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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacién entre
cefalea tensional y uso prolongado de mascarillas en personal de salud durante la
pandemia COVID-19, Tumbes. Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional, de
disefio analitico de corte transversal. La muestra fue de 517 individuos entre
meédicos, enfermeros, obstetras y técnicos de enfermeria. El 67,50% (349/517)
fueron de sexo femenino, con una mediana de edad de 39 y rango intercuartilico
(RIC) de 15; el 79,11% (409/517) de los participantes refirieron provenir de zona
urbana; la mayor proporcion fueron los técnicos de enfermeria con un 35,98%
(186/517), seguido de los licenciados en enfermeria 32,88% (170/517); el 71,95 %
(372/517) de los encuestados fueron trabajadores del Hospital Regional JAMO-
Tumbes; en el andlisis multivariado ajustado se hall6 que tener 40 afios fue un factor
protector para desarrollar cefalea tensional (RPa 0,97 [0,95 - 0,99]; p=0,015),
comparado con tener menos edad. No trabajar en un area COVID-19 fue un factor
protector (RPa 0,67 [0,46 - 0,97]; p=0.038) para el desarrollo de cefalea tensional
comparado con aquellos que trabajaron en un area COVID-19 y presentar cefalea
previa al uso de mascarilla se comporté como factor de riesgo (RPa 2.22 [1,02 -
4,82]; p=0,043) para desarrollar cefalea tensional comparado con aquellos que no
tuvieron cefalea previa al uso de mascarilla. El uso prolongado de mascarillas (>8
horas) no esta asociado a la cefalea tensional en personal de salud de Tumbes. Se
recomienda a las autoridades implementar medidas preventivas para

enfermedades ocupacionales.

Palabras claves: Cefalea de tipo tensional, mascaras, personal de salud, horas de
trabajo, COVID-19.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the association between
tension-type headaches and prolonged mask use in healthcare personnel during
the COVID-19 pandemic in Tumbes. A quantitative, observational study with a
cross-sectional analytical design was conducted. The sample consisted of 517
individuals, including physicians, nurses, obstetricians, and nursing technicians.
67.50% (349/517) were female, with a median age of 39 and an interquartile range
(IQR) of 15; 79.11% (409/517) of participants reported being from an urban area;
the largest proportion were nursing technicians with 35.98% (186/517), followed by
nursing graduates 32.88% (170/517); 71.95% (372/517) of respondents were
workers at the JAMO 1I-2 Regional Hospital; In the adjusted multivariate analysis,
being 40 years of age was found to be a protective factor for developing tension-
type headache (aPR 0.97 [0.95 - 0.99]; P = 0.015), compared to being younger. Not
working in a COVID-19 area was a protective factor (aPR 0.67 [0.46 - 0.97]; P =
0.038) for the development of tension-type headache compared to those who
worked in a COVID-19 area, and having a headache prior to using a mask behaved
as a risk factor (aPR 2.22 [1.02 - 4.82]; P = 0.043) for developing tension-type
headache compared to those who did not have a headache prior to using a mask.
Prolonged use of masks (>8 hours) is not associated with tension-type headache in
healthcare personnel in Tumbes. Authorities are recommended to implement

preventive measures for occupational diseases.

Keywords: Tension-type headache, masks, health staff, working hours, COVID-19.
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l. INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que se reporto
por primera vez en China, en la localidad de Wuhan en noviembre del 2019 y fue
responsable de la crisis sanitaria mas grande de los ultimos 102 afios (la ultima
gran pandemia reportada fue la gripe espafola 1918-1919) (1-3); su rapida
propagacion por el mundo hizo que el 11 de marzo del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarara a la COVID-19 como pandemia (4), causando
hasta la actualidad mas de 193 000 000 casos acumulados y cerca de 3 000 000
muertes en el territorio de las Américas, siendo Pera el 7mo pais alrededor del

mundo con mayor cantidad de muertes (5).

Para disminuir el riesgo de contagio se implementaron diferentes medidas de
bioseguridad entre los que resaltan el uso correcto de mascarilla (6). Pese a ello se
sabe que un alto numero de casos llegaron a los hospitales (2), reportandose en
Peru aproximadamente mas 1,300 hospitalizados, durante los primeros meses de
pandemia por COVID-19 (7), que fueron atendidos por el personal de salud quienes
constituyeron la primera linea de accion frente a la enfermedad, condicién que los

colocé en riesgo a contraer el virus (8).

Para la atencién del paciente con COVID-19 se requirié que el personal de salud
posea condicién saludable y fuerza laboral (9); al ser la COVID-19 una enfermedad
infectocontagiosa transmitida por fluidos del tracto respiratorio, gotitas de saliva en
fomites y en las manos (4) se requirid de cuidado en la poblacion y del cumplimiento
de normas de bioseguridad, por el personal de salud, en quienes se enfatizé el
adecuado uso del Equipo de Protecciéon Individual (EPI) (10). Los hospitales
tuvieron limitantes para la adquisicion de EPIs completos, y su distribucion se daba
de acuerdo al area donde el personal de salud prestaba el servicio; sin embargo la
mascarilla fue imprescindible dentro de la estancia en el establecimiento de salud
(11), esta herramienta demostré disminuir el riesgo de contagio entre la
poblacion(12).
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En Perd no se contaba con el EPI necesario para cubrir a todo el personal de salud
producto del aumento de la demanda a nivel mundial (13), en Tumbes no se ha
encontrado datos sobre el abastecimiento completo de EPI para el personal de
salud, pero obligatoriamente los trabajadores emplearon mascarilla durante el
tiempo que permanecieron en su establecimiento de trabajo (14), ya que se emitio
la Norma técnica 178 — MINSA/DGIESP-2021 la cual menciona dentro de medidas
de prevencion en los servicios de salud que el personal debe usar la mascarilla y
los encargados del establecimiento deben monitorizar su cumplimiento (14). Por la
alta demanda de pacientes COVID-19 el personal de salud realiz6é arduas jornadas
laborales de 6, 12 y hasta 24 horas de trabajo, tiempo en el que utilizaron las
mascarillas (12,15,16).

A nivel mundial la clinica asociada al uso prolongado de mascarillas mayor a 08
horas (17) fue dolor de cabeza, mala inteligibilidad del habla y disnea (Europa,
Portugal) (12,18) y dermatitis ocupacional (Singapur, Noreste de Etiopia, Wuhan)
(19). La cefalea fue el evento adverso més reportado asociado a uso prolongado
de mascarillas por COVID-19 en personal de salud (17), siendo su prevalencia muy
alta en paises de Africa y Asia como Singapur 81,0% (20), Marruecos 62,0% (21),

Pakistan 28,2% (22), entre otros paises.

El comité de clasificacion de cefaleas de la Sociedad Internacional de Cefaleas,
clasifica a la cefalea en subtipos, dentro de ellas las primarias que abarcan la
cefalea tensional, migraia y la cefalea en racimos (23); estudios reportan
asociacion entre el uso de mascarillas y la cefalea de novo (24).

