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RESUMEN

A nivel mundial, a fines del afio 2019 se inici6 la propagacion de la COVID-19.
Los trabajadores de salud estan altamente expuestos a contagiarse, por ende, deben
usar de forma obligatoria los equipos de proteccion personal (EPP) como el
respirador y protector facial, durante la atencion hacia los pacientes.

Objetivo: Asociar el uso de respiradores y protector facial con el dolor de cabeza
en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19. Metodologia:
Participaron del estudio 186 fisioterapeutas de Lima Metropolitana. Se realiz6 un
estudio con un enfoque cuantitativo; no experimental, de disefio prospectivo
transversal analitico. Se utilizé un cuestionario de 23 preguntas, donde se midié el
dolor de cabeza asociado con el uso de los respiradores y protectores faciales, tanto
en fisioterapeutas que laboran en la modalidad presencial y trabajo remoto
(teleterapia) entre los meses de diciembre de 2020 a febrero del 2021. Resultado:
La frecuencia de los participantes que presentaron dolores de cabeza fue de 86
(46,24%) fisioterapeutas, siendo la mayoria los de la modalidad presencial. El uso
de EPP se asoci6 con el dolor de cabeza en los encuestados (p<0,05). Asimismo, se
encontro asociacion del dolor de cabeza con la edad (p<0,05), genero (p<0,05) y la
modalidad de trabajo (p<0,05). Conclusion: El uso del respirador y protector facial
estd asociado con el dolor de cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana
durante la COVID-19. Por otro lado, se encontré asociacion del dolor de cabeza
con la edad, sexo y modalidad de trabajo.

Palabras clave: Equipo de proteccion personal, dolor, rehabilitacion, teleterapia,

fisioterapeutas.



ABSTRACT

At the end of 2019, the worldwide spread of COVID-19 began. Health workers are
highly exposed to be infected; therefore, they must use Personal Protective
Equipment (PPE) such as masks and face shields during patient care.

Objective: Associate the use of mask and face shields with headaches in
Physiotherapists of the Lima Metropolitan during COVID-19. Methodology: 186
Physiotherapists from Metropolitan Lima participated in the study. The present
study will have a quantitative approach; non-experimental, prospective cross-
sectional analytical design. A questionnaire developed by 23 questions will be used,
where we will measure the headache associated with the use of masks and face
shields, both in Physiotherapists working on-site and remotely (teletherapy) from
December of 2020 to February of 2021. Result: The frequency of the participants
who had headaches during the pandemic was 86 (46.24%) physiotherapists, the
majority of whom were in the working on-site modality. The use of a mask and face
shield is related to headache due to PPE in the response (p<0,05). In addition,
headaches are associated with age (p<0,05), sex (p<0,05) and the modality of work
(p<0,05). Conclusion: The use of mask and face shield is associated with headaches
in physiotherapists of Metropolitan Lima during COVID-19. On the other hand,
headaches are associated with age, sex, and work modality.

Keywords: Personal protective equipment, pain, physical therapists,

telerehabilitation.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

A nivel mundial, a fines del afio 2019, se inici6 la propagacion de la COVID-109.
Actualmente, se exhorta a todos los profesionales de salud el uso de Equipos de
Proteccion Personal (EPP). EI Ministerio de Salud del Peri (MINSA), mediante su
Decreto Supremo (N° 013-2020-SA) en tiempos de pandemia, dispone el Articulo
6 “ De la jornada de trabajo asistencial y la salud en el trabajo”. Esta jornada de
trabajo, ya establecida de los profesionales de la salud, es de m&ximo seis horas
diarias de labor asistencial efectiva. Cada establecimiento garantiza al personal de
salud la provisién de los equipos de proteccion personal (1).

El uso correcto del EPP es la clave para prevenir, disminuir y mitigar el contagio
(2). Esta medida permite al personal de salud protegerse de las gotas de la tos,
estornudos u otros fluidos corporales de pacientes infectados y superficies
contaminadas que podrian infectarlos (3). Los componentes del EPP son; mandilon
descartable 0 mameluco, delantal impermeable, respirador, mascarilla quirdrgica,
lentes, escudo facial, protector de calzado, gorro y guantes (4). Sin embargo, para
muchos trabajadores de salud el uso de respiradores es incomodo y mas ain cuando
es llevado por periodos prolongados de tiempo (5)(6). Los respiradores son
dispositivos que proporcionan proteccion respiratoria al crear un sello hermético
contra la piel y no permitir que pasen particulas que se encuentran en el aire, entre
ellas, patdgenos (7); asimismo, el protector facial es disefiado para lograr un buen
ajuste facial y una barrera fisica muy eficiente de las particulas en el aire, incluidos
los aerosoles y las gotas de particulas pequefias. Es la maxima y completa

proteccion del rostro ya que cubre desde la frente hasta el menton (8).



Los factores fisioldgicos que la mayoria del personal de salud presenta y estan
asociados al uso de respiradores son; afecciones subjetivas como la sensacion de
incomodidad, dolores de cabeza o la dificultad para comunicarse con los pacientes
(5). Otra de las consecuencias es la presencia de sintomas musculoesqueléticas,
asociados muchas veces a factores psicoldgicos o fisicos, que pueden causar fatiga,
cansancio, falta de suefio, dolor de cabeza, cefaleas, migrafas, dolor facial y/o
molestia en el I6bulo de la oreja, dificultad para respirar, entre otros (9) (10). El
dolor de cabeza es un sintoma comun causado por una amplia variedad de
enfermedades; el cual a su vez causa discapacidad, sufrimiento y pérdida de la
calidad de vida. Este se manifiesta a traves de la intensidad, frecuenciay la duracién
tipica frecuente de la sensacion (11). En el 2016, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reportd que entre el 50% al 75% de los adultos entre las edades de 18
a 65 afos han tenido dolor de cabeza (12). El dolor de cabeza por el uso de
respirador y protector facial podria ser provocado por la compresion de las ramas
del nervio trigémino u occipital, que se alivia después de liberar la presion (5). La
explicacion de algunos estudios es que el mayor riesgo de dolor de cabeza asociado
al uso de respiradores en profesionales de la salud se caracteriza por las diferentes
ocupaciones que implican el uso de otros dispositivos, actividades con mayor gasto
energético y cambio de turnos de trabajo (13). Todo esto puede provocar que el
personal de salud tenga menos eficacia en la atencion y que otro grupo pueda pedir
licencia o simplemente ya no acuda a su centro de trabajo de manera presencial

(12).

Existe evidencia en la literatura sobre el uso de respiradores y el dolor de cabeza.

En el estudio publicado del 2006, en Singapur, se informo que la tasa de prevalencia



fue del 37,3% de los trabajadores de salud que presentaron dolores de cabeza
asociados con el uso de respirador (10). En el 2020, en Singapur, durante la
pandemia del COVID-19, 128 (81%) de los 158 trabajadores de salud encuestados,
reportaron dolores de cabeza asociados con el uso de EPP cuando usaban el
respirador N95 con o sin gafas protectoras (9). En abril del 2020, se demostrd, en
una encuesta a nivel mundial, que 696 (28%) de 2711 personales de salud
manifestaron dolor de cabeza como un efecto adverso al uso de EPP (13). Otro
estudio, en Espafa, 158 (51,6%) de las 306 personas encuestadas refirieron la
aparicion de un nuevo dolor de cabeza asociado al uso de respiradores en
trabajadores de salud durante la COVID-19 (14). En el estudio de Hajjij y col.
realizado en Marruecos, se encontré una prevalencia de 96 (62%) de 155
trabajadores de la salud con dolor de cabeza inducido por el uso de EPP (15). En
Pakistan, durante el mes de diciembre, 68 (28,2%) de los 241 trabajadores de la
salud reportaron dolores de cabeza de Novo desde el inicio de la pandemia, debido
al uso de EPP (16). No hay evidencia cientifica sobre la asociacion del uso de
protectores y el dolor de cabeza. Es posible que el dolor esta asociado a la diferente
arquitectura facial de los usuarios y al tamafio estandar de los respiradores. La
solucion que manifestd un grupo de ingenieria en Singapur fue tener conocimiento
de los diferentes modelos, estilos y tamafios de dispositivos para la cabeza, ojos y
cara. Ademas de proveer que los respiradores, protectores faciales y gafas presenten
un disefio acorde con énfasis a la tolerabilidad, asegurandose que se ajuste
correctamente buscando la comodidad, de tal manera prevenir y evitar el dolor de
cabeza (9). Se aconseja también reducir las horas prolongadas con el uso de EPP

para brindar una atencion mas eficaz.



