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la convicción y firmeza para superar obstáculos y dificultades a lo largo de nuestras 

vidas. 

De manera especial a nuestros asesores, MsG. José Miguel Akira Arakaki 

Villavicencio, y al Lic. Billy Sanchez Jacinto por guiarnos en el desarrollo de la 

tesis; de la misma manera agradecer a los licenciados que formaron parte del juicio 

de expertos, finalmente agradecemos a los fisioterapeutas que participaron en 

nuestro estudio.  

 

 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO  

El siguiente proyecto de investigación ha sido autofinanciado por las 

investigadoras.  



 

 

DECLARACIÓN DE AUTORES 

Las investigadoras declaran no tener ningún conflicto de interés en el presente 

trabajo de investigación. Este estudio es para obtener el grado de titulación de la 

carrera de terapia física y rehabilitación. 

 

 

  



 

 

TABLA DE CONTENIDOS 

 

1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 1 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 5 

2.1 Objetivo general 5 

2.2 Objetivos secundarios 5 

2.3 Hipótesis 5 

3. MATERIAL Y MÉTODO 6 

3.1. Diseño del estudio 6 

3.2. Población y lugar de estudio 6 

3.2.1.Criterios de inclusión 6 

3.2.2.Criterios de exclusión 6 

    3.3.Muestra y muestreo 6 

3.3.1.Muestreo 7 

3.3.2.Tamaño de la Muestra 7 

   3.4.Definición operacional de variables 7 

            3.4.1.Variable dependiente e independiente (co-variable principal) 7 

3.5.  Instrumentos de investigación 9 

3.6 Procedimientos y técnicas 11 

3.7 Aspectos éticos 12 

3.8 Plan de análisis 13 

4. RESULTADOS 14 

5. DISCUSIÓN 17 

6. CONCLUSIONES 22 

7. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 24 

8. TABLAS Y GRÁFICOS 29 

ANEXOS 



 

 

 

RESUMEN 

A nivel mundial, a fines del año 2019 se inició la propagación de la COVID-19. 

Los trabajadores de salud están altamente expuestos a contagiarse, por ende, deben 

usar de forma obligatoria los equipos de protección personal (EPP) como el 

respirador y protector facial, durante la atención 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. Metodología: 

Participaron del estudio 186 fisioterapeutas de Lima Metropolitana.  Se realizó un 

estudio con un enfoque cuantitativo; no experimental, de diseño prospectivo 

transversal analítico. Se utilizó un cuestionario de 23 preguntas, donde se midió 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 mayoría los de la modalidad presencial. El uso 

de EPP se asoció con el dolor de cabeza en los encuestados (p<0,05). Asimismo, se 

encontró asociación del dolor de cabeza con la edad (p<0,05), género (p<0,05) y la 

modalidad de trabajo (p<0,05). Conclusión: El uso del respirador y protector facial 

está asociado con el dolor de cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana 

durante la COVID-19. Por otro lado, se encontró asociación del dolor de cabeza 

con la edad, sexo y modalidad de trabajo.  

Palabras clave: Equipo de protección personal, dolor, rehabilitación, 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. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  

A nivel mundial, a fines del año 2019, se inició la propagación de la COVID-19.  

Actualmente, se exhorta a todos los profesionales de salud el uso de Equipos de 

Protección Personal (EPP). El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), mediante su 

Decreto Supremo (Nº 013-2020-SA) en tiempos de pandemia, dispone el Artículo 

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 máximo seis horas 

diarias de labor asistencial efectiva. Cada establecimiento garantiza al personal de 

salud la provisión de los equipos de protección 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 podrían infectarlos (3). Los componentes del EPP son; mandilón 

descartable o mameluco, delantal impermeable, respirador, mascarilla quirúrgica, 

lentes, escudo facial, protector de calzado, gorro y guantes (4). Sin embargo, para 

muchos trabajadores de salud el uso de respiradores es incómodo y más aún cuando 

es llevado por periodos prolongados de tiempo (5)(6). Los respiradores son 

dispositivos que proporcionan protección respiratoria al crear un sello hermético 

contra la piel y no permitir que pasen partículas que se encuentran en el aire, entre 

ellas, patógenos (7); asimismo, el protector facial es diseñado para lograr un buen 

ajuste facial y una barrera física muy eficiente de las partículas en el aire, incluidos 

los aerosoles y las gotas de partículas pequeñas. Es la máxima y completa 

protección del rostro ya que cubre desde la frente hasta el mentón (8). 
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Los factores fisiológicos que la mayoría del personal de salud presenta y están 

asociados al uso de respiradores son; afecciones subjetivas como la sensación de 

incomodidad, dolores de cabeza o la dificultad para comunicarse con los pacientes 

