
Vulnerabilidad, edad y cerebro: lo que las
sustancias hacen en tu cuerpo y tu mente

9º Congreso Nacional de Prevención de Riesgos Laborales



Comprender cómo la edad y el estado del cerebro influyen en la vulnerabilidad ante el consumo.

Lo abordaremos desde una perspectiva integral.

Entorno laboral es fundamental, puede aparecer como forma de desconexión. 

Lo que ocurre fuera del trabajo repercute dentro, y viceversa. 

| INTRODUCCIÓN

EUDA (2022) · OMS (2019)



El cerebro es como una
obra arquitectónica en
constante construcción. 

Jóvenes (<25 años): Cerebro en obras

| EDAD, CEREBRO Y VULNERABILIDAD

La corteza prefrontal
está en pleno desarrollo.

Esa plasticidad es un
arma de doble filo.

Capacidad para aprender y
adaptarse.

Menos control inhibitorio y
más tendencia buscar
emociones intensas.

(Casey, Jones, & Hare, 2008) · (Spear, 2016)· (Steinberg, 2010)



| EDAD, CEREBRO Y VULNERABILIDAD

Mayor autorregulación y
toma de decisiones. 

Estrés laboral sostenido,
responsabilidades
familiares y uso de
sustancias como
“válvula de escape”.

Presión ambiental y
búsqueda de alivio a
través del consumo.

Adultos (25-50 años): Entre el autocontrol y la presión externa.

(Blakemore & Robbins, 2012) · (OMS, 2019)



| EDAD, CEREBRO Y VULNERABILIDAD

Memoria no tan ágil,
conexiones neuronales
no son tan fluidas. 

Consumo de medicamentos,
posibles enfermedades
crónicas y metabolismo
 más lento.

Organismo más
vulnerable a los efectos
tóxicos de las sustancias.

Mayores (>50 años): Vulnerabilidad silenciosa

(Hedden & Gabrieli, 2004) · (NIDA, 2020)



| EFECTO DE LAS SUSTANCIAS EN EL ORGANISMO Y LA MENTE

¿Por qué las drogas cambian el comportamiento 
y la forma de sentir o pensar de una persona? 

Por su interferencia con el cerebro y el sistema nervioso central. Se alteran
los neurotransmisores y las funciones cognitivas se ven comprometidas.

Esto afecta a los extremos de la vida. 

(NIDA, 2020) · (Squeglia & Gray, 2016) · (Woods et al., 2016)



| EFECTO DE LAS SUSTANCIAS EN EL ORGANISMO Y LA MENTE

Los más jóvenes...

Metabolizan más rápido,
pero sufren un daño más
profundo en el desarrollo.

Los mayores...

Experimentan efectos más
prolongados y peligrosos por la
lentitud del metabolismo y la
interacción con medicamentos.

Las sustancias también afectan al sistema
cardiovascular, al hígado y al sistema endocrino.

(OMS, 2018)



| ENTORNO LABORAL Y FACTORES DE RIESGO

No se trata sólo de la tarea que realizamos, 
sino de cómo lo hacemos, cuándo y bajo qué condiciones. 

Estrés laboral crónico,
cansancio, presión por cumplir
objetivos, turnos rotativos.

Jornadas largas, fatiga
física y mental, soledad
o aislamiento.

Cultura de normalización
hacia el consumo. 

(EUDA, 2022) · (EUDA, 2023) · (OMS, 2019)



| ENTORNO LABORAL Y FACTORES DE RIESGO

Falta de diálogo y prevención 

Hace que personas con vulnerabilidad
tengan mayor riesgo de consumir y
afecte a todo el equipo. 

Fomentar la prevención

Espacios donde el bienestar mental tenga prioridad y se fomenten
hábitos saludables, comunicación abierta y protocolos claros que
ayuden a detectar y actuar frente al consumo temprano.

(EUDA, 2022) · (OMS, 2019)



Disminución del rendimiento

Más errores, dificultad para
concentrarse, fallos de memoria,
reducción de la capacidad para tomar
decisiones adecuadas.

El consumo de sustancias tiene repercusiones para la empresa y para el bienestar colectivo. 

| CONSECUENCIAS DEL CONSUMO PARA LA EMPRESA Y EL TRABAJADOR/A

Efecto dominó

Aumento de las bajas laborales,
absentismo, rotación laboral,
sobrecarga a compañeros/as y
disminución de la productividad global. 