La coyuntura actual reta a los profesionales de salud al uso de manera obligatoria
del respirador y protector facial, lo que podria conllevar a un nuevo o aumento del
dolor de cabeza. La presencia del dolor de cabeza ha sido evidenciada en estudios
previos realizados en el continente asiatico en situaciones como la del SARS-Cov-
1 y SARS-Cov-2. En el Perl, no existe evidencia cientifica que exprese esta
problematica, su posible repercusién en el desempefio del profesional sanitario y la
calidad de atencion de salud.

El dolor de cabeza representa uno de los sintomas mas comunes dentro de las
afecciones musculoesqueléticas y a su vez, existe una fuerte asociacion significativa
(17). Su manejo es multidisciplinario incluyendo a los fisioterapeutas. Este sintoma
demuestra asociacion entre el uso de EPP como el respirador y protector facial. Su
uso es obligatorio y de suma importancia en fisioterapeutas, quienes son los
profesionales que forman parte de la primera linea en la atencion de pacientes
afectados por COVID-19, que pueden también verse afectados por diversos tipos
de molestias y sintomas incluyendo el dolor de cabeza.

Finalmente, nuestro estudio contribuiria al desarrollo de futuras investigaciones, los
datos obtenidos podran servir de referencias para estudios que busquen causalidad,
desarrollo o innovacion tecnoldgica . Por tanto, el propdsito de nuestro proyecto de
investigacion fue asociar el uso de respiradores y protector facial con el dolor de
cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID 19, entre los

meses de diciembre del 2020 a febrero del 2021.



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Objetivo general

e Asociar el uso de respiradores y protector facial con el dolor de cabeza
en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19.

2.2 Objetivos secundarios

e Asociar el tipo de respiradores con el dolor de cabeza en
fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19.

e Asociar el tipo de protector facial con el dolor de cabeza en
fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19.

e Asociar el género con el dolor de cabeza en fisioterapeutas Lima
Metropolitana durante la COVID-19.

e Asociar la edad con el dolor de cabeza en fisioterapeutas de Lima
Metropolitana durante la COVID-19.

e Asociar la modalidad de trabajo con el dolor de cabeza en
fisioterapeutas Lima Metropolitana durante la COVID-19.

e Asociar el numero de horas de jornada laboral semanal con el dolor
de cabeza en fisioterapeutas Lima Metropolitana durante la COVID-
19.

2.3 Hipdtesis

HO: El uso de respiradores y protector facial no estd asociado con el dolor

de cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19.

H1: El uso de respiradores y protector facial esta asociado con el dolor de

cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-109.



3. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio del estudio
El presente estudio fue un enfoque cuantitativo; no experimental porque
no hubo manipulacion de las variables. De disefio transversal, ya que se
recogieron datos en un determinado periodo de tiempo, sobre una muestra
de una poblacién; segun el tipo de investigacion es analitico, porque se
busco la asociacion entre las variables.

3.2.  Poblacién y lugar de estudio
La poblacion estuvo conformada por fisioterapeutas que laboran en Lima
Metropolitana de manera presencial y trabajo remoto (teleterapia). El
cuestionario fue respondido entre los meses de diciembre del 2020 y

febrero del 2021.

3.2.1. Criterios de inclusién

e Fisioterapeutas con o sin antecedente médico asociado al dolor

de cabeza que estan controlados.

3.2.2.  Criterios de exclusion

e Fisioterapeutas que recientemente han tenido un accidente
traumaético fisicos.

e Fisioterapeutas que han sido diagnosticados con COVID-19.



3.3.  Muestray muestreo

3.3.1. Muestreo:

Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico, se reclutaron a
fisioterapeutas que laboran en Lima Metropolitana en la modalidad
presencial y trabajo remoto (teleterapia) que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion, la técnica de seleccién fue por

conveniencia hasta obtener el nimero de muestra significativa.

3.3.2. Tamano de la Muestra:

Se realizé un célculo de tamafio de muestra (Stata v16.1) con
valores de referencias de estudios previos (Anexo 2). En la formula
para comparacion de proporciones. Los parametros fueron, un
nivel de confianza de 95%, una potencia de 80% y una diferencia
de proporciones de 20%. Es asi como el tamafio de la muestra ideal

fue de 186 fisioterapeutas.

3.4.  Definicion operacional de variables

3.4.1. Variable dependiente e independiente (covariable

principal)

Variable dependiente: Dolor de cabeza

e Definicion conceptual: Sintoma comun, desagradable e

incapacitante presente en los dltimos 7 dias. Es la percepcion



sensorial localizada y subjetiva que puede ser leve, moderado y
Severo.

Definicion operativa: La presencia de dolor y ausencia de dolor fue
auto reportado por el fisioterapeuta al momento de la encuesta.
Cbmo fue medida y/o cdmo se recolect6 el dato: La variable dolor
de cabeza, fue medida en base a un cuestionario que incluye 10
preguntas, en la que se recolectaron como “nuevo”, “exacerbado”,
“mantenimiento” o “ausencia” de dolor de cabeza. Los datos fueron
autor reportado a través de un cuestionario gque se enviara de forma
online.

Tipo de variable y de su escala de medicion: Categdrica nominal
Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las
variables: Los indicadores de la variable dependiente fueron
“nuevo” (ver pregunta Cl), “exacerbado” (ver pregunta E1),
“mantenido” (ver pregunta E1) y “ausencia” (ver pregunta Cl1).
Después de la obtencion de los datos, estos indicadores fueron
recategorizados a través de un proceso de dicotomizacion en

’

“presencia” (nuevo, exacerbado) o “ausencia” (mantenido,
ausencia) de dolor de cabeza para ser asociados con el uso de
respirador y protector facial.

El formato final de la variable, y sus valores posibles: se

determino la “presencia de dolor de cabeza o “ausencia de dolor de

cabeza”.



Variable independiente: Uso de respiradores y protector facial

e Definicidn conceptual: Parte de los componentes del EPP, que tiene
como finalidad protegerse de las gotas, de la tos, estornudos u otros
fluidos corporales de pacientes infectados y superficies
contaminadas, que podrian infectar al usuario por las mucosas de la
nariz y la boca.

e Definicién operativa: El uso y no uso del respirador y protector
facial fue auto reportado por el fisioterapeuta al momento de la
encuesta.

e Cbmo fue medida y/o como se recolecto el dato: La variable uso
de respirador y protector facial fue medido en base a un cuestionario
que incluye 9 preguntas en la que se manifesté como usa respirador,
usa protector, usa ambos, no usa ninguno.

e Tipo de variable y de su escala de medicion: Categdrica nominal

e Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las
variables: La variable independiente se describi6 como usa
respirador, usa protector, usa ambos, no usa ninguno.

o EI formato final de la variable, y sus valores posibles: se usa
respirador, usa protector, usa ambos, no usa ninguno.

3.4.2. Otras covariables relevantes (Anexo 1)
3.5. Instrumentos de investigacion
e Se realizd un cuestionario:
o El instrumento fuente es el cuestionario "Study protocol

Headaches Associated with Personal Protective Equipment



amongst frontline healthcare Workers during COVID-19
outbreak (HAPPE Study)", utilizado en el estudio de Ong y col.
(9) realizado en una poblaciéon de médicos, enfermeras y
paramédicos, este cuestionario no fue validado por juicio de
expertos ni muestra el coeficiente Alfa de Cronbach.

o Se realiz6 para este estudio un instrumento adaptado al instrumento
fuente, el cual fue traducido del inglés al castellano, por un traductor
profesional que dominan el idioma (Anexo 3 — Certificado de
traduccién); asimismo, se adapté a nuestra poblacion de
fisioterapeutas; por lo cual este nuevo instrumento
"CUESTIONARIO DE ASOCIACION DE USO DE
RESPIRADOR Y PROTECTOR FACIAL CON EL DOLOR
DE CABEZA" (Anexo 4) paso por juicio de 4 expertos en la carrera
de terapia fisica y rehabilitacion.

o Son 23 preguntas y 6 secciones.

o Los resultados fueron por reporte:

< Ausencia de dolor: Se consideré como ausencia de dolor los
que respondieron “mantenido” aquellos que tuvieron dolor
preexistente de cabeza (ver pregunta E1) y “no” en nuevo
(ver pregunta C1).