(5). Otra de las consecuencias es la presencia de síntomas musculoesqueléticas, 

asociados muchas veces a factores psicológicos o físicos, que pueden causar fatiga, 

cansancio, falta de sueño, dolor de cabeza, cefaleas, migrañas, dolor facial y/o 

molestia en el lóbulo de la oreja, dificultad para respirar, entre otros (9) (10). El 

dolor de cabeza es un síntoma común 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 través de la intensidad, frecuencia y la duración 

típica frecuente de la sensación (11). En el 2016, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) reportó que entre el 50% al 75% de los adultos entre las edades de 18 

a 65 años han tenido dolor de cabeza (12). El dolor de cabeza por el uso de 

respirador y protector facial podría ser provocado por la compresión de las ramas 

del nervio trigémino u occipital, que se alivia después de liberar la presión (5). La 

explicación 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 atención y que otro grupo pueda pedir 

licencia o simplemente ya no acuda a su centro de trabajo de manera presencial 

(11). 

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

En el estudio publicado del 2006, en Singapur, se informó que la tasa de prevalencia 
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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 demostró, 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 España, 158 (51,6%) de las 306 personas encuestadas refirieron la 

aparición 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 encontró una prevalencia de 96 (62%) de 155 

trabajadores de la salud con dolor de cabeza inducido por el uso de EPP (15). En 

Pakistán, 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 científica sobre la asociación del uso de 

protectores y el dolor de cabeza. Es posible que el dolor está asociado a la diferente 

arquitectura facial de los usuarios y al tamaño estándar de los respiradores. La 

solución que manifestó un grupo de ingeniería en Singapur fue tener conocimiento 

de los diferentes modelos, estilos y tamaños de dispositivos para la cabeza, ojos y 

cara. Además de proveer que los respiradores, protectores faciales y gafas presenten 

un diseño acorde con énfasis a la tolerabilidad, asegurándose 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 atención más eficaz. 
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La coyuntura actual reta a los profesionales de salud al uso de manera obligatoria 

del respirador y protector facial, lo que podría 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 asiático en situaciones como la del SARS-Cov-

1 y SARS-Cov-2. En el Perú, no existe evidencia científica que exprese esta 

problemática, su posible repercusión en el desempeño del profesional sanitario y la 

calidad de atención de salud. 

El dolor de cabeza representa uno de los síntomas más comunes dentro de las 

afecciones musculoesqueléticas y a su vez, existe una fuerte asociación significativa 

(17). Su manejo es multidisciplinario incluyendo a los fisioterapeutas. Este síntoma 

demuestra asociación 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 línea en la atención de pacientes 

afectados por COVID-19, que pueden también verse afectados por diversos tipos 

de molestias y síntomas incluyendo el dolor de cabeza.  

Finalmente, nuestro estudio contribuiría al desarrollo de futuras investigaciones, los 

datos obtenidos podrán servir de referencias para estudios que busquen causalidad, 

desarrollo o innovación tecnológica . Por tanto, el propósito de nuestro proyecto de 

investigación 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. 
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2.  OBJETIVOS E HIPÓTESIS  

    2.1 Objetivo general 

● 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 

• Asociar el tipo de respiradores con el dolor de cabeza en 

fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19. 

• Asociar el tipo de protector facial con el dolor de cabeza en 

fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19. 

• Asociar el género con el dolor de cabeza en fisioterapeutas Lima 

Metropolitana durante la COVID-19. 

• Asociar la edad con el dolor de cabeza en fisioterapeutas de Lima 

Metropolitana durante la COVID-19. 

• Asociar la modalidad de trabajo con el dolor de cabeza en 

fisioterapeutas Lima Metropolitana durante la COVID-19. 

• Asociar el número de horas de jornada laboral semanal con el dolor 

de cabeza en fisioterapeutas Lima Metropolitana durante la COVID-

19.  

2.3 Hipótesis  

H0: El uso de respiradores y protector facial no está asociado con el dolor 

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

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

cabeza en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19. 
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3.  MATERIAL Y MÉTODO 

3.1. Diseño del estudio 

El presente estudio fue un enfoque cuantitativo; no experimental porque 

no hubo manipulación de las variables. De diseño transversal, ya que se 

recogieron datos en un determinado periodo de tiempo, sobre una muestra 

de una población; según el tipo de investigación es analítico, porque se 

buscó la asociación entre las variables.    

3.2. Población y lugar de estudio 

La población 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 inclusión 

• Fisioterapeutas con o sin antecedente médico asociado al dolor 

de cabeza que están controlados. 

3.2.2. Criterios de exclusión  

• Fisioterapeutas que recientemente han tenido un accidente 

traumático físicos.    

