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DOCENCIA - INVESTIGACION

La cefalea y la salud del trabajador de enfermeria: andlisis de una

realidad
A cefaléia e a saude do trabalhador de enfermagem: analise de uma realidade
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RESUMEN

Este es un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar la prevalencia del dolor de cabeza en un
equipo de enfermeria en un hospital de la comunidad en el interior de Rio Grande do Sul. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante un cuestionario auto-administrado a todos los empleados del equipo, haciendo un
total de 168 sujetos. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva segun el andlisis de la
distribucion de frecuencias. La prevalencia de la cefalea en la poblacidn estudiada fue de 98%. El estrés fue
citado como un factor desencadenante en el 68% de los cuestionarios analizados y el tratamiento
farmacolégico se utiliza por el 86% de esta poblaciébn. La migrafia y la cefalea tensional son los tipos
predominantes. Los datos muestran que la cefalea puede ser considerada como un importante problema de
salud publica del trabajador de enfermeria y, por tanto, ponen de manifiesto la necesidad de inversiones en un
ambiente sano para ellos.

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal que teve como objetivo verificar a prevaléncia da cefaléia em uma equipe de
enfermagem de uma comunidade hospitalar do interior do Rio Grande do Sul/BR. A coleta dos dados foi feita
mediante um questionario auto-aplicavel, a todos os trabalhadores da equipe, perfazendo um total de 168
sujeitos. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva, por meio da analise da distribuicdo de
freqUiéncia. A prevaléncia de cefaléia encontrada na populacdo estudada foi de 98 %. O estresse foi citado
como fator desencadeante em 68% dos questionarios analisados e o tratamento farmacoldgico é utilizado por
86 % desta populacdo. Enxaqueca e cefaléia tensional foram os tipos prevalentes. Os dados demonstram que
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a cefaléia pode ser considerada um importante agravo a sadde do trabalhador de enfermagem e, por isso,
revelam a necessidade de investimentos em ambiéncia saudavel para os mesmos.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study aimed to determine the prevalence of headaches in a nursing team in a
community hospital in inland Rio Grande do Sul/BR. Data collection was made by a self-administered
guestionnaire to all employees of the team, making a total of 168 subjects. Data were analyzed using
descriptive statistics by analyzing frequency distribution. The prevalence of headaches found in the study
population was 98%. Stress was cited as a trigger factor in 68% of the questionnaires analyzed and
pharmacological treatment is used for 86% of this population. Migraine and tension headache were the
prevalent types. The data show that headaches can be considered a major public health problem in nursing
and, therefore, reveal the need for investments in healthy nursing environments.

INTRODUCCION

SegUln la Ley Organica de la Salud de Brasil”, en su articulo 6° paragrafo 3°, la salud del
trabajador comprende un conjunto de actividades que se destina, a través de las acciones
de vigilancia epidemioldgica y vigilancia sanitaria, a la promocion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los trabajadores sometidos a los riesgos y problemas derivados
de las condiciones de trabajo. El trabajo, entre otros, es considerado como uno de los
factores determinantes y condicionantes de la salud y un importante campo para la
aplicacion de las politicas que tengan como propésito la prevencion de problemas y la
mejora de la calidad de vida.

De entre los problemas de salud relacionados con el trabajo, destacamos la cefalea como
una manifestacion de diversas enfermedades ocupacionales constantes en la lista de las
enfermedades relacionadas con el trabajo®. Incluso cuando aparece aisladamente, como
entidad primaria y sin relacién con otras enfermedades, resulta un problema importante para
la salud del trabajador, perjudicando su capacidad laboral.

La cefalea es una de las manifestaciones dolorosas mas frecuentes en la humanidad,
experimentandola practicamente todos los seres humanos en alguna fase de la vida. Como
otros dolores, funciona como una sefial de alerta que puede ser interpretada diferentemente
en cada individuo de acuerdo con sus experiencias dolorosas anteriores®.

Se han realizado estudios epidemiol6gicos para obtener datos acerca de las caracteristicas
de la cefalea en los profesionales de la salud. Estos estudios muestran que representa un
significativo impacto en la calidad de vida de los trabajadores, pues, ademas del dolor,
aparecen sintomas asociados como dolores en el cuerpo y limitaciones fisicas que
comprometen la vida social, profesional y familiar. Las crisis varian segun la intensidad del
dolor, los sintomas asociados y la frecuencia de las mismas. En general, son mas comunes
en las mujeres y poseen prevalencia significativa en la comunidad hospitalaria,
constituyendo factor de absentismo. Contribuyen a esta condiciébn, ademas del estrés
inherente al trabajo, los bajos salarios, la sobrecarga de trabajo, la doble ;’ornada, la
disminucion de las horas de suefio para los trabajadores nocturnos, entre otros“®.