« Presencia de dolor: Se consider6 como “presencia de dolor”
aquellos que respondieron ‘“exacerbado” aquellos que

tuvieron dolor preexistente de cabeza (ver pregunta E1) y

10



“si” en las preguntas de nuevo dolor de cabeza (ver pregunta
Cl).

<+ Se envid un cuestionario mediante un enlace de forma virtual
a través de la plataforma web “Google Forms”.

< EIl andlisis estadistico que se utilizé es el coeficiente V
de Aiken para cuantificar la validez de contenido de nuestro
instrumento de medicion, habiéndose obtenido valores de

V=1 que indica una validez alta.

3.6 Procedimientos y técnicas

O

El instrumento fue sometido al indice de validez de este contenido a
través de Juicio de Expertos, con la participacion de 4 profesionales
de salud el cual fueron conformados por fisioterapeutas que cuentan
como minimo 5 afios de experiencia, especializados en
musculoesquelética, docentes de la escuela de Tecnologia Médica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Una vez seleccionado a los jueces que cumplieron con las
caracteristicas establecidas, se envio los siguientes documentos:
carta de presentacion (Anexo 6), los objetivos de nuestro estudio,
instrumento de recoleccion de datos y el certificado de validez de
contenido de los instrumentos (Anexo 7).

Durante el proceso de la investigacion se envio a través de las redes
sociales y TICs un enlace dirigido a fisioterapeutas la cual aparecio
en primera instancia la Hoja Informativa y si deseaba participar en

el estudio, debera marcar la opcion aceptar para poder ser re-

11



direccionado al cuestionario del estudio. La resolucion del
cuestionario se tomo un tiempo de 10 minutos. El cuestionario fue
respondido por los fisioterapeutas en los meses de diciembre a
febrero.

o  Posteriormente, los datos que se obtuvieron mediante la plataforma
“Google Forms” se exportaron a un formato Excel y fueron
analizados con el Programa STATA.

3.7 Aspectos éticos

e El estudio cumplié con los estandares de ética; se brind6 informacion
al participante mediante una Hoja Informativa (Anexo 5) escrita en
FORMATO VRI F-1 (Proyectos de Investigacion que involucran
Humanos).

e Se garantizé al participante que la informacion que iba a brindar era
absolutamente confidencial y ninguna persona, excepto los
investigadores, iban a manejar la informacion obtenida. Esta
informacion se recolect6 de forma anénima.

e El participante tuvo la posibilidad de realizar todas las consultas antes
de tomar la decision de participacion.

e Este protocolo fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue
evaluado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente

a su ejecucion.
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3.8 Plan de anélisis

e Para el analisis univariado, las variables categoricas fueron
resumidas como frecuencias y proporciones. Se realizo el analisis
descriptivo mediante la distribuciéon de frecuencias y medidas de
tendencia central de las variables.

e Para el andlisis bivariado, se determind la asociacion entre las
variables “dolor de cabeza” y “uso de respirador y protector facial”,
se realizaron las pruebas de Chi cuadrado de una via para grupos
independientes segun se requiera por el tipo de variables analizadas.
Se considerd un p valor significativo si es < 0.05.

e Para controlar el efecto de algunas variable confusoras, se utiliz6 un
modelo lineal generalizado puesto que nuestra variable desenlace
presenta una prevalencia mayor al 10% se considero
estadisticamente significativo si es p<0.05 Adicionalmente, se
determind las razones de prevalencia (RP) a partir del modelo
generalizado para evaluar la fuerza de asociacion, se realizo el
calculo de la RP con sus respectivos intervalos de 95% de confianza.

e Todos los analisis mencionados se realizaron con el software

estadistico “STATA SE” v16.1.
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4. RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 196 de fisioterapeutas de Lima Metropolitana.
Se excluyeron 10 personas ya que no cumplieron con los criterios de inclusion.

La mayoria de los encuestados fueron mujeres con 129 (69,35%). La edad con
mayor frecuencia fue la de adulto joven (18-35 afios) con 103 (55,38%)
fisioterapeutas. La mayoria trabajaba bajo la modalidad presencial con 128
(68,82%) y 58 (31,18%) participantes en trabajo remoto. Con respecto al lugar de
trabajo, gran parte de los participantes pertenecen al Sector Publico con 81
(43,55%) fisioterapeutas. La frecuencia del dolor de cabeza (nhuevo o exacerbado)
durante la pandemia fue de 86 (46,24%) fisioterapeutas. De los cuales, 85
trabajaban en la modalidad presencial y uno de la modalidad de trabajo remoto (Ver
Tabla N° 1).

En la Tabla N° 2, se encontr6 que 134 (67%) participantes no presentan ningun
antecedente médico. Sin embargo, dentro del grupo de fisioterapeutas que si
presentan antecedentes médicos se encuentran controlados. Los antecedentes mas
frecuentes fueron: ansiedad con 22 (11%).

Se evidencio que 156 (83,87%) fisioterapeutas trabajan con una jornada laboral
regular; los cuales presentan patrones de uso de EPP como el tipo de protector facial
y respirador. Con respecto al uso de respirador y protector facial, 99 (53,23%)
fisioterapeutas usan ambos. En cuanto al tipo de respirador y protector facial, 61
(50,83%) encuestados usan respirador KN95, y 40 (37,38%) usan protector con
banda elastica (Ver Tabla N°3).

En la Tabla N° 4, 62 (50 %) encuestados calificaron el dolor de cabeza como un

“nuevo episodio”, mientras que 24 (38, 71%) fisioterapeutas que tenian dolor de
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cabeza preexistente lo calificaron como exacerbado. Adicionalmente, se evidencid
que los sintomas asociados al dolor de cabeza preexistente fueron experimentados
por 62 (33,33%). En este grupo, la mayoria refirid presentar molestias en el cuello
44 (40,37%), asi mismo este sintoma prevalecid en nuevos episodios de dolor de
cabeza en 40 (34,19%) (Ver Tabla N° 5).

En la Tabla N° 6, segun la percepcion de los participantes, el cambio de dolor de
cabeza debido al uso de respirador y protector facial fueron atribuidos como
"probable” por 97,62% (N=41) y 97,37% (N=37) encuestados, respectivamente. El
“nuevo episodio” de dolor de cabeza asociado al uso de respirador y protector facial,
fueron atribuidos como “probable” por 93,65% (N=59) y 92,59% (N=50)

encuestados debido al uso de respirador y protector facial, respectivamente.

En la Tabla N° 7, se encontro6 asociacion entre el uso de respirador y protector facial
con el dolor de cabeza en los fisioterapeutas (p<0,05). Asimismo, se mostrd
asociacion significativa del dolor de cabeza con el género, edad y modalidad de
trabajo (p<0,05). Sin embargo, no se hall6 asociacion significativa con el tipo de
respirador (p=0,254), tipo de protector facial (p=0,469) ni tampoco con jornada

laboral.

En la Tabla N° 8, en el analisis crudo, se demostré que la prevalencia del dolor de
cabeza en las mujeres es 1,55 veces mayor frente a los varones siendo
estadisticamente significativo (p=0,031); asi como también el uso de respirador y
protector facial es 38,67 (p<0,05) veces mayor frente a los que no usan ninguno.
Respecto a la modalidad de trabajo presencial es 38,52 veces mayor frente a los que
trabajan via remota. Sin embargo, en la edad adulto maduro es 0,72 (p=0,053) veces

mayor frente al adulto joven y adulto mayor. Se gener6 el Modelo 1 que, al ser
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ajustado por edad y género, mostr6é que la prevalencia del dolor de cabeza de los
gue usan respirador y protector facial fue 28,89 veces mayor en comparacién a los

que no usan EPP y es estadisticamente significativa (p<0,05).
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5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo asociar el uso de respiradores y protector
facial con el dolor de cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la
COVID-19, habiendo encontrado una asociacion significativa (p = 0.00).

A inicios del 2019, se inici0 la propagacion de la COVID-19. Los trabajadores de
salud estan altamente expuestos a contagiarse; por tanto, deben usar de forma
obligatoria los EPP como el respirador y protector facial durante la atencién de los
pacientes, lo que podria conllevar a un nuevo o aumento del dolor de cabeza, el cual
ha sido evidenciado en estudios previos. Nuestro estudio obtuvo que el 46,24% de
los fisioterapeutas presentaron dolor de cabeza (nuevo o exacerbado).