• Fisioterapeutas que han sido diagnosticados con COVID-19. 
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3.3. Muestra y muestreo 

3.3.1. Muestreo: 

Se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico, se reclutaron a 

fisioterapeutas que laboran en Lima Metropolitana en la modalidad 

presencial y trabajo remoto (teleterapia) que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, la técnica de selección fue por 

conveniencia hasta obtener el número de muestra significativa.  

3.3.2. Tamaño de la Muestra:  

Se realizó un cálculo de tamaño de muestra (Stata v16.1) con 

valores de referencias de estudios previos (Anexo 2). En la fórmula 

para comparación de proporciones. Los parámetros fueron, un 

nivel de confianza de 95%, una potencia de 80% y una diferencia 

de proporciones de 20%. Es así como el tamaño de la muestra ideal 

fue de 186 fisioterapeutas.  

3.4. Definición operacional de variables 

3.4.1. Variable dependiente e independiente (covariable 

principal) 

Variable dependiente: Dolor de cabeza 

● Definición conceptual: Síntoma común, desagradable e 

incapacitante presente en los últimos 7 días. Es la percepción 
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sensorial localizada y subjetiva que puede ser leve, moderado y 

severo. 

● Definición operativa: La presencia de dolor y ausencia de dolor fue 

auto reportado por el fisioterapeuta al momento de la encuesta. 

● Cómo fue medida y/o cómo se recolectó 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 que se enviará de forma 

online. 

● Tipo de variable y de su escala de medición: Categórica nominal 

● Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las 

variables: Los indicadores de la variable dependiente fueron 

“nuevo” (ver pregunta C1), “exacerbado” (ver pregunta E1), 

“mantenido” (ver pregunta E1) y “ausencia” (ver pregunta C1). 

Después de la obtención de los datos, estos indicadores fueron 

recategorizados a través de un proceso de dicotomización 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 

determinó la “presencia de dolor de cabeza” o “ausencia de dolor de 

cabeza”. 
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       Variable independiente: Uso de respiradores y protector facial 

● Definición 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 podrían infectar al usuario por las mucosas de la 

nariz y la boca. 

● Definición operativa: El uso y no uso del respirador y protector 

facial fue auto reportado por el fisioterapeuta al momento de la 

encuesta. 

•  Cómo fue medida y/o cómo se recolectó 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 manifestó como usa respirador, 

usa protector, usa ambos, no usa ninguno. 

● Tipo de variable y de su escala de medición: Categórica nominal 

• Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las 

variables: La variable independiente se describió como usa 

respirador, usa protector, usa ambos, no usa ninguno. 

• El 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 investigación  

● Se realizó un cuestionario: 

o El instrumento fuente es el cuestionario "Study protocol 

Headaches Associated with Personal Protective Equipment 
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amongst frontline healthcare Workers during COVID-19 

outbreak (HAPPE Study)", utilizado en el estudio de Ong y col. 

(9) realizado en una población de médicos, enfermeras y 

paramédicos, este cuestionario no fue validado por juicio de 

expertos ni muestra el coeficiente Alfa de Cronbach.  

○ Se realizó 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 

traducción); asimismo, se adaptó a nuestra población de 

fisioterapeutas; por lo cual este nuevo instrumento 

"CUESTIONARIO DE ASOCIACIÓN DE USO DE 

RESPIRADOR Y PROTECTOR FACIAL CON EL DOLOR 

DE CABEZA" (Anexo 4) pasó por juicio de 4 expertos en la carrera 

de terapia física y rehabilitación. 

○ Son 23 preguntas y 6 secciones. 

○ Los resultados fueron por reporte: 

❖ Ausencia de dolor: Se consideró 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 consideró como “presencia de dolor” 

aquellos que respondieron “exacerbado” aquellos que 

tuvieron dolor preexistente de cabeza (ver pregunta E1) y 
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“sí” en las preguntas de nuevo dolor de cabeza (ver pregunta 

C1).   

❖ Se envió un cuestionario mediante un enlace de forma virtual 

a través de la plataforma web “Google Forms”. 

❖ El análisis estadístico que se utilizó es el coeficiente V 

de Aiken para cuantificar la validez de contenido de nuestro 

instrumento de medición, habiéndose obtenido valores de 

V=1 que indica una validez alta. 

3.6 Procedimientos y técnicas 

○ El instrumento fue sometido al índice de validez de este contenido a 

través de Juicio de Expertos, con la participación de 4 profesionales 

de salud el cual fueron conformados por fisioterapeutas que cuentan 

como mínimo 5 años de experiencia, especializados en 

musculoesquelética, docentes de la escuela de Tecnología Médica 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.   

○ Una vez seleccionado a los jueces que cumplieron con las 

características establecidas, se envió los siguientes documentos: 

carta de presentación (Anexo 6), los objetivos de nuestro estudio, 

instrumento de recolección de datos y el certificado de validez de 

contenido de los instrumentos (Anexo 7). 