En un estudio realizado en Fortaleza, junto a 22 trabajadores de un hospital, la cefalea
aparece como el cuarto sintoma relacionado con el trabajo, precedido por problemas
osteomusculares y desgaste fisico!”.
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Tanto los que participan en la atencion directa a los pacientes, como los equipos de apoyo
burocratico/administrativo o técnico, sufren de ese desorden con indices de prevalencia
significativos®.

Inicialmente, podemos clasificar las cefaleas como primarias cuando no ocurren en funcién
de otra enfermedad y secundarias cuando se presenta como un sintoma de una condicion
patoldgica subyacente®. Las cefaleas primarias que ocurren con mayor frecuencia son la
jaqueca y la cefalea de tipo tensional®®. Datos de una investigacién junto a trabajadores de
un hospital mostraron que, entre los portadores de dolor de cabeza cronica 65,5% fueron
clasificad(%s como portadores de jaqueca y 27,6 % como portadores de cefalea de tipo
tensional®™”.

Basandonos en la prevalencia apuntada por los estudios referentes al tema y de acuerdo
con los criterios de la Sociedad Brasilefia de Cefalea®, se optd por caracterizar en este
estudio, solo los dos tipos de cefalea de ocurrencia mas frecuente, o sea la jaqueca y la
cefalea tensional.

La jaqueca es una dolencia neurovascular en la cual suceden crisis repetidas de dolores de
cabeza con frecuencia variable. El dolor, generalmente, es hemicraniano, o sea, se da en la
mitad de la cabeza, y esta asociado a nauseas, vomitos, malestar con la exposicién a la luz
y a ruidos altos, pudiendo durar hasta 72 horas. Puede también ir acompafiado de un
conjunto de sintomas neuroldgicos, llamado aura que comprende sintomas como escotomas
resplandecientes, fallos en el campo visual, parestesias, entre otros®.

Algunos investigadores atribuyen la fisiopatologia de la cefalea a la ocurrencia de eventos
vasculares, siendo el aura derivada de la vasoconstriccion y el dolor propiamente dicho
consecuencia de la vasodilatacion®?. También se consideran alteraciones en la bioquimica
cerebral, incluyendo desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina®*?.

Las crisis leves pueden ser resueltas con medidas simples como suefio y reposo, mientras
gue las crisis moderadas o graves necesitan de tratamiento prescrito por el médico. El
reconocimiento de los factores desencadenantes de las crisis, por parte del propio portador
de los sintomas, puede ser necesario para el posible cambio o reduccién de la exposicidon a
los mismos®.

La cefalea tensional puede ser descrita como una sensacion de angustia, presion o peso, de
localizacion bilateral, principalmente en las regiones occipital, frontal y apical, con intensidad
leve o moderada. Puede ser aliviada con relajacion o actividad fisica y no tiene sintomas
asociados. En la gran mayoria de las crisis esta asociada a alteraciones emocionales, estrés
psicosocial, tensién y ansiedad. Alteraciones bioquimicas y en los nociceptores, asi como
contractura muscular regional son consideradas en estudios acerca de la fisiopatologia de
este tipo de cefalea, aunque no hay consenso entre los investigadores®.

Como el proceso de cuidar incluye el estado de bienestar, se cree que un profesional
afectado por cualquier tipo de dolor podra tener dificultades en desempefiar su papel de
cuidador con eficiencia y eficacia con el consiguiente reflejo en su vida personal,
disminuyendo significativamente la calidad de vida del sujeto. En ese sentido, es
fundamental articular acciones de promocion de la salud del trabajador como un mecanismo
para la mejora de la atencién de salud en general.

