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RESUMEN

El presente articulo da un enfoque sobre como puede afectar el estrés y otros factores de riesgo laborales la
produccion de cefaleas, ocasionando una reduccion en el potencial laboral del trabajador. Esta investigacion
Jue de tipo descriptivo y prospectivo, se realizd en 1998, en ejecutivos de las Empresas Piblicas de Medellin
(EPM), obteniéndose la informacion por medio de encuestas autodiligenciadas. Se estudiaron factores de
riesgo extrinsecos (los ergondmicos, fisicos y socio-psicolégicos). El 92% de los ejecutivos eran del sexo
masculino, un 52% del total padecieron de cefalea en los iltimos tres meses; de estos el 83% presento de uno
a cuatro cefaleas por mes. Los niveles de estrés fueron bajos, con una prevalencia del 34%. EI 65% reporto
niveles bajos de estrés y el 34% nivel medio a través del test de epistress. Un andlisis bivariado demostré que
ninguno de los factores de riesgo fue estadisticamente significativo, aunque si influyeron en la presencia de
cefalea, exceptuando al estrés, el cual tuvo significancia estadistica, aumentando la cefaleas 3.6 veces en
quienes tenian niveles medios. En conclusion, las EPM deben ofrecer un programa de actividades dirigidas a
la reduccién y manejo del estrés laboral, tales como talleres terapéuticos para el manejo del estrés dirigidos
a sus ejecutivos.
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SUMMARY

This article presents a focus on how stress and other occupational risk factors influence the presence of headache;
causing losses in work hours and in work potential. The research project was a descriptive and prospective
study done in 1998 in executives the Empresas Publicas of Medellin. The information was obtained from
individually answered questionnaires, which focused on extrinsic occupational risk factors, (ergonomic, physical,
and socio-psychologic). El 92% of the executives are male, 52% have experienced headaches in the past three
months; 83% of these presenting with one to four headaches per month. Stress levels were low, with a prevalence
of 34%, 65% reported low levels of stress, whereas 34% reported intermediate levels according to the epistress
test. A bivariable analysis showed that none of the risk factors were statistically significant, even though they
contributed to the presence of headache. Stress was the only statistically significant factor, increasing cephalea
3.6 times in persons with intermediate levels. In coneclusion, the Empresas Publicas of Medellin should offer
workshops for the management of stress targeted to their executives.
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INTRODUCCION

Los dolores tipo cefalea se han constituido en nuestro medio en un problema muy frecuente, siendo la cefalea
intensa e incapacitante la causa de consultas por lo menos una vez al afio en el 40 % de la poblacion mundial.
Son las personas que ocupan cargos con alta carga mental y niveles elevados de responsabilidad quienes se
encuentran dentro del grupo de personas frecuentemente afectadas, debido al estrés que manejan.

El proposito de este estudio fue dar a conocer cuales son los efectos del estrés y los factores de riesgo
laborales en la produccion de cefalea y de esta forma caracterizarlos e identificar estos en los ejecutivos de
las EPM para poder ayudar asi a quienes se encargan de vigilar la calidad de vida y la salud ocupacional de
la empresa a encontrar a esto posibles soluciones.

Para entrar en materia, primero que todo necesitamos definir que es cefalea. La cefalea es un dolor de
cabeza situado en el craneo que puede ser superficial o profundo, general o localizada y hay varios tipos de
cefalea, dentro de los cuales los principales son vasculares, por inflamacion, extracraneal, intracraneal y
tensional. La cefalea tensional se caracteriza por su localizacion en la zona occipital, en la nuca, en la zona
frontal y en los maseteros por trismus persistentes, se asocia con estados depresivos, hipocondriacos, angustia,
preocupacion, entre otros, no tiene un patréon definido de aparicion y mejora principalmente con el
descanso y las vacaciones. Este tipo de cefalea fue muy importante en el estudio.