○ Durante el proceso de la investigación se envió a través de las redes 

sociales y TICs un enlace dirigido a fisioterapeutas la cual apareció 

en primera instancia la Hoja Informativa y si deseaba participar en 

el estudio, deberá marcar la opción aceptar para poder ser re-
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direccionado al cuestionario del estudio. La resolución del 

cuestionario se tomó un tiempo de 10 minutos. El cuestionario fue 

respondido por los fisioterapeutas en los meses de diciembre a 

febrero. 

○ 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 

● El estudio cumplió con los estándares de ética; se brindó información 

al participante mediante una Hoja Informativa (Anexo 5) escrita en 

FORMATO VRI F-1 (Proyectos de Investigación que involucran 

Humanos). 

● Se garantizó al participante que la información que iba a brindar era 

absolutamente confidencial y ninguna persona, excepto los 

investigadores, iban a manejar la información obtenida. Esta 

información se recolectó de forma anónima. 

● El participante tuvo la posibilidad de realizar todas las consultas antes 

de tomar la decisión de participación.  

● Este protocolo fue registrado en el Sistema Descentralizado de 

Información y Seguimiento a la Investigación (SIDISI) - Dirección 

Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT), y fue 

evaluado por el Comité de Ética de la UPCH (CIE-UPCH) previamente 

a su ejecución.  
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3.8 Plan de análisis 

● Para el análisis univariado, las variables categóricas fueron 

resumidas como frecuencias y proporciones. Se realizó el análisis 

descriptivo mediante la distribución de frecuencias y medidas de 

tendencia central de las variables.  

● Para el análisis bivariado, se determinó la asociación entre las 

variables “dolor de cabeza” y “uso de respirador y protector facial”, 

se realizaron las pruebas de Chi cuadrado de una vía para grupos 

independientes según se requiera por el tipo de variables analizadas. 

Se consideró un p valor significativo si es < 0.05.  

● Para controlar el efecto de algunas variable confusoras, se utilizó un 

modelo lineal generalizado puesto que nuestra variable desenlace 

presenta una prevalencia mayor al 10% se consideró 

estadísticamente significativo si es p<0.05 Adicionalmente, se 

determinó las razones de prevalencia (RP) a partir del modelo 

generalizado para evaluar la fuerza de asociación, se realizó el 

cálculo de la RP con sus respectivos intervalos de 95% de confianza.  

● Todos los análisis mencionados se realizaron con el software 

estadístico “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 inclusión. 

La mayoría de los encuestados fueron mujeres con 129 (69,35%). La edad con 

mayor frecuencia fue la de adulto joven (18-35 años) con 103 (55,38%) 

fisioterapeutas. La mayoría 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 Público con 81 

(43,55%) fisioterapeutas. La frecuencia del dolor de cabeza (nuevo 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 Nº 1).  

En la Tabla Nº 2, se encontró que 134 (67%) participantes no presentan ningún 

antecedente médico. Sin embargo, dentro del grupo de fisioterapeutas que si 

presentan antecedentes médicos se encuentran controlados. Los antecedentes más 

frecuentes fueron: ansiedad con 22 (11%). 

Se evidenció 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 elástica (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 tenían dolor de 



 

 

15 
 

cabeza preexistente lo calificaron como exacerbado. Adicionalmente, se evidenció 

que los síntomas asociados al dolor de cabeza preexistente fueron experimentados 

por 62 (33,33%). En este grupo, la mayoría refirió presentar molestias en el cuello 

44 (40,37%), así mismo este síntoma prevaleció en nuevos episodios de dolor de 

cabeza en 40 (34,19%) (Ver Tabla Nº 5). 

En la Tabla N° 6, según la percepción 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 encontró asociación entre el uso de respirador y protector facial 

con el dolor de cabeza en los fisioterapeutas (p<0,05). Asimismo, se mostró 

asociación significativa del dolor de cabeza con el género, edad y modalidad de 

trabajo (p<0,05). Sin embargo, no se halló asociación 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 análisis crudo, se demostró que la prevalencia del dolor de 

cabeza en las mujeres es 1,55 veces mayor frente a los varones siendo 

estadísticamente significativo (p=0,031); así 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 vía remota. Sin embargo, en la edad adulto maduro es 0,72 (p=0,053) veces 

mayor frente al adulto joven y adulto mayor. Se generó el Modelo 1 que, al ser 
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ajustado por edad y género, mostró que la prevalencia del dolor de cabeza de los 

que usan respirador y protector facial fue 28,89 veces mayor en comparación a los 

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

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 asociación significativa (p = 0.00). 