El objetivo de esta investigacion consiste en verificar la prevalencia de cefalea entre el
equipo de enfermeria en una comunidad hospitalaria.
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MATERIAL Y METODO

Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo transversal y descriptivo, realizado en un
hospital de tamafio medio localizado en la regiébn Noroeste del estado de Rio Grande do Sul
(BR), en el primer semestre de 2009. El hospital, en el momento de la investigacion, contaba
con 176 camas de ingreso en las siguientes clinicas: Centro Quirdrgico, Unidad de Terapia
Intensiva adulto, Pediatria, Maternidad, Clinica Médica, Clinica Quirdrgica, Emergencia,
Urgencia y Banco de Sangre. El equipo de profesionales constaba de 100 médicos, 19
enfermeros, 162 técnicos y 20 auxiliares de enfermeria. El hospital tiene atencion por
convenios, Sistema Unico de Salud y atencion a particulares.

Participaron en la investigacion 19 profesionales enfermeros y 143 técnicos/auxiliares de
enfermeria, de una poblacién de 168 trabajadores en actuacion en el hospital turno de dia,
en las diversas unidades del hospital. Los criterios para inclusion fueron: pertenecer al
cuadro funcional del hospital en estudio; pertenecer al equipo de enfermeria; aceptar
participar. No fue intencién del estudio clasificar los datos por categoria profesional. Se opt6
por incluir al auxiliar y al técnico de enfermeria en la misma categoria, considerando que en
la institucién investigada estos trabajadores desempefian la misma funcion, independiente
de los afos de estudio/grado de escolaridad.

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario autoaplicable, el instrumento
utilizado fue un formulario conteniendo preguntas cerradas relativas a la semiologia de la
cefalea, caso de que el sujeto manifestase positivamente la ocurrencia de ese sintoma. Fue
construido por los investigadores, con alternativas simples, seleccionandose variables que
atendiesen a la sintomatologia de las diferentes clasificaciones de la cefalea para
sistematizar el analisis, respetandose la literatura del area en lo que se refiere a las
especificidades indispensables para la investigacion del dolor en adultos. El instrumento
versé sobre la unidad en que el sujeto trabajaba, categoria profesional, ocurrencia o no de
cefalea, factores desencadenantes, sefiales y sintomas de dolor y asociados a las crisis,
periodo del dia de mayor ocurrencia del dolor, impacto del dolor en el cotidiano, intensidad
del dolor, frecuencia del dolor, factores contribuyentes para el final de las crisis y terapéutica
utilizada para el alivio del dolor. Algunas preguntas permitian mas de una respuesta.

Para el analisis se utilizé la estadistica descriptiva, mediante distribucién de la frecuencia de
las variables.

A los participantes se les ofrecié un Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, el cual
fue firmado tras aceptar la participacion. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad Regional Integrada del Alto Uruguai y de las Misses-campus Santo
Angelo(RS/BR) bajo protocolo n.069-04/PPH/08.

RESULTADOS

Solo dos trabajadores dijeron no sufrir cefalea, siendo, por tanto, la prevalencia de esta
dolencia, en el equipo de enfermeria, de 98%, resultando que, de entre los participantes, el
auxiliar/técnico de enfermeria fue la categoria en que mas la citdé. Dolor de tipo pulsatil,
constrictivo, en las regiones frontal, temporal y cervical, de localizacion bilateral y unilateral
respectivamente, fueron las caracteristicas semioldgicas predominantes, lo que sugiere que
los tipos prevalentes, en la poblacién estudiada, sean las cefaleas vasculares y tensionales.
Dolor localizado en la region frontal fue citado por 54%, en la region temporal por 21%,
cervical por 16% y ocular por 9 %. La localizacion bilateral estd presente en 65% de los
sujetos y unilateral en 27%; 8% no respondieron.
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En cuanto a la intensidad de las crisis el dolor se consider6 moderado por 61% de los
encuestados, floja por 22% e intensa por 17%. En cuanto a la frecuencia de las crisis,
ocurren raramente en 34% de los sujetos, una vez por mes en 23%, una vez por semana en
17%, dos a tres veces por semana en 16% y diariamente en 4%; 6% no respondieron.

La cefalea fue citada aisladamente, sin otros sintomas asociados, por 62%. Los sintomas
predominantes, asociados a las crisis de cefalea, fueron nausea, fotofobia, fonofobia, vomito
y parestesia.

El dolor se inicia mas comunmente en los periodos de la tarde y mafiana, respectivamente,
con duracién entre 30 minutos a 7 dias en 96 % de la poblacién analizada. En cuanto a la
convivencia con la cefalea, 44% citdé que convive con el dolor por tiempo igual o superior a 3
afos, 27% por tiempo inferiora 1 afioy 29% no supo responder.