Al existir informacioén limitada sobre uso de mascarillas y su asociacion a cefaleas
en personal de salud de la costa norte del Perq, se intentd responder la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la asociacion entre cefalea tensional y uso
prolongado de mascarillas en personal de salud durante la pandemia COVID-19,
Tumbes? con el objetivo general de determinar la asociacion entre cefalea tensional
y uso prolongado de mascarillas en personal de salud durante la pandemia COVID-
19, Tumbes y como objetivos especificos se plantearon a) analizar la asociacion
entre cefalea tensional y tipo de mascarillas personal de salud durante la pandemia
COVID-19, b) evaluar la asociacién entre cefalea tensional y tiempo (horas y dias)

de uso de las mascarillas en personal de salud durante la pandemia COVID-19y c)

16



describir la asociacion entre cefalea tensional y condiciones laborales del personal
de salud durante la pandemia COVID-19 que lleven a uso prolongado de

mascatrillas.

Este estudio tiene un fin administrativo de establecer una linea de base para
enfermedades ocupacionales en el personal de salud de la Direccion Regional de
Salud de Tumbes (DIRESA — TUMBES) y el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria 11-2 Tumbes (Hospital Regional JAMO-Tumbes), para que los
resultados de este estudio observacional descriptivo brinden informacién a fin de
implementar estrategias de intervencion preventivas y correctivas para los casos
de cefaleas. Ademas de ser beneficioso para las areas de recursos humanos y
salud ocupacional ya que contardn con la informacién sobre enfermedades

ocupacionales en personal de salud.
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I REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS
Finalizando el afo 2019 surge el SARS-CoV-2 en Wuhan, China (25)
identificandose en una serie de casos de neumonia atipica, los pacientes
presentaban tos, fiebre e infiltrado en la radiografia de térax (26). En 2020 el 11 de
febrero la OMS (27) otorg6 el nombre de COVID-19 a la enfermedad causada por
este virus y producto de su rapida propagaciéon un mes después la OMS (27) la
declaré como pandemia el 11 de marzo de 2020 y el 05 de mayo del 2023 la misma
organizacion declaré el fin de la emergencia por esta enfermedad, recalcando que

aun sigue siendo una amenaza para la salud global (28).

Esta entidad caracterizada por ser altamente contagiosa se transmite por fluidos
del tracto respiratorio (29), se sabe que el virus se replica en el tracto respiratorio
bajo (30), por tanto, los pacientes que presentan sintomas del tracto respiratorio
inferior son quienes pueden contagiar mas al igual que los pacientes con
enfermedad grave por eliminar mayor nimero de particulas infecciosas en sus

secreciones (29).

Los pacientes que se contagiaban desarrollaban los sintomas en un periodo
promedio de dos semanas tras la infeccion, se conoce que las manifestaciones
generales fueron la fiebre en el 88% de los pacientes, tos en el 68% y vomitos en
el 5% de ellos (31); también se reportaron sintomas menos comunes como

mialgias, dolor de cabeza y expectoracion (32).

Actualmente en territorio americano se sabe que existen mas de 193 000 000 casos
acumulados y mas de 3 000 000 de muertes (5). El ingreso de pacientes COVID-
19 a los hospitales increment6 de acuerdo a la propagacion del virus, el desarrollo
de caracteristicas graves en los pacientes y el padecimiento previo de

comorbilidades, llegando a mas de 1,300 hospitalizados en nuestro pais (7).

La llegada de un gran numero de pacientes a los diferentes establecimientos de

salud a nivel mundial desnuddé nuestros sistemas de salud, mostrandonos las
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deficiencias para el control hospitalario de pacientes COVID-19 (33).

La primera linea contra esta nueva enfermedad la conformo el personal de salud:
médicos, enfermeras, técnicos y demés personal asistencial; quienes por estar
frente a pacientes contagiados tuvieron un alto riesgo de infeccion y por tanto de
transmision propagando mas el virus (34). Para disminuir el riesgo de contagio se
implementaron medidas de bioseguridad generales, se recomendé el frecuente
lavado de manos, cumplir con el distanciamiento social de 1.5 metros y uso correcto
de mascarilla (6), adicionalmente en trabajadores de salud se requeria de portar el
EPI constituido por gorro, proteccion ocular, mascarilla, bata y zapatos cerrados
(10).

A nivel mundial increment6 la demanda de EPI sobre todo de mascarillas al ser un
implemento utilizado no solo por el personal de salud, si no, también por toda la
poblacion (35,36).

En Peru la carencia de EPI se vio reflejada en un estudio realizado en Lima, donde
se report6 que el EPI completo era entregado a personal de salud de 55 a 64 afios,
mientras que el personal menor a esta edad no recibia el EPl completo; también se
registré que el tipo de contrato fue un factor importante en la entrega de EPI, ya
qgue el personal contratado recibia al menos una mascarilla y en ocasiones no la
recibia, mientras que el personal nombrado recibié el EPI completo o incompleto
diariamente (34).

Como se ha descrito, el EPI completo no fue entregado a todo el personal de salud;
sin embargo, un implemento obligatorio para laborar en cualquier establecimiento
de salud es la mascarilla que ademas fue recomendada por la OMS (37,38). Se

conocen diversos tipos de mascarillas:

a. Mascarillas autofiltrantes: son en realidad mal nombradas como mascarillas,
ya que no son holgadas y estas deben ser nombradas como respiradores,
son productos sanitarios considerados como clase Il por la proteccién que
ofrecen, a su vez pueden clasificarse de acuerdo a la filtracion,
encontrandose: FFP1 (Pieza facial filtrante 1 que cubre el 80% de
particulas), FFP2 (cubre el 94% de particulas), FFP3 (cubre el 99% de
particulas), siendo las ultimas las mas eficaces (39); estas mascarillas deben
ser ajustadas a la piel de quien la utiliza para que ejerza su funcion de filtrar,
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su valvula permite que el individuo pueda exhalar, pero no filtra el contenido,
de manera que no es Util para pacientes considerados como sospechosos
de COVID-19 ya que podrian contagiar (37).

b. Respiradores KN95: al igual que las antes descritas, son conocidas como
mascarillas, pero en realidad son respiradores; estas tienen un 95% de
proteccion frente a sustancias infecciosas. (40).

c. Respiradores N95: son también llamados como mascarillas, idéntico a los ya
mencionados respiradores KN95, logran capturar el 95% de las particulas
infecciosas. Se diferencian de los respiradores KN95 por ser ligeramente
mas transpirables (41).

d. Mascarillas quirargicas: son productos sanitarios holgados y desechables
que son utilizados para generar una barrera de proteccion que cubre a la
nariz y boca del exterior, a modo de evitar que particulas y secreciones
externas lleguen a estas zonas y por tanto disminuya el riesgo de contraer
enfermedades infectocontagiosas; ademas la mascarilla quirirgica permite
que las secreciones y particulas exhaladas por el usuario tampoco lleguen a

personas encontradas en su entorno (12).