Durante la pandemia del COVID-19, segin Ong y col., 128 (81%) de los 158
trabajadores de salud encuestados, reportaron dolores de cabeza asociados con el
uso de EPP cuando usaban el respirador N95 con o sin gafas protectoras (9). Segun
Hajjij y col. (15), 96 (62%) de 155 médicos y paramédicos presentaron dolor de
cabeza asociado al uso de EPP. Zaheer y col. (16) informaron la prevalencia de
dolor de cabeza en 68 (28,2%) de 241 participantes, el cual estuvo asociado al uso
de equipo de proteccidn respiratoria y equipo de proteccion ocular. Mientras tanto
en nuestro estudio, 86 (46,24%) de 186 fisioterapeutas presentaron dolor de cabeza
(nuevo y exacerbado) por el uso de respirador y protector facial; siendo una
diferencia bastante alta debido a que en nuestro estudio se dividio en dos grupos:
modalidad presencial (usan EPP) y trabajo remoto (no usan EPP), mientras que, en
los estudios previos, todos los participantes trabajaban de manera presencial siendo

de uso obligatorio el EPP. Cabe destacar que estos estudios, no son estudios de
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asociacion propiamente dicho, porque solo se estudié un solo grupo que estuvo
representado por profesionales que solo presentaron EPP.

Referente a nuestro primer objetivo especifico, los resultados de Ramirez y col. (14)
muestran un p=0,029 lo que indica que existe una asociacion significativa entre el
dolor de cabeza y el tipo de respirador, cabe mencionar que el tipo de respirador
que usaron ellos fue la mascarilla filtrante y mascarilla quirargica. No obstante, en
el estudio de Haijjij y col. (15) no se encontro asociacion significativa con el nuevo
dolor de cabeza (p=0,22), quienes utilizaron FFP2, FFP3 y N95; coincidiendo con
nuestro estudio (p=0,254) en el cual se reporto el uso de tres tipos de respiradores
N95, KN95 vy filtro reutilizable, siendo la de mayor frecuencia de uso el respirador
KN 95; esto se relaciona con lo presentado por la Acta Médica refiriendo la alta
demanda de respiradores, en especial el N95, que conllevé a la escasez y alza de
precios de esta misma. Es por ello por lo que se utiliz6 con mayor cantidad los

respiradores KN95, éstas mismas suelen ser mas econémicas (18).

En cuanto al uso de protector facial y el dolor de cabeza, en nuestro estudio no se
hallé asociacion (p=0,469). Cabe mencionar que no se encontrd ningin estudio
donde se asocian estas dos variables, por lo cual no se pudo comparar con nuestros

resultados.

En lo que respecta, a nuestro tercer objetivo especifico, en las investigaciones de
Zaheer y col. (16), Ramirez y col. (14) y nuestra investigacion, concordamos que
no hubo asociacion significativa entre las variables dolor de cabeza y la jornada
laboral en los participantes del estudio. Por el contrario, las investigaciones de Ong

y col. (9) y Hajjij y col. (15) si demostraron una asociacion significativa, donde Ong
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y col. (p=0,001) consider6 el uso de respirador N95 por un tiempo menor (<) y
mayor (>) a 4 horas por dia y Hajjij y col. (p=0,008), 8 horas por dia. Una de las
principales razones que no concordamos fue porque en nuestra poblacion se
incluyeron dos grupos de fisioterapeutas; aquellos que laboran en la modalidad
remota y presencial, ya sea ambulatorio, hospitalario o en consultorios privados.
Asimismo, en nuestro estudio agrupamos el nimero de horas de uso de EPP por

semana (> 36 horas y < 36 horas de jornada laboral), segun el Articulo 6 de la

jornada de trabajo asistencial y la salud en el trabajo, mientras que los otros autores

lo agrupan por dia (1).

Acerca de la asociacion del dolor de cabeza con la edad, Hajjij y col. (15), Ong y
col. (9) y Zaheer y col. (16) no hallaron asociacion; considerando que los dos
ultimos autores dividieron a sus encuestados en 2 grupos (21- 40 y >40 afios). Por
otro lado, Ramirez y col. (14) coincide con nuestro estudio, obteniendo una
asociacion significativa (p<0,05). Estos resultados pueden deberse a que en nuestro
estudio se categorizé la edad segln la OMS en adulto joven, adulto maduro y adulto
mayor (19). Ademas, el adulto joven prevalecid con mayor cantidad dentro de los

encuestados.

Respecto al quinto objetivo especifico, los estudios de Hajjij y col. (15), Ong y col
(9) no encontraron asociacion entre el dolor de cabeza con el género, siendo la
mayoria de los participantes las mujeres. No obstante, Zaheer y col. (16), Ramirez
y col. (14) y en nuestro estudio, obtuvimos asociacion significativa (p<0,05) con
prevalencia en mujeres , siendo el género que mayor respondieron .Esto puede

explicarse por factores clinicos relacionados por los cambios y/o alteraciones
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hormonales , y otros factores propios de la mujer (20)(21), asimismo, la fisioterapia

es una carrera ejercida en su mayoria por mujeres (22).

La asociacion del dolor de cabeza con la modalidad de trabajo en nuestro estudio
mostré un p<0,05. Cabe resaltar que 86 (46,24%) de 186 fisioterapeutas presentaron
dolor de cabeza (nuevo y exacerbado); de los cuales 85 trabajaban en la modalidad
presencial y uno de la modalidad remota. Esto se debe a que en tiempo de pandemia
de la COVID 19, hay mayor demanda de pacientes y pocos fisioterapeutas, por lo
tanto, hay mayor exigencia fisica del personal de salud al estar en contacto con el
paciente. Asimismo, el personal que trabaja de manera remota también estd
propenso a tener sintomas y/o afecciones musculoesqueléticas por posturas
mantenidas frente al ordenador. A pesar de que la labor presencial y remota tiene
un tiempo de actividad y/o esfuerzo, ambas modalidades reportaron dolor de
cabeza. No se compard los resultados con otros autores debido a que consideraron

en su muestra solo la modalidad presencial.

Los resultados de la Tabla N°7 muestran que hay asociacion entre el uso de
respirador y protector facial con el dolor de cabeza. Sin embargo, dejar de usar el
EPP en esta coyuntura de la COVID -19 es imposible ya que son medidas de
proteccion frente al contagio. Como solucion, se puede plantear estrategias para

prevenir o disminuir el dolor de cabeza.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron, en primer lugar, que los grupos de
nuestra muestra de estudio no fueron proporcionales. Ademas, dentro de nuestros

encuestados solo 1 fisioterapeuta que trabajaba de manera remota presento dolor de
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cabeza lo que influyd en el balance de nuestra muestra haciendo que los intervalos
de confianza sean amplios.

La segunda limitacion, la poblacion no realizaba la misma modalidad de trabajo; lo
ideal hubiese sido que ambos grupos trabajaran de manera presencial. Sin embargo,
frente a la coyuntura de la pandemia, el uso de EPP es obligatorio en los que trabajan
de manera presencial.

La tercera limitacion de nuestro estudio no considero otras variables como factores
asociados al dolor de cabeza considerando la salud mental, la alimentacion y las
alteraciones del suefio ,entre otros que pueden influir en el nuevo o en la
exacerbacion del dolor de cabeza. Otra limitacion fue el uso de un cuestionario auto
reportado ya que las respuestas pudieron verse afectadas por el sesgo de recuerdo.
Finalmente, nuestra investigacion no evalud las caracteristicas de dolor como
intensidad, localizacion, frecuencia ni el nimero de horas en el que el fisioterapeuta

uso el EPP, los cuales pudieron ser estudiados como objetivos especificos.
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6. CONCLUSIONES

El uso del respirador y protector facial esta asociado con el dolor de cabeza
en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19.

Existe asociacion significativa del dolor de cabeza con el uso de respirador
y protector facial, edad, género y modalidad de trabajo.

La prevalencia del dolor de cabeza de los que usan respirador y protector
facial es 38, 67 veces mas, frente a los que no usan EPP.

La prevalencia del dolor de cabeza en el adulto maduro es 0,72 veces mas
prevalente frente al adulto joven .