Fueron factores desencadenantes comunes de la cefalea mencionados con mayor
frecuencia: estrés (68%); menstruacion (60%); suefio (31%); ruidos altos (22%);
temperaturas elevadas (18%); luminosidad, ayuno y alimentacion (12%) y olores (11%).
Notese que las variables fueron citadas mas de una vez.

Los factores mas citados que predisponen la cefalea durante la rutina de trabajo fueron el
estrés (34%), la sobrecarga de trabajo (21%), la alimentacién y el ayuno prolongado (12%) y
el cansancio (7 %); 26% no respondieron.

Al analizarse la ocurrencia de la cefalea de acuerdo con la unidad de trabajo, los datos
mostraron que la dolencia fue mas referenciada, respectivamente, en las unidades de
ingreso quirdrgico, pronta atencion (urgencia y emergencia) y unidad de ingreso clinica. En
todas las unidades fue prevalente la referencia del estrés y de la sobrecarga de trabajo como
factores desencadenantes del dolor asociados a la rutina de trabajo.

En el contexto del hospital analizado, la prevalencia de trabajadores con cefalea se dio en
unidades en las que se observa mayor flujo de pacientes y sobrecarga de actividades a ser
desarrolladas, lo que las configura como agentes estresantes. La sobrecarga de trabajo es
un problema constante en la gran mayoria de las instituciones de salud brasilefias. La
escasez de profesionales y la rutina fatigante pueden ser responsables del
absentismo/abandono ocasionado por las licencias derivadas de las enfermedades
ocupacionales y cansancio, aumentando la carga de aquellos que permanecen trabajando,
reiniciandose el ciclo.

Es valido resaltar que, a pesar de la significativa prevalencia del estrés y de la cefalea,
citados por los trabajadores del sector de unidad de urgencia/emergencia, este ambiente
ofrece algunas satisfacciones a los profesionales, tales como la posibilidad de la
‘preservacion’ de la vida humana y el status conferido a este sector dentro del hospital,
siendo considerada una de las unidades ‘detentoras’ de los mejores profesionales, dada la
exigencia derivada de la diversidad y complejidad de las situaciones de cuidado, sobre las
cuales exige conocimiento y capacidad creativa, o que impide que las actividades se
vuelvan rutinarias y posibilita una mayor satisfaccion de sus profesionales.

El dolor de tipo constrictivo y de localizacion frontal y bilateral fue mas referenciado en las
unidades de ingreso quirdrgico y centro de material esterilizado. En cambio en unidades
como ingreso clinico, pediatria, blogque quirargico, ambulatorio, maternidad (centro
obstétrico) y terapia intensiva la prevalencia, en cuanto al tipo de dolor, fue de tipo pulsatil,
frontal, uni o bilateral.
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En cuanto al impacto que la cefalea produce en el cotidiano de la poblacion estudiada, en
42% de los cuestionarios analizados el problema no interfiere en el cotidiano; en 40%
interfiere poco; 13% interfiere mucho; 2% inhibe las actividades y 1% impide las tareas; 2%
no respondieron. El perjuicio profesional y social se consideré pequefio por 76%; moderado
por 22%; intenso por 1% y ausente por 1%.

Cuando fueron preguntados por la existencia de enfermedades asociadas 13% hicieron
referencia a alguna patologia subyacente. Con esto se infiere que 87% de las cefaleas son
primarias. Las enfermedades subyacentes citadas fueron: hipertenion arterial, rinitis alérgica,
sindrome del intestino irritable, enfermedades respiratorias, sinusitis, desgaste en la
articulacion de la mandibula, hernia de disco, astigmatismo, herpes ocular, diverticulitis,
‘problemas’ en la columna cervical y lupus eritematoso sistémico.

Entre los factores que contribuyen al final de las crisis, los medicamentos fueron los mas
citados (86%), seguido de reposo (49%), suefio (36%), ocio (8%) y terapias orientales como
acupuntura y auriculoterapia (6%). Se citdé mas de una variable.

El tratamiento farmacolégico es utilizado por 86% de la poblacion estudiada y los farmacos
mas citados fueron analgésicos en general como paracetamol, Neosaldina® (mucato de
isometepteno, dipirona sodica y cafeina anidra), dipirona sédica y Dorflex® (citrato de
orfenadrina, dipirona sédica y cafeina).