El uso prolongado de las mascarillas definido como mayor a 8 horas (17), puede
llevar a diferentes efectos en el personal de salud asi lo describe la revisién
sistematica “Respiradores P2/N95 y mascarillas quirurgicas para prevenir la
infeccion por SARS-Cov-2: Eficacia y efectos” en la que Breanne et al. incluyeron
21 estudios y reportaron como efectos mas comunes la cefalea de novo en el
49,7%, Dificultad respiratoria 24,0%, prurito 19,9%, sudoracién 18,8% y lesiones

por presion 17,7% de las investigaciones revisadas (42).

De todos los mencionados la cefalea de novo fue el efecto mas reportado con
prevalencias muy altas en paises como, Espafia 51,6% (24), Marruecos 32,9% (21),
Turquia 30,9% (43), Singapur 29,2% (22), Pakistan 28,2% (44), Italia 26,5% (45),

entre otros pal'ses.

La cefalea o dolor de cabeza se define como una situacion desagradable
relacionada a una posible o real lesion tisular (46) y ha sido reportada dentro de los
efectos neuroldgicos por el uso prolongado de mascarillas como parte del EPI (44).

En China, 81,0 % de 158 individuos entre médicos, enfermeras y demas personal
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encuestado, reportaron haber sufrido de cefalea hemicranea por el uso de EPI;
ademas de sentir dolor en las zonas donde los elasticos y/o correas de las

mascarillas tenian contacto con su piel (44).

Cuando hablamos de cefaleas, podemos decir que existen diferentes
clasificaciones y dentro de ellas estan las cefaleas primarias que abarcan la cefalea

tensional, migrafia y la cefalea en racimos (46).

Para identificar un caso de cefalea tensional deben cumplirse los criterios como
afectacion bilateral, no empeorar por actividad fisica, apariciobn con sensacion
opresiva e intensidad de leve a moderada (23); a su vez puede clasificarse en
cefalea tensional episddica infrecuente cuando aparecen episodios de cefalea en
menos de 12 dias por afio y cefalea tensional episédica frecuente cuando aparecen
en 12 o mas dias al afio, pero menos de 180 dias al afio, de acuerdo a la Il edicion
de clasificacion internacional de las cefaleas (23).

La migrafia también ha sido asociada al uso prolongado de mascarilla aunque en
menor proporcion que la cefalea tensional (45), se puede sefialar un caso de
migrafia cuando se cumplen criterios como ubicacion unilateral del dolor, de
caracter pulsatil, siendo de intensidad moderada a grave y empeoramiento con la
actividad fisica (47).

El personal de salud sometido a jornadas laborales de 12 horas inicialmente,
llegando luego a 24 horas expuestos al contagio, presentaron los efectos adversos

antes descritos, siendo los mas frecuentes las cefaleas (12,15,16).

Se conoce que la profesion mas afectada con cefaleas producto del uso prolongado
de mascarillas como parte del EPI corresponde al personal de enfermeria (48),
seguido encontramos a los médicos (29); esto posiblemente porque los enfermeros
son el grupo con mayor numero en los hospitales estudiados y por tener menor taza

de rechazo a los cuestionarios enviados para medir estos efectos (12).

Para medir el impacto de los efectos por uso de mascarillas en el personal de salud,
debe tomarse en cuenta caracteristicas como el sexo, ya que las reacciones
neuroldgicas descritas son mas reportadas en mujeres (46); la edad, porque se
conoce que los efectos respiratorios afectaron mas a personal de salud de edad

avanzada; la procedencia, para distinguir si las reacciones encontradas son
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producto de las mascarillas o producto de enfermedades adquiridas por el medio
de donde proviene el personal de salud; asi también el servicio en que se
desempeiia el personal de salud, ya que todos los efectos mencionados tiene
mayor prevalencia en el personal de emergencias (46).

2.2. ANTECEDENTES

Internacionales

En 2023, Metin et al. (48), en su estudio “Dolor de cabeza causado por el uso de
equipos de proteccion personal en trabajadores de la salud durante el periodo de
pandemia de COVID-19” realizado en Turquia, tuvo como objetivo evaluar la
existencia y caracteristicas de los dolores de cabeza asociados al uso de equipo
de proteccién en el personal de salud durante el periodo pandémico; de los 300
enrolados 296 (98,6%) desarrollaron la encuesta; el 66,22% de participantes indico
tener dolores de cabeza y asociarlos al uso de mascarillas; los autores concluyeron
que la aparicion de cefaleas de novo se asocian estrechamente con el uso de

equipos de proteccién individual y son mas frecuentes en el sexo femenino.

En 2022, Peres et al. (12), en su estudio “Patrén de uso, efectos adversos y errores
de mascaras médicas y respiradores en personal de salud de Portugal durante la
pandemia COVID-19” realizado en Portugal que tuvo como objetivo determinar los
factores sociodemograficos, patron de uso, efectos adversos y errores frecuentes
asociados a las mascaras y respiradores por COVID-19; empled una encuesta en
linea elaborada por los investigadores que constaba de tres partes: caracterizacion,
patrén de uso y experiencias de uso; obteniendo como efectos mas reportados la
cefalea (19,4%), erupcion cutanea (19,4%) y disnea (14,4%); concluyeron que
proteger la salud de quienes protegen la salud es un objetivo central y para ello las
mascarillas y respiradores resultan fundamentales, el uso de estos para proteccion

no excluye factores adversos como los mencionados.

En 2021 Rapisarda et al. (45), en su estudio “Cefalea por mascarilla: una nueva
entidad nosografica entre los profesionales sanitarios en la era de la COVID-19”
realizado en Italia, tuvo como objetivo evaluar el impacto por uso de mascarillas en
el dolor de cabeza en personal de salud de dos categorias aquellos con y sin
diagnostico preexistente de cefalea; para ello incluyeron a profesionales de todas

las carreras de salud y aplicaron un cuestionario virtual de 5 fases: caracteristicas

22



sociodemogréficas, trabajo activo, caracteristicas asociadas a la cefalea,
percepcion del impacto de mascarillas y uso de mascarillas; encontrando que 44%
de los participantes sin cefalea previa experimentaban por primera vez dolor de
cabeza.

En 2021 Toksoy et al. (43), en su estudio “Dolor de cabeza relacionado con el uso
de mascarillas por parte de los trabajadores de la salud en la pandemia de COVID-
19” realizado en Turquia, tuvo como objetivo investigar el dolor de cabeza que se
asocia al uso de mascarillas durante la COVID-19 y determinar sus caracteristicas
clinicas; para ello se empled un cuestionario de 30 parametros que permitia medir
el uso diario de mascarillas y la aparicién de cefaleas, el instrumento fue ejecutado
por tres neurdlogos; se encontrd que el 73,1% usd mascarillas quirdrgicas y el
30,9% presentod cefalea de novo producto del uso de mascarillas; se concluyé que
existe una asociacion entre el uso de mascarillas y la cefalea, asi también que

mascarillas son un agravante para quienes padecen de cefaleas.