Las variables del uso de respirador y protector facial, género y la modalidad
de trabajo presentaron mayor fuerza de asociacion con el dolor de

cabeza, siendo estadisticamente significativo (p< 0,05)

RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de pausas activas como medida preventiva para la
aparicion de posibles sintomas y/o afecciones musculoesqueléticas.

Se recomienda en la medida de lo posible continuar con las atenciones
remotas.

Se recomienda concientizar e informar a los fisioterapeutas sobre las
posibles consecuencias del uso prolongado del EPP

Se recomienda que se mantengan o implementen el trabajo presencial y
remoto alternandolos interdiariamente segun el sector de trabajo.

Se recomienda a todos los fisioterapeutas que elijan el tipo de respirador o

protector facial que les brinde mayor comodidad y/o uso de implementos
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que lo faciliten como el sujetador de mascarilla 0 almohadillas para el
protector facial.

Se recomienda realizar estudios de causalidad que tengan como referencia
nuestro estudio. Ademas, investigaciones para innovacion tecnolégica de
los respiradores y protectores faciales y asi, disminuir la probabilidad de

sintomas como el dolor de cabeza.
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8. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los fisioterapeutas de nuestro
estudio

CARACTERISTICAS N=186 %
Género

Mujer 129 69,35
Varon 57 30,65
Edad

Adulto Joven (18-35) 103 55,38
Adulto Maduro (35-59) 69 37,10
Adulto Mayor (59- a mas) 14 7,53

Modalidad de trabajo

Presencial 128 68,82
Trabajo remoto (teleterapia) 58 31,18

Lugar de trabajo

Sector Publico 81 43,55
Sector Privado 74 39,78
De forma independiente 31 16,67
Dolor de cabeza

No 100 53,76
Si 86 46,24

Tabla 2. Antecedentes medicos de los fisioterapeutas de nuestro estudio

Antecedentes médicos N %
Ninguno 134 67
Hipertension 11 55
Hiperlipidemia 1 0,50
Diabetes Mellitus 10 5
Asma (crisis activa) 9 4,5
Eczema 1 0,50
Depresion 12 6
Ansiedad 22 11
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Tabla 3. Patrones de uso de EPP en fisioterapeutas durante la pandemia de
Covid-19

Patrones de uso de EPP N=186 %

Jornada laboral

Jornada laboral regular (=36 horas) 156 83,87
Jornada laboral con horas extras (>36 horas) 30 16,13

Uso de respirador y protector facial

Ninguno 58 31,18
Usa ambos 99 53,23
Usa protector facial 8 4,30
Usa respirador 21 11,29

Tipo de respirador

Respirador N95 49 40,83
Respirador KN95 61 50,83
Respirador con filtro reutilizable 10 8,33

Tipo de protector facial

Protector facial con banda elastica 40 37,38
Protector facial con banda de plastico 28 26,17
Semicasco 39 36,45

Tabla 4. Tipos dolor de cabeza generado por el uso de EPP

Dolor de cabeza N=186 %

Preexistente N = 186

NO 124 66,67

Sl 62 33,33
Mantenido 38 61,29
Exacerbado 24 38,71

Nuevo episodio N =124

No 62 50

Si 62 50
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Tabla 5. Sintomas asociados al dolor de cabeza preexistente y nuevo durante
la Covid-19

Sintomas

Sintomas asociados al dolor de cabeza preexistente N %

Ninguno 7 6,42
Nauseas /vomitos 12 11,01
Sensibilidad a la luz 18 16,51
Sensibilidad al sonido 11 10,09
Molestias en el cuello 44 40,37
Sensibilidad al movimiento 9 8,26
Dolor facial 8 7,34

Sintomas asociados a los nuevos episodios de dolor

de cabeza N o

Ninguno 6 5,13
Nauseas /vOmitos 14 11,97
Sensibilidad a la luz 4 3,41
Sensibilidad al sonido 13 11,11
Molestias en el cuello 40 34,19
Sensibilidad al movimiento 11 9,40
Dolor facial 29 24,79
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Tabla 6. Percepcion de los fisioterapeutas frente al dolor de cabeza asociado
al uso de respirador y protector facial

Tipos de Percepcion del dolor de cabeza N %

Cambio debido al uso de respirador

Improbable 1 2,38
Moderadamente 13 30,95
Probable 17 40,48
Muy probable 11 26,19

Cambio debido al uso de protector facial

Improbable 1 2,63
Moderadamente 7 18,42
Probable 17 44,74
Muy probable 13 34,21

Nuevo episodio de dolor de cabeza debido al uso de respirador

Improbable 4 6,35
Moderadamente 9 14,29
Probable 23 36,51
Muy probable 27 42,86

Nuevo episodio de dolor de cabeza debido al uso de protector facial

Improbable 4 7,41
Moderadamente 4 7,41
Probable 17 31,48
Muy probable 29 53,70
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Tabla 7: Estudio de asociacion entre caracteristicas demogréficas, patrén de
uso de EPP y dolor de cabeza en fisioterapeutas durante del COVID- 19

Sin dolorde  Con dolor de p - valor

cabeza cabeza
N (%) N (%)

Género
Mujer 62(43.06) 67 (31.94) <0,05
Vardn 38(66.67) 19(33,33)
Edad
Adulto Joven 43(43.69) 38(56.31) <0,05
Adulto Maduro 41(39.42) 28(40.507
Adulto Mayor 14{100.00) 000,000
Uso de Protector facial y respirador
Ninguno 57(98.28) 1(1,72) <0,05
Usa ambos 33(35.33) G6(66,67)
Usa protector facial 337,500 362,500
Usza respirador T(33.33) 14(66,67)
Tipo de Respirador
Eespirador N93 18(36,73) 31(63,27) 0,254
Eespirador KN 95 213443 40(63,37)
Eespirador con filtro reutilizable 1 (10.00) Q90,003
Tipo de Protector Facial
Protector facial con banda elastica 12¢30,00) 28 (70,000 0,469
Protector facial con banda de plastico 8(28,5T) 20(71.43)
Semicasco 16(41,03) 23(38.97)
Jornada Laboral (horas por semana)
Jornada laboral regular (<36 horas) 26(35.13) T0(44.87) 0,393
Jornada laboral con horas extras (=36 horas) 14(46,57) 16(553.33)
Lugar de trabajo
Sector pablico 47 (38.02) 34{41.98; 0,461
Sector privado 39(32.70) 35(47.30)
De forma independientel 14 (45,16) 17 (34.84)
Modalidad de trabajo
Prezencial 43(33.59) 83(66.41) <0,05
Trabajo remoto (teleterapia) 37(98,28) 1(1,72)

*Prueba de Chi2, p-valor significativo <0,05
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Tabla 8. Andlisis del modelo lineal generalizable de caracteristicas demograficas y patrones de uso de EPP asociados con el
dolor de cabeza (N = 186)

Analisis Crudo Modelo 1*
Variables demogrificas RP (95% CI) p - valor RP(95% CI) p - valor
Género
Vardn Ref
Mujer 1,55 (1,04 -2.33) 0,031
Edad
Aldulto joven Ref
Adulto Maduro (35-59) 0,72 (0,51-1) 0,053
Uso de Protector facial y respirador
Ninguno Ref Ref
Usa ambos 38,67 (5,51 -271,22) <0,05 28,89 (4,13-202,01) <0,05
Usa protector facial 36,25 (4,82 -272,11) <0,05 25,68 (3,42-192 48) <0,05
Usa respirador 38,67 (5,41-276,26) <0.05 29,49 (4,15-209,46) <0.05
Modalidad de trabajo
Trabajo remoto( Teleterapia) Ref
Presencial 38,52(5,50 - 269,88) < 0,05

*Modelo 1: Ajustade por edad, sexo
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Grafico N°1: Frecuencia del dolor de cabeza respecto a la modalidad de
trabajo

GRAFICO 1: Frecuencia de dolor de cabeza respecto a la modalidad de
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Grafico 2: Dolor de cabeza respecto al uso simultaneo de respirador y
protector facial
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Gréfico 3: Dolor de cabeza relacionado al tipo de respirador
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Gréfico 4: Dolor de cabeza relacionado al tipo de protector facial
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ANEXOS