A inicios del 2019, se inició la propagación de la COVID-19. Los trabajadores de 

salud están altamente expuestos a contagiarse; por tanto, deben usar de forma 

obligatoria los EPP como el respirador y protector facial durante la atención de los 

pacientes, lo que podría 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, según 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). Según 

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 protección respiratoria y equipo de protección 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 dividió 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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asociación propiamente dicho, porque solo se estudió un solo grupo que estuvo 

representado por profesionales que solo presentaron EPP.  

Referente a nuestro primer objetivo específico, los resultados de Ramírez y col. (14) 

muestran un p=0,029 lo que indica que existe una asociación 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 quirúrgica. No obstante, en 

el estudio de Hajjij y col. (15) no se encontró asociación 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 reportó el uso de tres tipos de respiradores 

N95, KN95 y 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 conllevó a la escasez y alza de 

precios de esta misma. Es por ello por lo que se utilizó con mayor cantidad los 

respiradores KN95, éstas mismas suelen ser más económicas  (18). 

En cuanto al uso de protector facial y el dolor de cabeza, en nuestro estudio no se 

halló asociación (p=0,469). Cabe mencionar que no se encontró ningún 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 específico, en las investigaciones de 

Zaheer y col. (16), Ramirez y col. (14) y nuestra investigación, concordamos que 

no hubo asociación 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) sí demostraron una asociación significativa, donde Ong 
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y col. (p=0,001) consideró el uso de respirador N95 por un tiempo menor (<) y 

mayor (>) a 4 horas por día y Hajjij y col. (p=0,008), 8 horas por día. Una de las 

principales razones que no concordamos fue porque en nuestra población 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 número de horas de uso de EPP por 

semana (> 36 horas y ≤ 36 horas de jornada laboral), según el Artículo 6 de la 

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

lo agrupan por día (1). 

Acerca de la asociación del dolor de cabeza con la edad, Hajjij y col. (15), Ong y 

col. (9) y Zaheer y col. (16) no hallaron asociación; considerando que los dos 

últimos autores dividieron a sus encuestados en 2 grupos (21- 40 y >40 años). Por 

otro lado, Ramirez y col. (14) coincide con nuestro estudio, obteniendo una 

asociación significativa (p<0,05). Estos resultados pueden deberse a que en nuestro 

estudio se categorizó la edad según la OMS en adulto joven, adulto maduro y adulto 

mayor  (19). Además, el adulto joven prevaleció con mayor cantidad dentro de los 

encuestados. 

Respecto al quinto objetivo específico, los estudios de Hajjij y col. (15), Ong y col 

(9) no encontraron asociación entre el dolor de cabeza con el género, siendo la 

mayoría de los participantes las mujeres. No obstante, Zaheer y col. (16), Ramirez 

y col. (14) y en nuestro estudio, obtuvimos asociación significativa (p<0,05) con 

prevalencia en mujeres , siendo el género que mayor respondieron .Esto puede 

explicarse por factores clínicos 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 mayoría por mujeres (22). 

La asociación del dolor de cabeza con la modalidad de trabajo en nuestro estudio 

mostró 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 física del personal de salud al estar en contacto con el 

paciente. Asimismo, el personal que trabaja de manera remota también está 

propenso a tener síntomas 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 comparó 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 asociación 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 

protección frente al contagio. Como solución, 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. Además, dentro de nuestros 

encuestados sólo 1 fisioterapeuta que trabajaba de manera remota presentó dolor de 
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cabeza lo que influyó en el balance de nuestra muestra haciendo que los intervalos 

de confianza sean amplios.  

La segunda limitación, la población no realizaba la misma modalidad de trabajo; lo 

ideal hubiese sido que ambos grupos trabajarán 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 limitación de nuestro estudio no consideró otras variables como factores 

asociados al dolor de cabeza considerando la salud mental, la alimentación y las 

alteraciones del sueño ,entre otros que pueden influir en el nuevo o en la 

exacerbación del dolor de cabeza. Otra limitación fue el uso de un cuestionario auto 

reportado ya que las respuestas pudieron verse afectadas por el sesgo de recuerdo. 

Finalmente, nuestra investigación no evaluó las características de dolor como 

intensidad, localización, frecuencia ni el número de horas en el que el fisioterapeuta 

usó el EPP, los cuales pudieron ser estudiados como objetivos específicos.  
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6. CONCLUSIONES 

• El uso del respirador y protector facial está asociado con el dolor de cabeza 

en fisioterapeutas de Lima Metropolitana durante la COVID-19. 

• Existe asociación 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 más, frente a los que no usan EPP. 

• La prevalencia del dolor de cabeza en el adulto maduro es 0,72 veces más 

prevalente frente al adulto joven . 