En 2020 Haijjij et al. (21), en su estudio “Equipo de proteccidn personal y dolores de
cabeza: estudio transversal entre trabajadores sanitarios marroquies durante la
pandemia COVID-19” realizado en Marruecos, tuvo como objetivo describir los
subtipos de cefaleas en los trabajadores que usaban equipo de proteccion personal
por COVID-19 en el hospital Cheikh Khalifa de Marruecos; para ello se utilizé un
cuestionario en linea de 6 secciones, siendo las dos ultimas las dirigidas a las
cefaleas, tipos de cefaleas y calidad de vida, este cuestionario fue enviado a
trabajadores que atendieron durante la primera ola de COVID-19; se encontré que
la mayoria de personal eran médicos (65,8%) y que el 32,9% de trabajadores
experimentd dolor de cabeza de novo; concluyeron que el equipo de proteccién
personal y especialmente las mascarillas son responsables de producir o agravar

un cuadro de cefalea.

En 2020 Jyong et al. (44), en su trabajo “Dolores de cabeza asociados al equipo de
proteccion personal (EPP): un estudio transversal entre trabajadores de primera
linea durante COVID-19” realizado en India, buscaba encontrar la relacion entre el
EPP y los dolores de cabeza, asi como empeoramiento de los dolores preexistentes
por uso de EPP; utilizaron una encuesta virtual de 6 secciones: datos demogréficos,

historial médico, uso de EPP, cambios en dolores de cabeza preexistentes por EPP
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y caracteristicas de dolores de cabeza de novo por EPP; hallaron que el 81,0% de
trabajadores reportaron dolores de cabeza de novo asociado a EPP caracterizado
por ser bilateral y encontrarse en las zonas de contacto entre mascarilla y rostro;
llegaron a la conclusion que la cefalea de novo por EPP representa un alto

porcentaje como efecto adverso por mascarillas en personal de salud.
Nacionales

En 2021 Diaz et al.(49), en su investigacién “Uso de respiradores y protector facial
asociado a dolor de cabeza en fisioterapeutas en Lima Metropolitana durante la
COVID-19” realizado en Peru, busco asociar el uso de respiradores y protector
facial a la cefalea; utilizaron un cuestionario adaptado por los investigadores y
sometido a juicio de expertos; encontraron que el 50,0% del personal encuestado
refirieron tener cefalea tensional y el 93,9% de ellos la asociaron a uso de
respiradores y protectores faciales; llegaron a la conclusion que existe asociacion

entre el uso de respiradores, protector facial, edad, sexo y el dolor de cabeza.
Locales

No se encontrd evidencia cientifica.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa observacional, porque no
existio un factor de control sobre el medioambiente o factores de exposicion.
(50).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigacién fue de corte transversal analitico, porque se

identifico la frecuencia de cefalea tensional en el personal de salud (51).

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén:

La poblacion estuvo conformada por todo el personal de salud: médico,
licenciados en enfermeria, licenciados en obstetricia y técnicos de enfermeria
de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion pertenecientes a la
DIRESA-Tumbes ademas del personal de salud del segundo nivel de atencién
gue trabaja en el Hospital Regional-Tumbes perteneciente al departamento de
Tumbes con Longitud: 080°24'58.21" y Latitud: S3°33'13.18" (52), mismos que
laboraron entre el afio 2020 al 2023 (pandemia de COVID-19) . El total
trabajadores fueron 801, que estuvieron distribuidos de la siguiente manera:
Personal del Hospital Regional JAMO-Tumbes: 575 trabajadores

a. Médicos: 130 trabajadores que corresponde al 22,6%

b. Licenciados en enfermeria: 194 trabajadores que corresponde al 33,7%

c. Licenciados en obstetricia: 44 trabajadores que corresponde al 7,7%

d. Técnicos de enfermeria: 207 trabajadores que corresponde al 36,0%
Nota: informacion obtenida de la oficina de estadistica en informatica del
Hospital Regional JAMO-Tumbes.
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Personal de los establecimientos de salud de DIRESA-Tumbes: 226

trabajadores.

Médicos: 35 trabajadores que corresponde al 15%
Licenciados en enfermeria: 74 trabajadores que corresponde al 33%

Licenciados en obstetricia: 36 trabajadores que corresponde al 16%

a o o p

Técnicos en enfermeria: 82 trabajadores que corresponde al 36%

Nota: Informacion obtenida de la oficina de la direccidon de RED de la DIRESA-

Tumbes.
Muestra:

El tamafio se determind utilizando el programa Stata 16.1; se utilizé como
proporcién esperada de 25% tomando como la prevalencia de referencia el valor
de 19,4% obtenido del estudio “Patron de uso, efectos adversos y errores de
mascaras meédicas y respiradores entre los profesionales de la salud
portugueses durante la pandemia de COVID-19” : Un estudio transversal” en el
que se aplicé una encuesta elaborada por los investigadores encontradndose que

los eventos de mayor prevalencia fueron cefalea (19,4%) (12).

Para la determinacion de la muestra se utilizé el software Stata donde se

consigno la informacién:

Prevalencia referencia :0.194
Prevalencia esperada: 0.25
Poder: 80%

Alfa: 0.05

Delta: 0.05

. power oneproportion ©.194 .25, test(wald)
Performing iteration ...

Estimated sample size for a one-sample proportion test
Wald z test
HB: p = p® versus Ha: p != p@

Study parameters:

0.8500
0.8000
0.08560
9.1940
0.2568

alpha
power
delta
pe
pa

Estimated sample size:

N = 4760
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Obteniendo un n=470.

Se agregé al numero estimado un 10% para poder mitigar las pérdidas
(renuentes al estudio), haciendo un total de 517 personas requeridas para este

estudio de investigacion. EI N se distribuy6 de la siguiente manera:
Personal del Hospital Regional JAMO-Tumbes: 372 trabajadores

a.Médicos: 84 trabajadores
b.Licenciados en enfermeria: 124 trabajadores
c.Licenciados en obstetricia: 30 trabajadores

d.Técnicos en enfermeria: 134 trabajadores

Personal de los establecimientos de salud de DIRESA-Tumbes: 145

trabajadores

Médicos: 22 trabajadores
Licenciados en enfermeria: 46 trabajadores
Licenciados en obstetricia: 25 trabajadores

o o T p

Técnicos en enfermeria: 52 trabajadores

El personal de salud de DIRESA Tumbes se distribuy6 segun cabeceras de micro

red de la siguiente forma:
Microred Corrales: 21 participantes
Microred Pampa Grande: 52 participantes
Microred Zarumilla: 31 participantes
Microred Zorritos: 41 participantes
Muestreo:

En este estudio se utilizo la técnica de muestreo probabilistico, puesto que los
sujetos de estudio fueron elegidos al azar para poder ser parte de la
investigacion; con respecto al tipo de seleccion de la muestra se utilizo el
muestreo estratificado por afijacion proporcional (53), de manera que se incluya

la participacion de cada grupo de profesionales antes mencionado.
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3.4.