Anexo 1: Otras covariables relevante

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicador 0% e_sqa}la 2
medicion
Tiempo transcurrido desde el . . 0 Adulto joven (18-35) Categorica
. Edad segun fecha de nacimiento SO
Edad nacimiento hasta la fecha de la 0 Adulto maduro (36-59) | Dicotdmica
9 al momento de la encuesta. . :
evaluacion. O Adulto mayor (60-mas) | Nominal
El género es el conjunto de las
peculiaridades que caracterizan
Género !j(:\sndl?:r:g(l)?g: i gr? urr;i_:rse[;eme Auto reporte del fisioterapeutaal | o Mujer g?éggt}grl;:??a
J Y| momento de la encuesta. 0 Varon :
varones, y hacen posible una Nominal
reproduccién que se caracteriza
por una diversificacion genetica.
oNo aplica
Equipo de proteccion que cubre )
. , 0O Semicasco -
Tipos | el rostro hasta el menton, de . Categorica
. ) ~ Auto reporte del Fisioterapeuta o
Protector | diferentes estilos y tamafios, facial Politomica
facial | destinado a | teccion de | al momento de la encuesta. O Protector facial con Nominal
acia estinado a la proteccion de la banda eléstica omina
cara del usuario.
o Protector facial con
banda de plastico




Equipo de proteccion que filtra

o No aplica

Tlp(_)s de | todo _eI aire que respira el Auto reporte del fisioterapeuta al | o N95 Cat_egor!ca
respirado | usuario, aunque con mayor 0 Politdbmica
T . momento de la encuesta. :
res menor eficiencia segin el 5 KN 95 Nominal
modelo y especificaciones.
oCon filtro reutilizable
Cantidad de horas, durante las
O Jornada laboral regular -
cuales, los empleados o . Categorica
Jornada baiad del laboral Auto reporte del fisioterapeutaal | (£ 36 horas) SO
Laboral trabaja ores de centro laboral se | i de la encuesta ° Jornada laboral con Dicotémica
encargara de desemperiar todas ' h tras (> 36 h Nominal
sus actividades asignadas. oras extras ( oras)
Es la prestacion de servicios
dentro o fuera de |las
instalaciones fisicas, en la cual
Modalida | " t'rabajador puede desarrollar . O Presencial Categorica
su jornada laboral desde su | Auto reporte del fisioterapeuta al . SO
d de centro laboral o en su propio | momento de la encuesta OTrabajo remoto | Dicotomica
trabajo prop ' (teleterapia) Nominal

domicilio separando al
trabajador del contacto personal
con colegas de trabajo que estén
en esa oficina.




oNinguna de las
anteriores
Registro con informacion sobre DHipertension
la salud de una persona, éstos oDiabetes Mellitus
pueden incluir informacion OAsma
acerca de las alergias, las . oHiperlipidemia
Antecede -rgla Auto reporte del fisioterapeuta al periib
enfermedades, las cirugias, las oEczema
ntes : . momento de la encuesta. . -
médicos | 'munizaciones y Ios_resultados OEnfermedad isquémica Cat_egor!ca
de los examenes fisicos y las del corazdn Politomica
pruebas. oACV Nominal
oDepresion
OAnsiedad
O Ninguna de las
anteriores
, oNauseas/vomitos
Sintomas . . o .
) Manifestacion reveladora de una - 0 Sensibilidad a la luz Categorica
asociados . Auto reporte del fisioterapeuta al ot ; o
al dolor enfermedad fisico o mental que momento de la encuesta O Sensibilidad al sonido | Politbmica
presenta una persona. ' 0 Molestias en el cuello | Nominal
de cabeza o
oSensibilidad al
movimiento

o Dolor facial




Anexo 2 : Tamafo de muestra

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test
Ho: p2 = p1 versus Ha: p2 != pl

Study parameters:

alpha = ©.0500

power = ©.8000

delta = ©.2000 (difference)
pl = ©.5000
p2 = 0.7000

Estimated sample sizes:

N per group =
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NATALIA CHINCHILLA

CTP N.* 0704
Traductora Certificada
TRADUCCION CERTIFICADA N.® 088-2021
Pag. 1/3
/ Protocolo de estudio: Dolores de cabeza asociados al uso de Equipo de P nal entre el de
salud en primera linea durante el brote de la COVID-19 (Estudio HAPPE, por sus siglas en inglés)
/
y Cédigo del sujeto: Fecha: Hora:
A. Informacién demografica
Al. Sexo 2. Masculino
A2, Edad (en afios) 21-25 26-30 31-35 51-55
36-40 41-45 46-50
56-60 61
A6. Lugar de trabajo principal en donde Planta de Consulta ambulatoria
utiliza el EPP { illa y/o hospitalizacién
protecclén ocular)
| Sala de emergencias
Otros:

B. Historia médica

ity
TGe

S5 Hipertensién Hipertipidemia Diabetes Mellitus Asma
E G
S
£ K F Eczema Enfermedad coronaria Ictus Depresién
8O
2o Ansiedad Otros:
Para fumadores de cigarro:

Numero de cigarros al dia:
Nimero de afios que lleva fumando:

C.  Patrones de uso de Equipo de Proteccién Personal (EPP) DESDE el comienzo del brote de la COVID-19

C1. EPP: tipo mascarilla Mascarilla N95
3M NIOSH 1860S (mascarilla verde)

3M Aura NIOSH 1870+ Aura {mascarilla blanca)

Otras:

C3. Nimero de dias de uso de mascarilia en dias

los 3

CA. EPP: tipo proteccién ocular Lentes de seguridad
Visor

Otros:
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NATALIA CHINCHILLA
CTP N.* 0704
Traductora Certificada

TRADUCCION CERTIFICADA N.* 088-2021
Pig.2/3

C6. Ndmero de dias de uso de proteccion ocular
enlos

dias .

C9. En general, Zhasta qué punto ha existido un
cambio en la frecuencia de uso de los EPP
mencionados anteriormente desde el brote de
la COVID-19 en Singapur?

Aumento significativo en la frecuencia
Ligero aumento en la frecuencia
Ningtin cambio en la frecuencia

Ligera reduccion en la frecuencia
Reduccién significativa en la frecuencia

&Padecia usted de dolores de cabeza PREEXISTENTES ANTES del inicio del brote de la COVID-19?
DLSi__J Dirjases iasSesionsEF.G.H
D2.No D3. ¢Padece usted de un NUEVO tipo de D4.sf Dirijase a las Secciones Gy H
dolor de cabeza relacionado con el uso de
EPP (mascarilla y/o proteccién ocular) que
haya iniciado durante el brote de la COVID-
19? DS. No Dirijase a la Seccién H
Caracteristicas de los dolores de cabeza PREEXISTENTES ANTES del inicio del brote de la COVID-19
E3. Promedio de ndmero de dias al <1 dia al mes (i. e. no tengo episodios mensuales)
mes durante los cuales experimentaba | 1-4 dias al mes
dolores de cabeza 5-9 dias al mes
10-14 dias al mes

2 15 dias al mes

€6. Sintoma(s) asoclado(s) durante
CADA episodio de dolor de cabeza

Ninguno

(Puede seleccionar més de una opcién)
Otros:

Néuseas/vémitos
Sensibilidad al sonido
Sensibilidad al movimiento

Sensibilidad a la luz
Malestar en el cuello

Camblos percibidos en los dolores de cabeza preexistentes DESDE el inicio del brote de la COVID-19

2Qué tan probable es que este cambio se deba Muy probable Improbable
Unicamente al uso de MASCARILLA? Probable Muy improbable
Quizd
¢Qué tan probable es que este cambio se deba Muy probable Improbable
dnicamente al uso de PROTECCION OCULAR? Probable Muy improbable
Quizd
F2. ¢Hasta qué punto ha habido un cambio en la duracién promedio de CADA episodio de dolor de
cabeza?
£Qué tan probable es que dicho cambio se deba Muy probable Improbable
Unicamente al uso de MASCARILLA? Probable Muy improbable
Quizd
¢Qué tan probable es que dicho cambio se deba Muy probable Improbable
(nicamente al uso de PROTECCION OCULAR? Probable Muy improbable
Quizd
F4. En general, el cambio en la frecuencia de uso de EPP (mascarilla y/o proteccién ocular) durante el

brote de la COVID-19 ha afectado el control de mis dolores de cabeza preexistentes.