• Las variables del uso de respirador y protector facial, género y la modalidad 

de trabajo presentaron mayor fuerza de asociación con el dolor de 

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

RECOMENDACIONES  

• Se sugiere la realización de pausas activas como medida preventiva para la 

aparición de posibles síntomas 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 alternándolos interdiariamente según 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 o almohadillas para el 

protector facial. 

• Se recomienda realizar estudios de causalidad que tengan como referencia 

nuestro estudio. Además, investigaciones para innovación tecnológica de 

los respiradores y protectores faciales y así, disminuir la probabilidad de 

síntomas como el dolor de cabeza. 
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8. TABLAS Y GRÁFICOS 

Tabla 1: Características demográficas de los fisioterapeutas de nuestro 

estudio 

 

CARACTERÍSTICAS N=186 % 

Género 

Mujer 

Varón 

129 

57                                               

69,35 

30,65 

                  

Edad 

Adulto Joven (18-35) 

Adulto Maduro (35-59)                  

Adulto Mayor (59- a más)          

103 

69 

14 

55,38 

37,10 

7,53 

Modalidad de trabajo    

Presencial 

Trabajo remoto (teleterapia) 

128 

58 

68,82 

31,18 

Lugar de trabajo 

Sector Público 

Sector Privado  

De forma independiente  

 

Dolor de cabeza  

No 

Si  

81 

74 

31 

 

 

100 

86 

43,55 

39,78 

16,67 

 

 

53,76 

46,24 

 

Tabla 2. Antecedentes médicos de los fisioterapeutas de nuestro estudio 

 

Antecedentes médicos N % 

Ninguno 

Hipertensión 

Hiperlipidemia 

Diabetes Mellitus 

Asma (crisis activa) 

Eczema 

Depresión  

Ansiedad  

134 

11 

1 

10 

9 

1 

12 

22                                                   

67 

5,5 

0,50 

5 

4,5 

0,50 

6 

11                



 

 

30 
 

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) 

Jornada laboral con horas extras (>36 horas) 

156 

30 

83,87 

16,13 

Uso de respirador y protector facial 

Ninguno                                      

Usa ambos 

Usa protector facial 

Usa respirador      

58 

99 

8 

21 

31,18 

53,23 

4,30 

11,29 

Tipo de respirador 

Respirador N95 

Respirador KN95 

Respirador con filtro reutilizable 

49 

61 

10 

40,83 

50,83 

8,33 

Tipo de protector facial   

Protector facial con banda elástica 

Protector facial con banda de plástico 

Semicasco 

40 

28 

39 

37, 38 

26,17 

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 

SI  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. Síntomas asociados al dolor de cabeza preexistente y nuevo durante 

la Covid-19 

 

Síntomas 

Síntomas asociados al dolor de cabeza preexistente N % 

Ninguno  7 6,42 

Náuseas /vómitos  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 

Síntomas asociados a los nuevos episodios de dolor 

de cabeza 
N % 

Ninguno  6 5,13 

Náuseas /vómitos  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. Percepción de los fisioterapeutas frente al dolor de cabeza asociado 

al uso de respirador y protector facial  

 

 

Tipos de Percepción del dolor de cabeza  N % 

Cambio debido al uso de respirador  

Improbable                                                        

Moderadamente                                                          

Probable 

Muy probable 

1 

13 

17 

11 

2,38 

30,95 

40,48 

26,19 

Cambio debido al uso de protector facial   

Improbable  

Moderadamente 

Probable 

Muy probable 

1 

7 

17 

13 

2,63 

18,42 

44,74 

34,21 

Nuevo episodio de dolor de cabeza debido al uso de respirador 

Improbable  

Moderadamente 

Probable 

Muy probable 

4 

9 

23 

27 

6,3 5 

14,29 

36,51 

42,86 

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

Improbable  

Moderadamente 

Probable 

Muy probable 

4 

4 

17 

29 

7,41 

7,41 

31,48 

53,70 
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N (%) 
 

Tabla 7: Estudio de asociación entre características demográficas, patrón de 

uso de EPP y dolor de cabeza en fisioterapeutas durante del COVID- 19 

 

 

*Prueba de Chi2, p-valor significativo <0,05 
 

N (%) N (%) 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

p - valor 

< 0,05 
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Tabla 8. Análisis del modelo lineal generalizable de características demográficas y patrones de uso de EPP asociados con el 

dolor de cabeza (N = 186)

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 

0

,

0

5 

< 

0

,

0

5 

< 

0

,

0

5 

p - valor p - valor 

< 0,05 
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Gráfico N°1: Frecuencia del dolor de cabeza respecto a la modalidad de 

trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Dolor de cabeza respecto al uso simultáneo de respirador y 

protector facial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Dolor de cabeza relacionado al tipo de respirador 
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Gráfico 4: Dolor de cabeza relacionado al tipo de protector facial 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXOS 

Anexo 1:  Otras covariables relevante  

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Tipo y escala de 

medición 

Edad 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta la fecha de la 

evaluación. 

