificación no realista, la inseguridad 

sobre el empleo y el ritmo de trabajo. Trabajar con la percepción de no tener 

suficiente tiempo para realizar la cantidad de trabajo asignado, junto a la 

percepción de poder perder el empleo puede llevar a trabajar a un elevado 

ritmo durante la jornada laboral (45), teniendo todo ello efectos indeseados en 

la salud.     

Entre los factores laborales asociados al consumo de analgésicos opioides por 

motivos laborales destaca, por presentar una relación muy intensa en todos los 

estratos, la exposición a un elevado ritmo de trabajo. Tener que trabajar muy 

rápido, por tanto, se asocia a dolencias físicas fuertes y de larga duración. 

Además, en hombres se asocian también intensamente el hecho de sentirse 

reemplazable y el bajo reconocimiento. En trabajadores/as manuales, las 

asociaciones más intensas son tener que alargar la jornada con frecuencia y 

sentirse reemplazable, mientras que entre los/as no manuales son que el salario 

no cubra las necesidades básicas del hogar, sentirse reemplazable y el bajo 

reconocimiento.  

 

Consumo de potenciadores del rendimiento 

laboral 

Los resultados derivados de este estudio han mostrado que el consumo de 

fármacos nootrópicos u otras drogas para potenciar el rendimiento laboral es 

muy poco prevalente en la población asalariada, contradiciendo así la literatura 

que expone que el consumo de estas sustancias está en auge (6). Se necesitarían 

estudios con muestras representativas de la población trabajadora para 

contrastar esta información. No obstante, podría haber un sesgo de respuesta 

debido a la estigmatización del consumo de estas sustancias, al ser un consumo 

sin receta y comprarse mayoritariamente por Internet (5).     

La obtención de prevalencias tan reducidas ha imposibilitado el análisis de 

factores asociados, impidiendo conocer qué determinantes laborales se asocian 

al consumo de estas sustancias. Sin embargo, coincidiendo con la literatura (5), 

los resultados sugieren que el consumo de fármacos nootrópicos es más frecuente 

en algunas ocupaciones concretas (profesionales científicos e intelectuales y 
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profesionales de ocupaciones elementales), lo que invita a la necesidad de 

realizar estudios específicos en estos subgrupos para poder determinar los 

factores sociodemográficos y laborales que se asocian a su consumo. 

El consumo de bebidas con cafeína/teína, bebidas energéticas y suplementos 

dietéticos, en cambio, es más frecuente. El consumo de bebidas con cafeína/teína 

está uniformemente distribuido entre los diferentes estratos de la población 

asalariada, mientras que el consumo de bebidas energéticas es más frecuente 

entre hombres, trabajadores/as de 25 a 34 años y manuales, y el consumo de 

suplementos dietéticos es más frecuente entre mujeres, trabajadores/as de 35 a 

49 años y no manuales. El consumo de bebidas energéticas y suplementos 

dietéticos para incrementar el rendimiento laboral, por tanto, presenta patrones 

antagónicos entre los distintos grupos. 

 

Limitaciones 

La principal limitación de este estudio es que, por un lado, los participantes tienen 

edades comprendidas entre 25 y 64 años y, por otro, que todos ellos son 

afiliados a CCOO, lo cual implica que los resultados no son representativos del 

conjunto de asalariados/as residentes en España. No obstante, se realizaron 

análisis de sensibilidad comparando la distribución de las variables de control 

de la muestra frente a las de la EPA y se calcularon pesos post-estratificación 

para restituir las posibles diferencias en la distribución de la muestra respecto a 

la de la población, con tal de obtener unos resultados que sean razonablemente 

similares a los del conjunto de asalariados españoles de 25 a 64 años. 

Los autores de este informe advierten de que, por un lado, los afiliados/as a 

sindicatos de trabajadores/as suelen tener mejores condiciones de trabajo (47) 

(y, por tanto, mejor salud) que la población trabajadora general, pero, por otro 

lado, finalmente la muestra estuvo compuesta por aquellos/as trabajadores/as 

que voluntariamente decidieron contestar la encuesta, y que pudieran ser los que, 

entre el conjunto, tuvieran peores condiciones. En definitiva, como suele ser 

habitual en este tipo de encuestas, y a pesar de las medidas consideradas para 

mitigar los posibles sesgos (prevalencias ponderadas, etc), hay que interpretar 

los resultados obtenidos con cautela. 
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Conclusiones 
 

 

El elevado consumo de fármacos en España es un grave problema de salud 

pública que, por su origen multifactorial, tiene que ser abordado necesariamente 

mediante un enfoque multisectorial, adoptando una mirada de salud en todas las 

políticas. 

Los resultados de este estudio muestran que la mayoría del consumo de fármacos 

en la población asalariada española se debe a motivos relacionados con el 

trabajo, especialmente entre mujeres y trabajadores/as manuales, evidenciando 

así que el entorno laboral es un determinante de la salud y juega un papel 

importante en la introducción y reproducción de las desigualdades sociales en 

salud. 

Estos resultados sugieren que se están medicalizando los efectos indeseados de 

una organización del trabajo adversa. Por tanto, queda implícita la necesidad 

de implementar políticas y medidas preventivas para reducir y eliminar las 

exposiciones laborales dañinas que llevan al consumo de fármacos en la 

población trabajadora (por ejemplo, medidas que alivien la sobrecarga de 

trabajo). Además, ante la excesiva medicalización de la población, es necesario 

dotar de mayores recursos a la atención psicosanitaria en el sistema público de 

salud con tal de poder promover el acceso a intervenciones no farmacológicas 

en aquellos casos en que puedan ser una alternativa eficaz. 

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que no discriminar según el 

motivo de consumo podría infraestimar la fuerza de la relación entre los factores 

laborales y el consumo de fármacos por motivos laborales.  Varias prácticas de 

gestión laboral y riegos psicosociales se asocian al consumo de fármacos, y estos 

factores laborales difieren según el tipo de fármaco. Determinar los factores que 

se asocian propiamente al consumo por motivos laborales, y considerar los ejes 

de desigualdad del mercado laboral español (género y clase ocupacional), 

puede facilitar el diseño de acciones preventivas y de intervenciones de 

promoción de la salud en el trabajo más eficientes. Todo ello, con la finalidad 

de promover la implementación de estrategias dirigidas a prevenir la exposición 

nociva a ciertas prácticas de gestión laboral y a riesgos psicosociales, para 

mejorar la salud física y mental de la población trabajadora y consecuentemente 

reducir su consumo de fármacos. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el consumo de fármacos nootrópicos u 

otras drogas para potenciar el rendimiento laboral es muy poco prevalente en 

la población asalariada. Los resultados sugieren que el consumo de estas 

substancias es más frecuente en algunas ocupaciones concretas, lo que invita a la 

necesidad de realizar estudios específicos en estos subgrupos para poder 

explorar los factores sociodemográficos y laborales que se asocian a su consumo. 
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Además, se requieren estudios longitudinales y, por ende, más robustos, que 

permitan corroborar las asociaciones entre los factores laborales y el consumo 

de fármacos y ver su evolución a lo largo del tiempo, así como establecer la 

causalidad de dicha relación y estimar el impacto poblacional de la exposición 

a riesgos psicosociales sobre el consumo de fármacos, mediante el cálculo de la 

fracción atribuible poblacional. 

Se requieren también estudios cualitativos que permitan profundizar en las 

causas subyacentes al consumo de fármacos en la población asalariada 

española.  
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