3.5.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

a. Personal de salud meédico, licenciado en enfermeria, licenciado en
obstetricia y técnico en enfermeria que laboro entre el periodo 2020 a 2023
en los establecimientos de salud pertenecientes a la DIRESA- Tumbes y/o
en el Hospital Regional JAMO-Tumbes con al menos tres afios de
antigiiedad.

b. Personal bajo cualquier condicion de contrato.
Criterios de exclusion

a. Personal de salud que no labor6 de manera presencial en los
establecimientos del primer nivel de atencion de DIRESA Tumbes y/o
Hospital Regional JAMO-Tumbes.

b. Personal de salud que se encontré6 de vacaciones, permiso y licencias

durante el periodo de ejecucion del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Primero se solicitod la revision y aprobacion del proyecto de investigacion a la
Direccion de Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Tumbes para el reconocimiento de esta investigacion. Luego se solicitd permiso
a la jefa del centro de salud pampa grande para aplicar la prueba piloto del
instrumento de recoleccion de datos; el analisis para la determinacion de la

confiabilidad es descrito en la secciéon 3.6.

Una vez realizado ello y con la aprobacion del proyecto de tesis por parte de los
miembros del jurado, se solicitoé los permisos correspondientes a los jefes de los
establecimientos de salud (ANEXO 07) y al director del Hospital Regional JAMO-
Tumbes (ANEXO 06), para ingresar a los mismos e identificar al personal de

salud que formo parte del estudio.

Tras obtener el permiso, la investigadora acudié personalmente a partir de las
10:00 a.m. (horario en el que acaba la visita médica) en busca del personal de
salud, en cada centro de salud y en cada servicio asistencial, para aplicar la
encuesta. La investigadora explicé los motivos de su visita, y el consentimiento

informado (ANEXO 03), se exhort6 a ser leido con detenimiento; tras la
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aceptacion y firma se enrol6 a los participantes y desarroll6 el cuestionario de
este estudio (ANEXO 04); se espero el tiempo suficiente para que el personal
pueda recordar los eventos mencionados; al ser un estudio de corte transversal
estuvo presente el sesgo de recuerdo, ya que el instrumento cont6 con preguntas
sobre sucesos de hace 3 afios; pero este tipo de sesgo se tratd de evitar
ofreciendo material multimedia que permita recordar el escenario que se busca
estudiar y brindando la capacitacién adecuada sobre la importancia de recordar
el evento para el desarrollo de la investigacion. El cuestionario estuvo
conformado por 28 preguntas dirigidas al participante y que fueron resueltas de

forma anénima.

La encuesta fue elaborada modificando y adaptando a nuestra realidad el
instrumento de Peres (12). Esta encuesta estuvo formada por 4 secciones: La
primera seccion tiene 5 preguntas dirigidas a conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes (sexo, edad, procedencia y existencia de
comorbilidades previas). En la segunda seccién, fueron preguntas dirigidas a
conocer las condiciones laborales de los participantes y cuenta con 5 preguntas
para conocer la profesion, establecimiento de salud en que trabaja, si el personal
trabajé de forma presencial entre el periodo 2020 a 2023, si laboré en area
COVID-19y horas de jornada laboral. La tercera seccion corresponde al uso de
mascarillas y tiene 4 preguntas focalizadas en conocer el tipo de mascarilla
utilizada predominantemente en la jornada laboral durante la COVID-19, las
horas de uso de las mascarillas, cuantos dias laboraba a la semana y de ellos
cuantos dias usaba la mascarilla en su jornada laboral. Finalmente, en la cuarta
seccion se plantearon 14 preguntas focalizadas en Cefalea, las primeras 2
buscan conocer la existencia de dolores de cabeza antes de usar las mascarillas
y la asistencia a emergencia por presentar dolor de cabeza; seguido a ello, se
plante6 2 preguntas dirigidas a reconocer presencia de cefalea tras la jornada
laboral en el periodo mencionado y a conocer el nUmero de episodios de dicho
evento, ademas 10 preguntas destinadas a conocer la duracion, distribucion, el
caracter, empeoramiento o no del dolor de cabeza por actividad fisica, la
intensidad, presencia de nauseas o vomitos, fotofobia o fonofobia, requerimiento
de atencion médica por el dolor de cabeza, suspensiéon del uso de mascarillas
por el dolor y percepcién de disminucion de la capacidad de trabajo por uso de
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mascarillas durante la COVID-19. La pregunta 12 permiti6 conocer el uso
prolongado de mascarillas y las preguntas 18 a 25 otorgaron el diagndstico de

cefalea tensional.

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Antes de ser aplicado, el instrumento para su validacion se sometié a la
valoracion por juicio de expertos correspondiente (ANEXO 05), misma que
estuvo conformado por un grupo de 3 expertos en el area de salud publica,
neurologia e investigacion, para ello se enviéo una carta donde ademas de
solicitar la validacién del instrumento, se adjunto el instrumento de evaluacion, la
matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables, consentimiento

informado y el instrumento para ser validado.

La confiabilidad del instrumento se obtuvo luego de emplear una prueba piloto a
30 trabajadores de salud que contaron con caracteristicas similares a la muestra,
pero que no fueron incluidos en ella. De acuerdo a los resultados del cuestionario
y a la aplicacion de la férmula de Kuder-Richardson (KR-20), coeficiente que
mide la consistencia interna de una escala de medicibn basada en datos
dicotdbmicos (acierto — error) (54), se determiné un valor de 0,73, lo que
determind que el instrumento tuviera una consistencia interna aceptable y pueda

ser aplicada.

Se solicit6 los permisos necesarios al centro de salud para ingresar y encuestar

al personal.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez obtenidos los datos, estos fueron ingresados al programa Microsoft
Excel 2016 de Windows 11; la encuesta fue anonimizada (no se solicitd datos de
nombres, tarjeta de identidad, direccibn o montos de salarios) y para la limpieza
de la base de datos se conté con la estrategia de verificacion de datos completos
y verificacion de errores de digitacion, con la estrategia de doble digitacion.

Se empled la estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de resultados.
Para el analisis univariado con las variables cualitativas se obtuvo las frecuencias
y porcentajes y para las variables cuantitativas se obtuvo medianas con sus
respectivos rangos intercuartilicos. Para determinar los casos de cefalea

tensional, se utilizé un algoritmo diagnéstico en Microsoft Excel 2016 de
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Windows 11 con los criterios de cefalea tensional segun el comité de clasificacion
de cefaleas de la Sociedad Internacional de Cefaleas (23). La prevalencia de
Cefalea tensional fue definida por el numero de personas que cumplieran
criterios y algoritmo de cefalea tensional/entre todas las personas respondientes

de la encuesta.

Para el analisis bivariado se utilizé la prueba chi cuadrado para las variables
cualitativas y la prueba Fisher exact para aquellas con valores esperados
menores a 5, donde la variable resultado fue de cefalea tensional (si/no); se
empled el modelo lineal generalizado (GLM) para la obtencién de razones de
prevalencias (RP) y RP ajustado (RPa) con sus respectivos intervalos de

confianza.

Para el modelo ajustado se utilizd el modelo epidemiolégico agregado al modelo
forward incluyendo las variables edad (22), trabajé en area COVID-19 durante
pandemia (55), jornada laboral (21), cefalea previa a uso de mascarilla (22) y
asistencia a emergencia por cefalea previa, que en estudios previos de corte

transversal con metodologia similar tuvieron significancia.