Edad según fecha de nacimiento 

al momento de la encuesta. 

□ Adulto joven (18-35) 

□ Adulto maduro (36-59) 

□ Adulto mayor (60-más) 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal   

Género 

El género es el conjunto de las 

peculiaridades que caracterizan 

los individuos de una especie 

dividiéndolos en mujeres y 

varones, y hacen posible una 

reproducción que se caracteriza 

por una diversificación genética. 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□ Mujer  

□ Varón 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

Tipos 

Protector 

facial 

Equipo de protección que cubre 

el rostro hasta el mentón, de 

diferentes estilos y tamaños, 

destinado a la protección de la 

cara del usuario. 

Auto reporte del Fisioterapeuta 

al momento de la encuesta. 

□No aplica 

□ Semicasco 

□ Protector facial con 

banda elástica 

□ Protector facial con 

banda de plástico 

Categórica 

Politómica 

Nominal 



 

 

 

Tipos de 

respirado

res 

Equipo de protección que filtra 

todo el aire que respira el 

usuario, aunque con mayor o 

menor eficiencia según el 

modelo y especificaciones. 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□ No aplica 

□ N95 

□ KN 95 

□Con filtro reutilizable  

Categórica 

Politómica 

Nominal 

Jornada 

Laboral 

Cantidad de horas, durante las 

cuales, los empleados o 

trabajadores del centro laboral se 

encargará de desempeñar todas 

sus actividades asignadas. 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□ Jornada laboral regular 

(≤ 36 horas) 

□ Jornada laboral con 

horas extras (> 36 horas) 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

Modalida

d de 

trabajo 

Es la prestación de servicios 

dentro o fuera de las 

instalaciones físicas, en la cual 

un trabajador puede desarrollar 

su jornada laboral desde su 

centro laboral o en su propio 

domicilio separando al 

trabajador del contacto personal 

con colegas de trabajo que estén 

en esa oficina. 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□ Presencial 

□Trabajo remoto 

(teleterapia) 

Categórica 

Dicotómica 

Nominal 



 

 

 

 

 

Antecede

ntes 

médicos 

Registro con información sobre 

la salud de una persona, éstos 

pueden incluir información 

acerca de las alergias, las 

enfermedades, las cirugías, las 

inmunizaciones y los resultados 

de los exámenes físicos y las 

pruebas. 

 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□Ninguna de las 

anteriores 

□Hipertensión 

□Diabetes Mellitus 

□Asma  

□Hiperlipidemia  

□Eczema  

□Enfermedad isquémica 

del corazón  

□ACV 

□Depresión  

□Ansiedad  

 

 

 

 

 

Categórica 

Politómica 

Nominal 

Síntomas 

asociados 

al dolor 

de cabeza 

Manifestación reveladora de una 

enfermedad físico o mental que 

presenta una persona. 

Auto reporte del fisioterapeuta al 

momento de la encuesta. 

□ Ninguna de las 

anteriores 

□Náuseas/vómitos        

□ Sensibilidad a la luz  

□ Sensibilidad al sonido            

□ Molestias en el cuello  

□Sensibilidad al 

movimiento  

□ Dolor facial 

Categórica 

Politómica 

Nominal  
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Anexo 4: Instrumento(s) de recolección de los datos 

 

CÓDIGO DE PARTICIPANTE: _______________ 

 
CUESTIONARIO DE ASOCIACIÓN DE USO DE RESPIRADOR Y 

PROTECTOR FACIAL CON EL DOLOR DE CABEZA 

 

Código de participante:                                  

 

Estimada participante, solicitamos responder todas las preguntas con sinceridad, se le 

recuerda que esta encuesta es anónima 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. Información Demográfica 

 

A1.En estos últimos 14 días, ¿Ha 

sido diagnosticado con COVID-

19? 

□       Sí                                             □ No 

A2.¿Usted ha tenido recientemente 

un accidente traumático físico que 

haya provocado dolor de cabeza? 

□      Sí                                             □ No 

A3. Género □ Mujer     □ Hombre 

A4. Edad (años) □ Adulto joven(18-35)□   Adulto maduro (36-

59)    □   Adulto mayor(60-más)    

A5.¿Es fisioterapeuta? □ Sí            □No 

A6. ¿Usted labora en Lima? □ Sí            □No 

A7.Antecedentes médicos (Puede 

marcar más de una opción) 

□ Hipertensión 

□ Hiperlipidemia 

□ Diabetes Mellitus 

□ Asma (crisis activa) 

□ Eczema 

□ Enfermedad isquémica del corazón 

□ ACV 

□ Depresión 

□ Ansiedad 

□ Ninguna de las anteriores 



 

 

 

A7.1. En caso de haber 

marcado algunos de los 

antecedentes de la 

pregunta anterior, ¿está 

recibiendo algún 

tratamiento para 

controlarlo? 