Hay ciertos factores predisponentes de la cefalea, las cuales se dividen en extrinsecos e intrinsecos, en la
investigacion estos ultimos no se tuvieron en cuenta. En los extrinsecos se incluyeron factores fisicos,
quimicos, mecanicos, ergondmicos y sociales. Dentro de los fisicos se estudiaron la luz, las vibraciones, la
temperatura y el ruido; en cuanto a los ergondmicos se valoro la comodidad del puesto de trabajo y en los
socio-psicoldgicos las relaciones interpersonales, los niveles de responsabilidad y el estrés. Los altos
niveles de responsabilidad fueron los tenidos en cuenta ya que estos aumentan la carga mental y causan
estres.

Elestrés se define como la respuesta fisica y emocional provocada en el ser humano por una situacion fisica,
psicoldgica o social que produce desequilibrio y desarmonia. El estrés genera cuatro diferentes tipos de
reacciones que s¢ han clasificado en sindromes, asi:

o,

< Sindrome de sobreexcitacién: caracterizado por irritabilidad, cambios emocionales, agresividad,
insomnio y ansiedad entre otras.

> Sindrome depresivo o hipocondriace: caracterizado por miedo a enfermar o morir, propension a
enfermedades y accidentes entre otros.

o Neurosis funcionales: Consistente en cefaleas, sindrome de Meniere, dolores de cuello, espalda y
pelvis, sensacion de llenura, amenorrea, dismenorrea, etc.

< Desdrdenes psico-somdticos: como enfermedad coronaria, sindrome de hiperventilacion, colon
irritable, obesidad, dermatitis y cefaleas.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo entre los meses de mayo a octubre de 1998 en la ciudad de
Medellin. El universo del estudio estuvo constituido por 237 empleados del personal administrativo de las
EPM.

El tamafio muestral fue de 72 funcionarios, mds un 10% para las pérdidas calculadas, obteniéndose asi un
total de 73 encuestas las cuales se recogieron principalmente en el edificio sede, esto es el 87.3%, el restante
12.7% se recogid de otras sedes de la institucién. Los ejecutivos seleccionados fueron escogidos por un
muestreo aleatorio sistematico de manera proporcional de acuerdo al niimero de ejecutivos por area.

Una vez escogida la muestra se obtuvo la informacion para la base de datos por medio de encuestas
autodiligenciadas y el test de Epistres para la valoracion del estrés, el cual fue validado con niveles de
cortisol plasmatico y se correlaciond con el test de Goldberg. Este test fue elaborado por Jaime Breilh,
médico epidemidlogo ecuatoriano. Esta prueba clasifica los niveles de estrés en tres niveles: bajo de 0-4,
medio de 5-16, y alto de 17-30 puntos, el valor total del test es de 0-30 puntos para mujeres y 0-28 puntos
para hombres constando la diferencia de puntos en la evaluacion de la lactancia y la maternidad. En la
encuesta se indagd sobre la presencia de cefaleas y sus caracteristicas; los diferentes factores de riesgo
laborales extrinsecos.

Se utiliz6 el programa Epi-info version 6.0 para la base de datos y el procesamiento. En el andlisis univariado
se describieron medidas de tendencia central y desviacion con un nivel de confianza del 95%. En el anélisis
bivariado se cruzaron la variable cefalea con el resto de variables estudiadas. Se aplicé la prueba de chi
cuadrado para la significacion estadistica, calculando el valor de 1a p con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron resultados acerca de las caracteristicas de la poblacion y su propension al padecimiento de
cefalea como consecuencia del estrés y otros factores de riesgo laborales. De las 73 personas encuestadas, el
92% eran hombres y un 8% mujeres, con edades que oscilaron entre los 32 y los 56 afios, siendo el grupo
predominante ¢l de personas entre 41 y 50 afios con un 60% del total. Ver Figura 1.

FIGURAL. Distribucién por grupos de edad.