[ Muy de acuerdo __ De acuerdo Neutral

En desacuerdo Muy en desacuerdo




NATALIA CHINCHILLA

CTP N.° 0704
Traductora Certificada
TRADUCCION CERTIFICADA N.* 088-2021
Pg.3/3
G. Caracteristicas de la NUEVA APARICION de dolores de cabeza relacionados con el uso de EPP (mascarilla
y/o proteccién ocular) que comenzé durante el brote de la COVID-19
V ¢Padece usted de un NUEVO tipo de Si Complete a la Seccién G (esta seccién)
dolores de cabeza relacionado con el uso
de EPP (mascarilla y/o proteccién ocular) | no Dirfjase a la Seccién H
que haya iniciado durante el brote de la
COVID-19?
e
E7. Sintoma(s) asociado(s) durante CADA | Ninguno Sensibilidad a la luz
episodio de dolor de cabeza Nauseas/vémitos Malestar en el
Sensibilidad al sonido cuello
(Puede seleccionar mds de una opcién) Sensibilidad al movimiento
Otros:
E10. En su opinién, ¢qué tan probable es | Muy probable Improbable
que este NUEVO dolor de cabeza se Probable Muy improbable
pueda atribuir Gnicamente al uso de Quizd
MASCARILLA?
E11. En su opinién, ¢qué tan probable es | Muy probable Improbable
que este NUEVO dolor de cabeza se Probable Muy
pueda atribulr Gnicamente al uso de Quizd improbable
PROTECCION OCULAR?

ta lraductora Cologlada Cerlificada, miembro del Coleglo da
Traductores del FPerd (CTP) que suscribe, declara que fa presente
Traduccién Certificada, que consta de _3 __ pégina(s), es una
version flal y onrrecta al castellana def documento adjunto en idiom
.JDQLQM 50 ha lenido ala vista,

8o corlifica la fidolidad do la Uaduccion mas no se asume
responsabilidad por la autenticidad o ol contenido del documento en
Aol vO

en Lima, 3 m ma
M’\ Lima, alos 23 dlas del mes ae de




Anexo 4: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

CODIGO DE PARTICIPANTE:

CUESTIONARIO DE ASOCIACION DE USO DE RESPIRADOR Y
PROTECTOR FACIAL CON EL DOLOR DE CABEZA

Cadigo de participante:

Estimada participante, solicitamos responder todas las preguntas con sinceridad, se le
recuerda que esta encuesta es anonima cuyo objetivo es asociar el uso de respiradores y
protector facial con el dolor de cabeza en Fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante
la COVID-19

PART 1

A. Informacion Demografica

Al.En estos Gltimos 14 dias, ¢Ha | o Si o No
sido diagnosticado con COVID-

19?

A2.;Usted ha tenido recientemente | o Si o No

un accidente traumatico fisico que
haya provocado dolor de cabeza?

A3. Género O Mujer o Hombre

A4. Edad (afios) o Adulto joven(18-35)a  Adulto maduro (36-
59) o Adulto mayor(60-mas)

A5, Es fisioterapeuta? o Si oNo

AG6. ;Usted labora en Lima? o Si oNo

A7.Antecedentes médicos (Puede | o Hipertension

marcar mas de una opcion) o Hiperlipidemia

o Diabetes Mellitus

o Asma (crisis activa)

o Eczema

o Enfermedad isquémica del corazén
o ACV

o Depresion

0 Ansiedad

o Ninguna de las anteriores




A7.1. En caso de haber | o Si
marcado algunos de los | o No
antecedentes de la
pregunta anterior, ¢esta
recibiendo algn
tratamiento para
controlarlo?

A8. Trabajo A8.1. Modalidad de | o Presencial
trabajo COMPLETE LA
SECCION “B, Cy
D”

o Trabajo remoto
(teleterapia)
COMPLETE LA
SECCION “By D”

A8.1. Su trabajo pertenece a: oSector publico: Minsa, Essalud, Instituto o Posta.
oSector privado: Centro, Clinica o Policlinico.
oDe forma independiente

|B. Patrones de uso de Respirador y Protector Facial |
B1. Respecto al respirador y o Usa respirador
protector facial (cuando esta o Usa protector facial
laborando) o Usa ambos

0 No usa ninguno de los dos

COMPLETE LA SECCION “By D

B2. Tipo de respirador o No aplica

0 Respirador N95

o Respirador KN 95

o Respirador con filtro reutilizable

o No aplica

B3. Tipo de protector facial O Semicasco

o Protector facial con banda elastica

0 Protector facial con banda de plastico

B4. ;De cuantas horas es su jornada | o Jornada laboral regular (< 36 horas)
laboral semanal actualmente? o Jornada laboral con horas extras (> 36 horas)

|C. ¢Ha tenido usted un dolor de cabeza pre-existente antes del comienzo de la COVID-19? |

o Si 71 Complete la seccién_E, F.




o No C1. ¢Ha tenido usted episodios nuevos
(responder | de dolores de cabeza por el uso de
la D1) respirador y/o protector facial?

\ Complete la
o Si seccion G

o No |Usted culminé el
cuestionario
Gracias por su
participacion.

|D. Caracteristicas del dolor de cabeza preexistente antes del inicio de la COVID-19

D1. Sintomas asociados durante el dolor de cabeza
(Puede seleccionar més de una opcion).

o Ninguno

o Nauseas / Vomitos

O Sensibilidad a la luz

o Sensibilidad al sonido

0 Molestias en el cuello

o Sensibilidad al movimiento
o Dolor facial

E. Cambios percibidos en las caracteristicas del dolor de cabeza preexistente por el uso de
respiradores y protector facial desde el inicio del brote de COVID-19

E1. ;Usted siente que su dolor de cabeza ... o Se ha mantenido
o Se ha exacerbado

E2. En su opinidn, ¢Qué tan probable es el cambio | o Muy probable

debido al uso de respirador? o Probable

0 Moderadamente probable
0 Improbable

E3. En su opinidn, ¢Qué tan probable es el cambio | o Muy probable

debido al uso de protector facial? o Probable

o0 Moderadamente probable
o Improbable

o No aplica

F. Caracteristicas de los episodios NUEVOS de los dolores de cabeza asociados con el uso
de respirador y protector facial que comenzaron durante el brote de COVID-19

F1. Sintomas asociados al dolor de cabeza o Ninguno
0 Nauseas/vomitos
(Puede seleccionar mas de una opcion). o Sensibilidad a la luz

o Sensibilidad al sonido

0O Molestias en el cuello

o Sensibilidad al movimiento
o Dolor facial




F2. En su opinion, ¢Qué tan probable es el | o Muy probable

NUEVO episodio de dolor de cabeza debido al | o Probable

uso de respirador? 0 Moderadamente probable
o Improbable

F3. En su opinién, /Qué tan probable es el | o Muy probable

NUEVO episodio de dolor de cabeza debido al | o Probable

uso de protector facial? 0 Moderadamente probable
o Improbable

0 No aplica

Ong JJY, Bharatendu C, Goh Y, Tang JZY, Sooi KWX, Tan YL, et al. Headaches Associated With Personal Protective Equipment —
A Cross-Sectional Study Among Frontline Healthcare Workers During COVID-19. Headache J Head Face Pain. 2020; 60(5):864-77.
[Citado el 2 septiembre 2020]. Disponible en: https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/head.13811



https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/head.13811

Anexo 6 - Carta de Presentacion

CARTA DE PRESENTACION
Lic.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato dirigirme a usted para expresarle nuestros saludos, y asi mismo, hacer
de su conocimiento que las investigadoras: Julisa Belén Diaz Gavino, Katherine Ivett
Nufiez Céaceda, Nadine Rosario Oropeza Guadalupe y Maria Alexandra Rocca Flores,
venimos desarrollando la investigacion titulada: “ USO DE RESPIRADORES Y
PROTECTOR FACIAL ASOCIADO AL DOLOR DE CABEZA EN
FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA COVID-19"
siendo imprescindible validar el instrumento por profesionales de salud especializados,
para aplicar el instrumento en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en el tema y/o investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Obijetivos del estudio

Instrumento de recoleccion de datos

Validez de contenido de los instrumentos (Juicio de expertos)

Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Maria Alex Flores
(DNI:
Co-auior



Anexo 7.1 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
JUICTO DE EXPERTOS

MNombre del Experto: hiiguel Santa haria Guadalupe.
Profesion: Tecndlogo Médico.
Ocupacién: Fisloterapeuta.