Para el andlisis se utilizé la plataforma de software STATA 19 (College Station,

Texas 77845, USA).

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS
Durante todo el proceso de la investigacion, se respeto los cuatro principios de
bioética descritos en el informe de Belmont en el afio 1978, ya que se trabajo
con personas a quienes se les debe proteccion antes que cualquier fin

investigativo.

Principio de beneficencia, esta investigacion beneficié a los sujetos de estudio
ya que les permitié conocer la posible asociacion entre la cefalea y uso de
mascarillas en sus jornadas laborales durante la COVID-19, no solo contribuy6
a conocerla, si no también, a ser tomado en cuenta dentro de las decisiones de

las autoridades a fin de prevenir su ocurrencia.

Principio de autonomia, este principio se cumplié al introducir como requisito

indispensable el consentimiento informado antes de continuar con los
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procedimientos de recoleccion de datos en esta investigacion, por tanto, los

participantes fueron autbnomos al decidir ser parte o no del estudio.

Principio de no maleficencia, ya que para el desarrollo de la investigaciéon se
aplicé el instrumento de recoleccion de datos y este no genero dafios de ninguna

indole a los participantes.

Principio de justicia, el estudio ofrecio la oportunidad de participar a todos los
trabajadores de salud; ademas, aseguro6 que los resultados fueron utilizados con

fines Unicos de investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e informacion ocupacional del personal
de salud durante la pandemia COVID-19, Tumbes

Variable n=517 %

Sexo

Femenino 349 67,50%

Masculino 168 32,50%
Edad

Mediana (RIC) 39 (15)
Procedencia

Urbana 409 79,11%

Rural 108 20,89%
Presencia de comorbilidades

No 421 81,43%

Si 96 18,57%
Profesién

Técnico en enfermeria 186 35,98%

Enfermero 170 32,88%

Médico 106 20,50%

Obstetra 55 10,64%
Lugar de trabajo

Hospital Regional JAMO-Tumbes 372 71,95%

Centros de salud 145 28,05%
Trabajo en area COVID-19 en pandemia

Si 337 65,18%

No 180 34,82%
Jornada laboral

13 a 24 horas 279 53,97%

6 a 12 horas 238 46,03%
Tipo de mascarilla

KN95 251 48,55%

N95 227 43,91%

Quirdrgicas 39 7,54%
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(continua)
Horas de uso de mascatrilla

>8 horas 397 76,79%

<8 horas 120 23,21%
Dias de uso de mascarilla

2 a5 dias 411 79,50%

>5 dias 106 20,50%
Cefalea previa a uso de mascarilla

No 501 96,91%

Si 16 3,09%
Asistencia a emergencia por cefalea previa

No 507 98,07%

Si 10 1,93%
Cefalea tensional

Si 104 20,12%

No 413 79,88%

La prevalencia de cefalea tensional en el personal de salud fue de 20,12%
(104/517)

El 67,50% (349/517) fueron de sexo femenino, con una mediana de edad de 39y
rango intercuartilico (RIC) de 15 afios; el 79,11% (409/517) de los participantes
refirieron provenir de zona urbana. El 81,43% (421/517) de los participantes

negaron padecer alguna comorbilidad.

En relacién con la profesion del personal de salud, la mayor proporcion fueron los
técnicos de enfermeria con 35,98% (186/517), seguido de los licenciados en
enfermeria con 32,88% (170/517); el 71,95 % (372/517) de los encuestados fueron
trabajadores del Hospital Regional JAMO-Tumbes. El 65,18% (337/517) de los
participantes trabajoé en area COVID-19 durante la pandemia; el 53,97% (279/517)
realizo jornadas laborales de 13 a 24 horas. El tipo de mascarilla mas usada fue la
KN95 en un 48,55% (251/517), el 76,79% (397/517) refirié utilizar mascarillas >8

horas por dia.
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Tabla 2. Tipo de mascarilla y cefalea tensional en personal de salud durante la
pandemia COVID-19, Tumbes

Cefalea tensional

Variable n=517 No Si p*
N % n %
Tipo de
mascarilla
KN95 251 197 78,49% 54 21,51%
N95 227 186 81,94% 41 18,06% 0,573
Quirurgicas 39 30 76,92% 9 23,08%

*p de chi cuadrado

El 21,51% (54/251) del personal de salud con cefalea tensional utiliz6 mascarilla
KN95, seguido de mascarilla N95 el 18,06% (41/227); pero esta asociacion no fue

significativa (p=0,573).
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Tabla 3. Tiempo de uso de mascarillas y cefalea tensional en personal de salud

durante la pandemia COVID-19, Tumbes

Cefalea tensional

Variable n=517 No Si p*
n % n %
Jornada laboral
13 a 24 horas 279 215 77,06% 64 22,94% 0.083
6 a 12 horas 238 198 83,19% 40 16,81%
Dias de uso de
mascarilla
2 a5 dias 411 330 80,29% 81 19,71% 0.646
>5 dias 106 83 78,30% 23 21,70% '

*p de chi cuadrado

No se encontrg asociacion entre cefalea tensional y jornada laboral (p=0,083) y dias

de uso diario de mascarillas (p=0,646).
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Tabla 4. Condiciones laborales y cefalea tensional en personal de salud durante la
pandemia COVID-19, Tumbes

Cefalea tensional

Variable n=517 No Si p*
n % n %
Profesion
Técnico en enfermeria 186 152 81,72% 34 18,28%
Enfermero 170 134 78,82% 36 21,18% 0787
Médico 106 82 77,36% 24 22,64% '
Obstetra 55 45 81,82% 10 18,18%
Lugar de trabajo
Hospital Regional 372 296 79,57% 76 20,43% 0.775
Centros de salud 145 117 80,69% 28 19,31%
Trabaj6 en area COVID-19
en pandemia
Si 337 276 81,90% 61 18,10% 0118
No 180 137 76,11% 43 23,89% '
Cefalea previa a uso de
mascarilla
No 501 401 80,04% 100 19,96% 0 541%*
Si 16 12 75,00% 4 2500%
Asistencia a emergencia
por cefalea previa
No 507 404 79,68% 103 20,32% 0.697**
Si 10 9 90,00% 1 10,00% '

*p de chi cuadrado
**p de fisher exact

La variable resultado cefalea tensional no estuvo asociada a profesion (p=0,787),

lugar de trabajo (p=0,775), trabajo durante la pandemia en area COVID-19 (p=

0,118), episodio de cefalea previo al uso de mascarillas (p=0,541) y asistencia a

emergencia por cefalea previa (p=0,697).
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Tabla 5. Uso prolongado de mascarilla y cefalea tensional en personal de salud

durante la pandemia COVID-19, Tumbes

Cefalea tensional

Variable n=517 No Si p*
n % n %
Horas de uso de
mascarilla
>8 horas 397 317 79.85% 80 20,15% 0971
<8 horas 120 96 80.00% 24 20,00%

*p de chi cuadrado

Cefalea tensional no estuvo asociada a la variable de uso prolongado de mascarilla

(p=0,971); se defini6 uso prolongado de mascarillas al tiempo de uso mayor a 8

horas (17).
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Tabla 6. Condiciones laborales y cefalea tensional en personal de salud durante la

pandemia COVID-19, Tumbes ajustado por covariables listadas.