31-40 afios 41-50 afios > 51 afios
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La profesion de la mayoria de los ejecutivos fue en el drea de las ingenierias. La mayoria de esta poblacion,
es decir el 78 % se encontré ocupando los cargos de jefes, entre los cuales se destacaron los jefes de
departamento con el 47.9% de la poblacion encuestada, el resto de ellos desempefiaban cargos como
subgerentes y coordinador de area. Caracterizandose las areas de Redes de energia, Telecomunicaciones y
Generacion de energia como las que donde se obtuvieron la mayoria de la muestra, es decir un 49.7%. Ver

Cuadro 1.

CUADRO 1. Distribucion por area de trabajo.

16.4

Telecomunicaciones 12 16.4
Generacion de Energia 11 15.1
Otras 10 13.7
Aguas 9 12.3
Administrativa 8 11.0
Financiera 5 6.8
Informatica 4 5.5
Secretaria General 2 2.7
TOTAL ' 73 100.0

Se enconiré un promedio de tiempo de trabajo en la empresa de 15.9 afios, con una desviacion estandar de
5.9 afios. El ejecutivo que lleva mas tiempo trabajando en la empresa tiene 28 afios en ella y el que lleva
menos tiempo tiene 4 meses. El promedio de tiempo en el cargo actual es de 4.4 afios, con una desviacion
estandar de 4.1 afios. En cuanto al tipo de vinculacion laboral se encontrd que todo el personal entrevistado
tiene contrato con la empresa por término indefinido.

En cuanto a los factores de riesgo laborales y sus caracteristicas en la poblacion estudiada, se encontr6 que
un 90.4% de la poblacion ha tenido modificaciones en su horario de trabajo reglamentario por imprevistos,
y s6lo un 9.6% rara vez o nunca las ha tenido. Ver Figura 2.

FIGURA 2. Modificaciones en el horario de trabajo.
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El 76% llevan entre muy frecuentemente y algunas veces trabajo para sus casas. Los ejecutivos de las EPM
consideraron su nivel de responsabilidad como alto en el 93.2%, definiendo su trabajo como complejo el
47.9%. Al indagar sobre satisfaccion laboral, el 96% de ellos se encontraron satisfechos y una menor
proporcion, es decir el 78% se encontraron de acuerdo con el estilo administrativo de la empresa, lo que
llamo la atencion debido al proceso de transformacion interna que se ha venido presentando en esta institucion.
Con respecto a factores de riesgo fisicos se encontr6 que el 97% de los empleados utilizaban computador en
sus lugares de trabajo, el 72% de ellos lo utilizaban de 2 a 5 horas diarias. En cuanto a la utilizacion del filtro
antirreflectante el 70% de ellos no lo utilizaba. Otros factores evaluados como la temperatura, la iluminacion,
la comodidad del puesto de trabajo y el uso del teléfono fueron adecuados para la gran mayoria del personal.

Elnivel de estrés evaluado con el test de Epistres fue reportado como intermedio en un 34% de los ejecutivos,
y bajo en un 65% de ellos.

De las 73 personas encuestadas, 38 padecieron cefalea durante los tltimos 3 meses, correspondiendo a una
prevalencia del 52%. El 83.8% presentaron entre 1 a 4 episodios de cefalea en el mes, predomin6 el dolor
tipo localizado, ocupando un porcentaje del 60.5% frente al dolor tipo generalizado que fue del 39.5%. Los
tres lugares mas frecuentes de aparicion del dolor fueron: La region posterior de la cabeza con un 44.7%, la
nuca con un 39.5% y toda la frente con un 34.2%. Ver Figura 3.

FIGURA 3. Localizacion del dolor.
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El tipo de dolor mas frecuente fue el tensional con un 65.8%, seguido por aquel que se presenta en forma
continua en el 57.9%. La intensidad de la cefalea, esta fue moderada en el 60.5% y leve en el 23.7%. El
inicio del dolor se presenté en el 55.3% a cualquier hora y en segundo lugar, un 28.9% al final del dia. Ver
Figura 4.