El ritmo exhaustivo de trabajo, trabajo en turnos, demanda excesiva de pacientes
acompafada de deficientes recursos, son factores que exponen al trabajador al riesgo de
enfermar y al sufrimiento fisico y mental. Invertir en mejorar las condiciones de trabajo
puede garantizar calidad de vida, considerando que el trabajo es un determinante de salud
y/lo enfermedad y la realidad de muchos hospitales brasilefios es que, frecuentemente,
dimensionan inadecuadamente sus recursos humanos, lo que genera organizacion
deficitaria del trabajo de la enfermeria, contribuyendo a la desorganizacion y o destruccion
de ambientes saludables.

DISCUSION

Los datos de esta investigacion no difieren de la mayoria de los estudios sobre la tematica.
En estudio realizado en Santa Catarina (BR), la prevalencia de cefalea entre los trabajadores
de un hospital formado por enfermeros, técnicos, administrativos y de apoyo, fue de 74,1%
y el auxiliar de enfermeria fue la categoria que mas refirié el problema®. Las cefaleas del
tipo migrafa (jaqueca) y tensional fueron prevalentes en un estudio realizado en Parana
(BR)® y sintomas asociados a las crisis de cefalea como nausea, fotofobia, fonofobia,
vomito fueron encontrados prevalentes y semejantes a los del presente estudio. De la misma
forma, casi la mitad de los trabajadores investigados en un hospital de Sdo Paulo refirieron
sufrir esta dolencia con 2 a 4 crisis por mes, lo que puede representar, aproximadamente,
una crisis por semana®.

El estrés como factor desencadenante de cefalea también fue encontrado en otras
investigaciones realizadas en comunidades hospitalarias®®. Es probable que el estrés
sobrevenga de contratiempos de un cotidiano particularmente exhaustivo, configurado por
bajos salarios, sobrecarga de trabajo subsidiada por la doble/triple jornada, entre otras
caracteristicas del trabajo del equipo de enfermeria, en especial del auxiliar/técnico, que
acumula actividades de doble empleo con actividades domeésticas. Es comun que estos
trabajag?res estén sometidos a pocas horas de suefio diariamente, por el exceso de
trabajo™.
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Un estudio realizado junto a 12.988 individuos japoneses con edades entre 20-79 afios
demostrd que la probabilidad de tener dolores de cabeza aumento6 con el nivel de estrés de
estos sujetos?.

Es oportuno destacar que estudios sobre estrategias de enfrentamiento adoptadas por
pacientes con dolor de cabeza apuntan una tendencia a atribuir caracter ansiogénico a
eventos triviales, con incapacidad de enfrentarlos de forma eficaz. Casos clinicos han
demostrado “frecuencia significativa de comportamientos de fuga y recusa asociados a una
actitud de conformismo y sentimientos de desamparo cuando el problema parece escapar al
control”, caracteristicas adversas que pueden contribuir al agravamiento del cuadro clinico
de dolor, ocasionando implicaciones sistémicas para la vida del individuo* **” o que puede
relacionarse con el estrés.

La prevalencia de acuerdo con el género no fue analizada en este estudio, ya que la
poblacién actuante en enfermeria en el hospital analizado es predominantemente femenina.
Sin embargo, algunos estudios sobre el tema revelan predominio de la cefalea en el sexo
femenino y en personas adultas® y otros sugieren asociacién entre el estrés y la cefalea del
tipo tensional en este género, hecho atribuido probablemente a las fluctuaciones ciclicas de
estrogenio y progesterona™®.

Una investigacion que cuenta entre sus objetivos evaluar la presencia de cefalea antes de la
gestacion, asi como su comportamiento durante los trimestres gestacionales, inclusive en el
grupo de mujeres que presentaba cefalea menstrual pre-existente, de 1.101 mujeres
gravidas entre 12 y 45 afios de edad mostré que presentaban cefalea 96,73% de las
mujeres. De las 1.101 que componen este dato, 1.029 presentaban cefalea antes de la
gestacion y solo 36 presentaron cefaleas iniciadas durante la gestacién, o sea, hay mejora o
desaparicion del dolor en la gestacion, principalmente durante el segundo y el tercer
trimestre gestacional?.

Hay una intrinseca relaciéon entre el periodo perimenstrual y la ocurrencia de cefalea y el
desencadenante primario de la cefalea asociada a la menstruacion parece ser la “remocion
del estrégeno mas que el mantenimiento de sustentados niveles altos o bajos”. Las
alteraciones en estos niveles como en la gravidez, por el aumento y en la menopausia, por la
disminucién, parecen afectar a las cefaleas™*?.