Grado Académico’ MMencion: Licenciade Tecndlogo MMedico en Terapia Fizsica v
E.ehabilitacion.

Teniende como base los criterios que a confinuacion se presentan le solicitamos su
opinién sobre el instnumento que & adjunta Marque con una X (aspa) en 51 o INO
en cada criterio segiin su opinicn. Margue SI, cuando el Item cumpla con el criterio
zefialado o WO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS Opinidn

sI N

1. El instrumento recoge
informacion gque permite X
dar respuesta al proeklema
de investigacidn.

2. El instrumente propuesto po
responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del o
instrumento es adecuada.

4. Los items (preguntas) del b
instrumento estan
correctaments formuladas.
(claro v entendiblas)

5. Los items 3

(preguntas) del instrumento
responden a la
operacicnalizacién| de la
variable.

4. La secuencia presentada X
facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Las categorias de cada X
pregunta (variables) son
suficientes.

8. El nimero de items X
(preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

[Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, gueda a eleccion del
revizor el incluir su firma digital o, de no tenerla, llenar su informacion

identificable.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable
3 Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion del
revisor el incluir su firma digital o, de no tenerla, llenar su informacién
identificable.

Cormeo electrénico: sgantamarkal? & hotmail.com

Afillackn instituckonal: Hospital Arzobispo Loayza

Firma

DepartamentofArea: Misoulo esguelétioo




Anexo 7.2 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO |
JUICTIO DE EXPERTOS

MNombre del Experto: DINA ELISA CANDELA DONI
Profesion: ™, FISIOTERAPEUTA
Ocupacion: FISIOTERAPEUTA ASISTENCIAL

Grado Académico/ Mencion: BACHILLER. - LICENCIADO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan le solicitamos su
opinion sobre el instrumento que se adjunta Marque con una X (aspa) en 510 NO
en cada criterio segin su opinion. Marque 51, cuando el Item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CEITERIOS Opinidn

58I | NO

1. El instrumento recoge X
informacion que permits dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto X
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento X
es adecnada.

4. Loz itemsz (preguntas) del X
instrmento estin
commectamente  formuladas.
(claro y entendibles)

5. Los items
(preguntas) del instrumento

responden a la
operacionalizacion de la
variable.

6. La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Las categorias de cada
pregunta  (variables) son
suficientes.

8 El nomero de items
(preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia queda a eleccion del
revisor el incluir su firma digital o. de no tenerla, llenar su informacién
identificable.

Correo electrénico: dina.candelaupch.pe
Filiacién institucional: INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION .

) Departamento/Area: DIDRI AMPUTADOS,
Firma QUEMADOS ¥ TRASTORNOS POSTURALES/
TRASTORNOS POSTURALES




Anexo 7.3 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del Experto: Carmen Elena Llanos Puga.
Profesion: Fisioterapeuta.
Ocupacion: Fisioterapeuta — Docente.

Grado Académico’ Mencion: Magister en Terapia Manual Ortopédica.

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan le solicitamos su
opinion sobre el nstrumento que se adjunta Marque con una X (aspa) en 51 0 NO
en cada criterio segin su opinion. Marque SI, cuando el Item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS Opinion

s5I | NO

1. El instrumento recoge X
informacion que permite dar
respuesta  al problema de
investigacion.

2. El instmumento propuesto X
responde a los objetivos del

estudio.

3. Laestructura del instrumento es X
adecuada.

4. Los items (preguntas) del X Mejorar l1a redaccion de
instrumento estin cotrectamente algunos enunciados.
formuladas. (claro v
entendibles)

5. Los items X

(preguntas)  del  instrumento
responden a la
operacionalizacién de la
variable.

6. La secuencia presentada facilita X
el desarrollo del instrumenta.

7. Las categorias de cada pregunta X
(variables) son suficientes.

8. El nimero de ftems (preguntas) X
es adecuado para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (3) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccion del
revisor el incluir su firma digital o, de no temerla, llenar su informacion
identificable.

Correo electranico: carmen. lanos@upch.pe

Filiaclén institucional: Docente.

Firma Depar fArea: Escuels de Tecnalogia Medica.




Anexo 7.4 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
JUICTIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: Alcides Eudes Llanos Quispe

Profesion: Fisioterapeuta

Ocupacion: Fisioterapeuta - Docente

Grado Académico’ Mencion: T. M. en Terapia Manual Ortopédica

Teniendo come base los criterios que a continuacion se presentan le solicitamos su
opinion sobre el instrumento que se adjunta Marque con una X (aspa) en 51 0 NO

en cada criterio segun su opinion. Margue 51, cuande el Item cumpla con el criterio
sefialade o INOY cuando no cumpla con el criterio.

+
CRITERIOS Opinidn
81 NO
1. El instrumente recoge X El estudic séle mclove
mformacidn que penmite dar respirador y protector facial
respuesta  al  problema de sin embarzo en muchos
imvestigacidn. establecimientos se utilizo

respiradores v anteojos mas
que protector facial.

2. El instrumento propuesto X
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento X
es adecuada

4. Loz items (preguntas)} del X
Instrumeanto estan
correctamente formuladas.
(claro v entendibles)

3. Los items X
(preguntas) del instrumento
responden a la

operacionalizacion de la

variable.

6. La secuencia presentada X
facilita el desamrolle  del
mstrumento.

7. Las categorias de cada X
pregunta (varizbles) son
suficientes.

3. El nimero de items X

(preguntaz) es adecuado para
su aplicacion.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (3 ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Considerando las limitaciones que genera esta pandemia, queda a eleccidn del
revisor el imchur =u firma digital 0. de no tenerla, llenar su informacicn
identificable.

Cotren slectrdnion: shiviatemn ] bB@gmail com

Fillackon Institwcienal: asistenclal

Firma

Departamento)Area: medicne fisics v rehabiitacion




Anexo 8: Diptico informativo

DOLOR DE CABEZA POR EL USO
DE RESPIRADOR Y PROTECTOR
FACIAL

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Con la mano apoyada
en la pared del lado a
estirar, el cuello rota al
lado contraleteral y con la
mano libre flexiono la
cabeza de tal manera que
quede mirando al piso.
Repetir alternando de
lado.

3.ESTRATEGIAS DE MODULACION DE DOLOR
* En caso que haya aparecido el dolor o se haya
exacerbado, usted puede colocar compresas
frias en las zonas dolorosas de 3-5 min.

—_—

A

4. CONSULTA CON EL PROFESIONAL ADECUADO
* Si la molestia persiste se recomienda visitar a
un profesional de la salud médico o
fisioterapeuta de la especialidad.

PROYECTO DE INVESTIGACION: “USO DE RESPIRADORES Y

PROTECTOR FACIAL ASOCIADO AL DOLOR DE CABEZA EN

FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA
l b CovID-19"

N

El uso prolongado del respirador y protector

facial es muy incémodo para muchos Debes colocar la mano en un
trabajadores de salud, esto trae consigo la lado sobre la cabeza, y con un
sensacién de dolores de cabeza, presencia dngulo de 45 grados hacia
de sintomas musculo esqueléticas o la adelante. Luego inclina la
g:f‘:"‘f;: para  comunicarse con los cabeza hacia el lado contrario;

ntes. .

El propésito de esta informacién, es brindar ﬂlex‘é'nmql hdoc'q Iode'amhe' .g
recomendaciones y pautas en caso de que gira _° misdcaiy g, cara nackd
aparezca o incremente el dolor por el uso de la axila que estd del lado sobre
estos dispositivos. la cabeza. Repetir alternando

de lado.

RECOMENDACIONES

1. REPOSO Para el ECOM izquierdo: Colocar una mano en la

insercion del ECOM (parte inferior de la

clavicula) llevando hacia abajo. Realizar una

rotaciéon al lado izquierdo con inclinacién

derecha mds una extensién. La extensién y la

2. PAUSAS ACTIVAS presién ejercida por la mano se realizard en la
5 espiracién. Repetir alternando de lado.

* Se sugiere periodos de descansos
intermitentes en la jornada laboral cada 10 2
horas.

* Incluir autoestiramientos: PNy
o Tiempo: 30-60 segundos ,
o Repeticiones: 2-3 repeticiones por musculo.
o Recuerde que cuando realiza el estiramiento
solo debe sentir una leve tensién y no dolor.
o Musculos a estirar:

) k3