FIGURA 4. Hora de inicio del dolor.
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Se encontré una gran proporcion de personas, en las cuales hay situaciones que empeoran el dolor de
cabeza, se vio principalmente aquellas relacionadas con el trabajo, como por ejemplo: sentirse “cogido del
tiempo”, con exceso de trabajo, el continuar con una actividad sin poder descansar, actividades de urgencia
relativa como la necesidad de terminar algo pronto, los compromisos laborales no cumplidos. Ademas de
estos también se encontraron factores de otras caracteristicas entre los cuales se mencionan: consumo de
licor, cigarrillo, dulces (principalmente chocolates), café, la exposicion al sol y luces fuertes y el exceso de
gjercicio. Entre las situaciones que mejoraron las cefaleas sobresalid principalmente las vacaciones o dias de
descanso con un 75.7%, luego el suefio con 71.1% y por ltimo el vomito con un 5.3%. Ver Figura 5.

FIGURA 5. Situaciones que mejoran el dolor.
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La presencia de molestias asociadas al dolor ocurri6 en el 43.2%, entre las cuales se encontraron nausea,
vomito, mareos, vision borrosa y pérdida de la vision, escotomas, irritabilidad, ansiedad, sintomas dispépticos,
dolores musculares principalmente en la nuca, espalda y malestar general. Aproximadamente la mitad consulté
alguna vez al médico por sus dolores de cabeza, siendo poca la poblacion que se incapacitd por su causa,
alrededor de un 8%. Ademas un gran porcentaje de personas, en este caso un 78.9% utiliz6 alglin medicamento
en caso de dolor y el 63.2% mejoré completamente luego de su uso. Los medicamentos principalmente
utilizados fueron de acuerdo con su orden de frecuencia: los analgésicos comunes en un 80%, seguido por
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en un 53% y otros en un 18%, ninguno utilizé opiaceos,
antimigrafiosos ni antiacidos.

En el analisis bivariado no se encontraron datos estadisticamente significativos para el desarrollo de cefalea,
con la finica excepcion de la cefalea segin el nivel de estrés que reporté 3.6 veces mayor cefalea entre los
expuestos a niveles medios de estrés con relacion a los expuestos a un nivel bajo de este. Ver Cuadro 2.

CUADRO 2. Cefalea segtin nivel de estrés.

Medio s | 7 25
Bajo 20 28 48
CTOTAL a8 s i s

(Valor P = 0.01449)

Los demas factores analizados no fueron estadisticamente significativos pero se pueden tomar en cuenta sus
resultados como causantes de niveles aumentados de cefalea. Entre ellos se encontrd que la poblacion mas
afectada fue la de las mujeres y los mayores de 40 afios, debido a que por cada hombre con cefalea se
encuentran 5.2 mujeres que la padecieron; la cefalea entre los que no estaban de acuerdo con el estilo
administrativo fue 2.4 veces mayor que quienes estaban de acuerdo y para concluir la cefalea entre los que
tuvieron niveles altos de responsabilidad fue 4.7 veces mayor que los que tenian un nivel intermedio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Aunque la prevalencia de cefalea encontrada se hallé en mas de la mitad de los ejecutivos, no se pudo
establecer una relacion entre la presencia de cefaleas y las diferentes areas de desempeiio. La alta carga
mental y los elevados niveles de responsabilidad encontrados en los ejecutivos denotaron mayor cefalea en
aquellos con mayores niveles de estrés. Con los resultados dados en este trabajo, se pretende dar a la empresa
recomendaciones para que vele por la calidad de vida de sus trabajadores, como por ejemplo realizar talleres
para el manejo del estrés, ejercicios minimo 2 a 3 veces por semana para liberar Ia tension acumulada durante
el dia, estudiar las cargas de trabajo debido a la gran proporcion de ejecutivos que llevan trabajo para sus
casas, crear estrategias para el mejoramiento del clima organizacional con el fin de disminuir la incertidumbre
que ha generado el proceso de transformacion.
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