Variables RP IC (95%) p RPa IC (95%) p
Horas de uso de
mascarilla

>8 horas Ref. Ref.

<8 horas 1,07 0,67-1,51 0,971 0,77 0,49-1,22 0,272
Edad

Mediana (RIC) 097 0,96-0,99 0,022 0,97 0,95-0,99 0,015
Trabajo en area
COVID-19 en
pandemia

Si Ref. Ref.

No 0,76 053-1,07 0,116 0,67 0,46 -0,97 0,038
Jornada laboral

13 a 24 horas Ref. Ref.

6 a 12 horas 136 095-1,94 0,086 1,39 0,96-2,01 0,076

Cefalea previa a uso
de mascarilla
No Ref. Ref.
Si 1,25 052-297 0,667 2,22 1,02-4,82 0,043
Asistencia a
emergencia por
cefalea previa
No Ref. Ref.
Si 049 0,07-3,18 0,457 0,18 0,024-1,35 0,097

RP de razon de prevalencia por Modelo Lineal Generalizado (GLM) link (log) familia
(binomial)
Rpa de raz6n de prevalencia ajustada por modelo epidemiolégico y modelo forward.

Anélisis multivariado crudo. La edad estuvo asociada a cefalea tensional en el
personal de salud (p=0,022).

Analisis multivariado ajustado. La mediana de la edad (40 afios) fue un factor
protector para desarrollar cefalea tensional (RPa 0,97 [0,95 - 0,99]; p=0,015); no
trabajar en un area COVID-19 fue un factor protector (RPa 0,67 [0,46 - 0,97];
p=0.038) para el desarrollo de cefalea tensional; las personas que respondieron
haber presentado cefalea previo al uso de mascarillas tuvieron 2,22 ([1,02 - 4,82];
p=0,043) veces la probabilidad de desarrollar cefalea tensional comparado con

aquellos que no tuvieron cefalea previa al uso de mascarilla.
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4.2. DISCUSION
No se encontrd asociacion estadistica significativa entre el uso prolongado de
mascarillas definido como mayor a 8 horas y la cefalea tensional (p= 0,971). Este
hallazgo contrasta con estudios realizados en Turquia, donde se reportd asociacion
de uso prolongado de EPI y “cefalea de novo”, ademas se observé mayor
prevalencia de cefaleas en el personal de salud que utiliz6 mascarillas N95 junto a
gafas protectoras por mas de 4 horas y como posible etiologia resalta los factores
mecanicos asociados como la presion ejercida por las correas y elasticos de los
protectores oculares (48). Una posible hipétesis que podria explicar esta
discrepancia es que este estudio investigd exclusivamente la asociacion entre el
uso prolongado de mascarillas y la presencia de cefalea tensional, sin incluir otros
equipos complementarios, como gafas protectoras, que podrian actuar como un
factor adicional relevante, este ultimo podrian aumentar la presion sobre la regiéon
craneofacial y asi incrementar el riesgo de cefalea tensional (48). Esta diferencia
en la metodologia podria explicar, en parte, la ausencia de asociacion significativa

observada en los resultados respecto al estudio mencionado previamente.

Este estudio encontr6é una prevalencia de 20,12% de cefalea tensional en personal
de salud durante la pandemia COVID-19 en Tumbes, cifra ligeramente menor a
otros estudios, probablemente porgue dichas investigaciones midieron asociacion
con elementos adicionales del EPI ademas de las mascarillas, asi como lo
reportado en estudios similares realizados en Italia donde se encontr6 una
prevalencia de 26,50% por Rapisarda et al. (45), o en Singapur por Ong et al.(20),
donde el 81,30% de individuos encuestados afirmo presencia de dolor de cabeza
asociado a EPI durante la pandemia COVID-19 vy fue el primer estudio que
caracterizo a la cefalea por EPI describiendo atributos semiolégicos neurolégicos
clasicos de cefalea tensional, descritos en la clasificacion internacional de cefaleas
de 2018 (3). En base a ello multiples estudios lograron describir en sus poblaciones

casos de cefalea asociada a EPI (22,24).
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En esta investigacion el tipo de mascarilla mas usada fue la KN95 (48,55%),
seguido de la N95 y las mascarillas quirargicas, del personal de salud que utilizé
mascarillas KN95 el 21,51% tuvo cefalea tensional, pese a ello se hallé que el tipo
de mascarilla no se encuentra asociado a la cefalea tensional (p=0,573); este
resultado es similar a lo encontrado en ltalia donde se reporté que la “cefalea de
novo” descrita con caracteristicas similares a la cefalea tensional aparecia en el
personal de salud 60 minutos luego de utilizar las mascarillas N95 y que un grupo
de ellos reportaron molestias en el cuero cabelludo producto del ajuste de los
elasticos de dichas mascarillas, sin embargo no se hall6 asociacion estadistica
significativa (p=0,544) (45).

Una hipdtesis sobre la ausencia de asociacion entre el "tipo de mascarilla" y la
cefalea tensional (p=0,573) podria ser la homogeneidad del tipo de proteccion
respiratoria utilizada. Las mascarillas KN95 y N95 tienen mecanismos similares de
presion sobre la piel y zonas faciales (41), diluyendo diferencias observables entre
cefalea respecto al tipo especifico de mascarilla, y se sabe que estas mascarillas

fueron las mas utilizadas en el Peru durante la pandemia por COVID-19 (56).

En este estudio no se hallo relacion estadistica significativa entre la jornada laboral
y la cefalea tensional (p=0,083) lo cual difiere a los hallazgos en Marruecos como
el realizado por Haijjij et al. (21), donde se hallé que las jornadas laborales que
superan las 8 horas se asociaron a la aparicién de “cefalea de novo” producto del
uso de mascarillas (p=0,008) o Metin et al. (48), quienes reportaron que el dolor de
cabeza de novo se asocia a jornadas laborales extensas (p=0,029) y que turnos
mayores a 12 horas utilizando mascarillas generan exacerbacion de dolores de
cabeza preexistentes en el personal de salud, asi mismo recomendaron jornadas

laborales con descansos paulatinos para disminuir dicha entidad en el personal.

La no significancia entre jornada laboral y cefalea tensional podria deberse a la
adaptacion del personal de salud al uso constante de mascarillas en la pandemia
por COVID-19. Posiblemente, la adaptacion haya hecho que las personas con
exposicion a largas horas de trabajo tengan menor dolor de cabezay las diferencias
metodoldgicas en aplicacion de encuestas y el tiempo de aplicacion han podido

influir en los resultados de este estudio.
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En este estudio a pesar que el 22,64% de médicos tuvo cefalea tensional, esto no
fue estadisticamente significativo (p=0,787); diferente a lo descrito en el estudio de
Ong et al. (20) donde ser médico se asocio significativamente a “cefalea de novo”
por uso de EPI (p=0,045) o por Zaheer et al. (22) quienes reportaron que ser medico
y dentista se asoci6é a “cefalea de novo” (p=0,033); por las jornadas laborales
extenuantes en multiples establecimientos de trabajo, incremento del nimero de
pacientes atendidos durante la pandemia y el uso de mascarillas obligatorio
exacerb6 cefalea en quienes lo padecian previamente (55). Sin embargo otros
estudios desarrollados en diferentes latitudes reportaron a las enfermeras de area
COVID-19 como el personal de salud mas afectado por esta condicion neuroldgica
(57,58).