(EUDA, 2022) · (OMS, 2019)



| CONSECUENCIAS DEL CONSUMO PARA LA EMPRESA Y EL TRABAJADOR/A

Lo más grave son las consecuencias en seguridad:

Aumento en el riesgo de
ansiedad, depresión y otros
trastornos psiquiátricos,
creando un círculo vicioso
con el estrés laboral.

Según la OIT, entre el 15%
y el 30% de los
accidentes laborales
están relacionados con el
consumo de sustancias.

Impacto económico para la
empresa y el sistema sanitario:
mayor gasto en atención
médica, indemnizaciones y
pérdida de productividad.

(EUDA, 2022) · (EUDA, 2023) · (Frone, 2016) · (OIT, 1996) · (OMS, 2019)



| ADAPTAR LA PREVENCIÓN AL MOMENTO VITAL: VULNERABILIDAD SEGÚN LA EDAD

Los protocolos de prevención tienen un
enfoque universal. La eficacia aumenta
cuando se adaptan al grupo etario.

(EUDA, 2017)

Las guías europeas recomiendan
considerar las características
específicas de la población como
factores determinantes en la
planificación y evaluación.



| POR QUÉ ADAPTAR LA PREVENCIÓN

(OMS, 2018) · (SAMHSA, 2011) · (UNODC, 2018) 

Administración de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias ⟶
Young Adults in the Workplace 

Los mensajes y estrategias preventivas
deben adaptarse a las características
(impulsividad, influencia del grupo y
menor percepción de riesgo) para
resultar eficaces.

Destacan la importancia de un enfoque
basado en el ciclo vital. Las acciones
preventivas deben ajustarse a las
diferentes fases del desarrollo, desde la
juventud hasta la madurez. 

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito y
Organización Mundial de la Salud



Jóvenes (< 25 años): prevención orientada a la autonomía y la decisión

Cerebro en proceso de maduración, autorregulación y la toma de decisiones.

Intervenciones efectivas:

Reforzar habilidades personales (autoconfianza, toma decisiones).
Formatos participativos y digitales, educación práctica sobre riesgos en el
entorno laboral y participación activa como protagonistas de su propia salud.

| PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL

SAMHSA (2011)



Adultos en etapa media: gestión del estrés y afrontamiento

Vulnerabilidad: Estrés sostenido, carga mental y demandas laborales y familiares.

Reforzar habilidades de afrontamiento emocional, equilibrio entre vida personal y
laboral y fomentar hábitos de bienestar dentro del entorno de trabajo. 

Programas eficaces: formación en regulación emocional, resolución de conflictos,
espacios de apoyo psicológico o asistencia al empleado.

(NIOSH, 2023) · (OMS, 2019)

| PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL



Trabajadores mayores (> 50 años): cuidar la salud integral y prevenir interacciones

Revisión médica periódica, educación sobre interacciones entre medicamentos
y sustancias, y promoción del envejecimiento activo en el entorno laboral.

Permite prevenir daños adicionales y mejorar la calidad de vida
laboral en los trabajadores sénior.

Cambios en el metabolismo, consumo de fármacos,
comorbilidades crónicas y mayor riesgo de caídas o accidentes.

| PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL

(EUDA, 2017) · (OMS, 2018) · (UNODC, 2018)



Considerar la edad y la
etapa vital no significa
reemplazar los
protocolos existentes,
sino ampliarlos.

Un enfoque adaptativo
permite diseñar
programas más precisos,
equitativos y eficaces,
alineados con la
diversidad de su plantilla.

Incorporar la variable
edad refuerza la
personalización de las
estrategias, mejora la
adherencia y aumenta el
impacto de la prevención.

| PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ENTORNO LABORAL

Prevención personalizada

(EUDA, 2023) · (OMS, 2019)

Empresas más equitativas, saludables y sostenibles.



La prevención debe individualizarse
según los riesgos, necesidades y
características de cada lugar de
trabajo y colectivo.

| CONCLUSIÓN

Fundamental combinar educación, diagnóstico personalizado,
intervención temprana y protección integral de las personas
trabajadoras. 

Una adecuada prevención contribuye al aumento de la
productividad, la mejora del clima laboral y la seguridad de todas
las personas.



¡Gracias por su atención!
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