La Sociedad Brasilefia de Cefalea establece una distincion entre los tipos de cefalea que
ocurren en el periodo perimenstrual. La migrafia menstrual verdadera consiste en una
jagueca sin aura que ocurre exclusivamente en el periodo comprendido entre 2 dias antes
del inicio de la menstruacion y hasta 2 dias después de su término. Ahora, la migrafia con
agravamiento en el periodo menstrual ocurre en cualquier parte del ciclo, con aumento de la
frecuencia y/o de la intensidad en el periodo perimenstrual®®.

Un estudio que investigd las principales quejas de salud de profesionales de enfermeria de
un hospital publico en la ciudad de Brasilia (BR) verificd que de los veinte profesionales
entrevistados, 40% de los técnicos respondieron que presentan cefalea (tipo jagueca) con
frecuencia. Es un dato preocupante, pues la jaqueca puede estar asociada al exceso de
trabajo, principalmente nocturno, condiciones generadoras de insatisfaccion y estrés,
ademas de que sirve de alerta para que el individuo investigue con mas atencion ese
problema, con miras a la prevencion de futuras ocurrencias mas graves, tales como el
accidente vascular cerebral®”. Factores como ntimero reducido de trabajadores, sobrecarga
de trabajo, necesidad de realizacién de tareas en corto espacio de tiempo, relacién con
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familiares y pacientes e indefinicion del papel de cada profesional, hacen algunos ambientes
mas estresantes que otros™®.

De acuerdo con las orientaciones de la Sociedad Brasilefia de Cefalea, en los casos en que
la alimentacion es factor que desencadena la cefalea, se recomienda la restriccion dietética
especifica e individualizada®®. En cuanto al ayuno prolongado, es de fundamental
importancia que se permita al profesional, durante el turno de trabajo, pausa para
alimentacion sin perjuicio del desarrollo de las actividades, lo que supone recursos humanos
en numero suficiente.

Un estudio realizado en Taiwan, identific6 que los métodos mas utilizados por la enfermeria
para aliviar la cefalea eran dormir/descansar, medicarse, y procurar ayuda médica y
psicolégica™®.

La Sociedad Brasileiia de Cefalea recomienda, en las crisis débiles, que se intente el
descanso en cuarto oscuro y silencioso, y, si es posible, conciliar el suefio. Otras medidas
como el uso de bolsas de hielo y/o compresion de las arterias temporales pueden ser Utiles.
El tratamiento farmacolégico debe ser iniciado solo en las crisis que no cedan con tales
medidas, estando indicado el uso de analgésicos comunes, antiinflamatorios no esteroideos
y antiheméticos cuando los sintomas de nausea y vémito vayan asociados™®.

En otras investigaciones semejantes al estudio aqui discutido, el tratamiento farmacologico
es prevalente para aliviar las crisis®®, por ello pueden usarse otras opciones. Una
experiencia realizada por enfermeras junto a alumnas de un Curso de enfermeria demostrd
gue la acupuntura es una terapia eficaz en la disminucion de la intensidad y frecuencia de
crisis(g?le cefalea, funcionando como importante practica alternativa en el tratamiento del
dolor*”.

CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos con esta investigacion fue posible percibir que la cefalea
puede considerarse un problema importante para la salud de los trabajadores de enfermeria.
Su considerable prevalencia enfoca la necesidad de proyectos que tiendan a mejorar la
salud del trabajador por medio de acciones propositivas en el ambiente de trabajo, asi como
soporte psicoldgico para enfrentar situaciones cotidianas adversas, que pueden generar
estrés, principal factor desencadenante de las cefaleas en esta comunidad.

Se acredita que invertir en ambiente saludable en el trabajo puede ser un mecanismo que
contribuya a la promocién de la salud individual y colectiva de los trabajadores del equipo de
enfermeria, considerando que el contexto hospitalario es fatigante, lo que requiere, no sélo
competencia técnica, sino condiciones saludables de vida y trabajo, para enfrentar las
adversidades que la diversidad del cuidado exige.

Se sugieren estudios que puedan asociar la cronobiologia con las manifestaciones de
cefalea, asi como la (in)satisfacciébn de los profesionales en el trabajo en los diferentes
turnos y unidades y la asociacion con esta dolencia.
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