□ Sí 

□ No  

A8. Trabajo A8.1. Modalidad de 

trabajo 

□ Presencial 

COMPLETE LA 

SECCIÓN “B, C y 

D” 

□ Trabajo remoto 

(teleterapia) 

COMPLETE LA 

SECCIÓN “B y D” 

A8.1. Su trabajo pertenece a: □Sector público: Minsa, Essalud, Instituto o Posta. 

□Sector privado: Centro, Clínica o Policlínico. 

□De forma independiente 

B. Patrones de uso de Respirador y Protector Facial

 

 

B1. Respecto al respirador y 

protector facial (cuando está 

laborando) 

□ Usa respirador  

□ Usa protector facial 

□ Usa ambos 

□ No usa ninguno de los dos 

 

COMPLETE LA SECCIÓN “B y D 

B2. Tipo de respirador □ No aplica 

□ Respirador N95 

□ Respirador KN 95 

□ Respirador con filtro reutilizable 

 

B3. Tipo de protector facial 

□ No aplica 

□ Semicasco 

□ Protector facial con banda elástica 

□ Protector facial con banda de plástico 

B4. ¿De cuántas horas es su jornada 

laboral semanal actualmente? 

□ Jornada laboral regular (≤ 36 horas) 

□ Jornada laboral con horas extras (> 36 horas) 

 

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

 

 

  □ Si 

 

🡺 Complete la sección E, F. 



 

 

 

 

 □ No 

(responder 

la D1) 

 

C1. ¿Ha tenido usted episodios nuevos 

de dolores de cabeza por el uso de 

respirador y/o protector facial?   

 

□   Si 

 

🡺 Complete la 

sección G 

 

□   No 

 

Usted culminó el 

cuestionario 

Gracias por su 

participación. 

 

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

      

D1. Síntomas asociados durante el dolor de cabeza 

(Puede seleccionar más de una opción). 

 

□ Ninguno 

□ Náuseas / Vómitos  

□ Sensibilidad a la luz 

□ Sensibilidad al sonido  

□ Molestias en el cuello 

□ Sensibilidad al movimiento 

□ Dolor facial 

 

E. Cambios percibidos en las características 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 ... □ Se ha mantenido 

□ Se ha exacerbado 

E2. En su opinión, ¿Qué tan probable es el cambio 

debido al uso de respirador? 

□ Muy probable   

□ Probable                        

□ Moderadamente probable     

□ Improbable 

E3. En su opinión, ¿Qué tan probable es el cambio 

debido al uso de protector facial? 

□ Muy probable   

□ Probable                        

□ Moderadamente probable     

□ Improbable 

□ No aplica 

 

 

F. Características 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. Síntomas asociados al dolor de cabeza  

 

(Puede seleccionar más de una opción). 

 

□ Ninguno  

□ Náuseas/vómitos       

□ Sensibilidad a la luz  

□ Sensibilidad al sonido            

□ Molestias en el cuello  

□ Sensibilidad al movimiento       

□ Dolor facial 



 

 

 

F2. En su opinión, ¿Qué tan probable es el 

NUEVO episodio de dolor de cabeza debido al 

uso de respirador? 

□ Muy probable   

□ Probable                        

□ Moderadamente probable     

□ Improbable 

F3. En su opinión, ¿Qué tan probable es el 

NUEVO episodio de dolor de cabeza debido al 

uso de protector facial? 

□ Muy probable   

□ Probable                        

□ Moderadamente probable     

□ Improbable 

□ 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 
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Anexo 6 - Carta de Presentación  

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Lic. 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 

Nos es muy grato dirigirme a usted para expresarle nuestros saludos, y así mismo, hacer 

de su conocimiento que las investigadoras: Julisa Belén Díaz Gavino, Katherine Ivett 

Nuñez Cáceda, Nadine Rosario Oropeza Guadalupe y Maria Alexandra Rocca Flores, 

venimos desarrollando la investigación 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 mención, se ha considerado conveniente recurrir a usted, 

ante su connotada experiencia en el tema y/o investigación. 

 El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

● Carta de presentación 

● Objetivos del estudio 

● Instrumento de recolección de datos 

● Validez de contenido de los instrumentos (Juicio de expertos) 

Expresándole nuestro sentimiento de respeto y consideración nos despedimos de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

 

  Atentamente. 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 7.1 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 7.2 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos  

 

 

 



 

 

 

Anexo 7.3 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos  

 



 

 

 

Anexo 7.4 -Certificado de contenido de instrumento juicio de expertos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 8: Díptico informativo  

 

 

 