La edad tuvo una asociacion estadistica significativa con cefalea tensional
(p=0,022) en este estudio, coincidente con lo encontrado en los paises balticos
donde el personal de salud méas joven (18 a 29 afios) tuvo mayor riesgo de
desarrollar cefalea (p<0,001) (59), esto se pudo ver incrementado por su mayor
exposicion al trabajo en pandemia, el temor de perder a personal de salud con
comorbilidades crénicas y adultos mayores los expuso a ser la primera barrera de
atencién de pacientes con COVID-19. En nuestro pais el decreto de urgencia 090
— 2020 hizo que los recién egresados de internado pudieran trabajar en areas
COVID-19 por necesidad de servicio, esta exposicion de forma temprana a una
enfermedad poco conocida en las primeras olas y agresiva en la tercera y cuarta

ola son factores para el desarrollo de cefalea tensional en personas jovenes (60).

El andlisis multivariado ajustado por modelo epidemiolégico con seleccion forward
encontré que las variables como trabajé en area COVID-19 durante pandemia
(p=0,038) y cefalea previo al uso de mascarilla (p=0,043) tuvieron asociacion
significativa; coincidente a lo descrito por Ong et al. (20), quienes reportaron que
el diagnéstico de cefalea preexistente en personal de salud se asoci6 a cefalea al
utilizar EPI (p=0,030) y que el personal con cefaleas preexistentes a la pandemia
COVID-19 experimentaron un aumento de episodios de cefalea convirtiéndose en
casos de cefalea tensional episddica frecuente (>12 dias al afo) atribuido

principalmente al uso de EPI.
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Las limitaciones de este estudio se encuentran las diferencias de proporcionalidad
de la poblacion incluida del Hospital Regional JAMO-Tumbes y de las cabeceras
de micro red de la DIRESA-Tumbes, no se logré obtener informacién de todos los
centros de salud que conformaban cada cabecera de micro red. La busqueda de
informacion de eventos ocurridos hace tres afios en la época de pandemia por
COVID-19, hizo propicio el sesgo del recuerdo y de informacion. Este estudio no
midi6 la percepcion de exacerbacion de cefalea producto del uso prolongado de
mascarillas en quienes tenian diagndstico previo y tampoco se midié accesorios
adicionales como uso de gafas que pudieron haber exacerbado o incrementado

casis nuevos de cefaleas tensionales.
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V. CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion entre uso prolongado de mascarillas y cefalea
tensional en personal de salud durante la pandemia COVID-19, Tumbes
(p=0,971).

Las mascarillas KN95 fueron las mas utilizadas por el personal de salud
(48,55%), seguido de las N95 (43,91%) y las mascarillas quirdrgicas
(7,54%). No se encontrg asociacion entre cefalea tensional y el tipo de
mascarilla utilizada (p=0,573).

No se encontré asociacion entre tiempo de uso de mascarilla segun
jornada laboral y cefalea tensional (p=0,083), esta falta se asociacion se
extendié incluso al comprar uso mascarillas por dias de la semana
durante la pandemia COVID-19.

La profesion no se asocio significativamente a cefalea tensional
presentada por el personal de salud (p=0,787), respecto a no trabajar en
area COVID-19 fue un factor protector (RPa 0,67 [0,46 - 0,97]; p=0.038)
para el desarrollo de cefalea tensional comparado con aquellos que
trabajaron en un area COVID-19 y presentar cefalea previa al uso de
mascarilla se comporté como factor de riesgo (RPa 2.22 [1,02 - 4,82];
p=0,043) para desarrollar cefalea tensional comparado con aquellos que

no tuvieron cefalea previa al uso de mascarilla.
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VI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes propiciar estudios de
investigacion para evaluar otras variables que puedan asociarse a eventos
adversos en situaciones de brote o epidemia en el personal de salud.

Es relevante estudiar otros posibles efectos adversos asociados al uso
prolongado de mascarillas en el personal de salud, tales como la dermatitis
ocupacional de modo que se provean los datos a las autoridades
correspondientes para evitar futuros casos.

La DIRESA Tumbes junto a las autoridades del Hospital Regional deben
plantear estrategias de proteccion para sus recursos humanos ante eventos
nuevos que pudiesen originar una enfermedad ocupacional.

. Se recomienda al Hospital Regional implementar medidas de evaluacion de
salud fisica y mental en todos sus trabajadores a fin de diagnosticar

oportunamente las enfermedades ocupacionales para ser tratadas a tiempo.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacion de estudio y procesamiento de datos Instrumento

investigacion de estudio de
recoleccion

Objetivo general Poblacién de estudio:

¢ Cual es | ¢ Determinar la asociacion entre | Tipo de La poblacion esta conformada por todo el personal de

asociacion cefalea tensional 'y USO |jnyestigacion: | salud médico, licenciados en enfermeria, licenciados

entre cefalea prolongado de mascarillas en | o anitativa en obstetricia y técnicos de enfermeria de todos los | Cuestionario

tensional vy persona! de salud durante la observacional | establecimientos de salud pertenecientes DIRESA-| modificado

pandemia COVID-19, ) _
uso Tumbes. Tumbes, ademas del personal de salud que trabaja en por la

prolongado
de
mascarillas
en personal
de salud
durante la
pandemia
COVID-19,
Tumbes?

Objetivos especificos:

a) Analizar la asociacion entre
cefalea tensional y tipo de
mascarillas en personal de
salud durante la pandemia
COVID-19.

Evaluar la asociacion entre
cefalea tensional y tiempo
(horas y dias) de uso de las
mascarillas en personal de
salud durante la pandemia
COVID-19.

Describir la asociacion entre
cefalea tensional y
condiciones laborales del
personal de salud durante la
pandemia COVID-19.

b)

Disefio de
investigacion:
Disefio
analitico y de
corte
transversal.

el Hospital Regional Tumbes.

Procesamiento de datos:

De acuerdo al andlisis univariado para las variables
cualitativas se obtuvieron las proporciones y para las
variables cuantitativas se medianas con Sus
respectivas rangos intercuartilicos

De acuerdo al andlisis bivariado para las variables
cualitativas se utiliz6 la prueba chi cuadrado y Fisher
exact, ademas del modelo lineal generalizado para
hallar razones de prevalencia y razones de
prevalencia ajustada.

Para el andlisis multivariado se utilizo el modelo
epidemioldgico y modelo forward.

investigadora
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ANEXO 02. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o L Tipos por | Escala .
. . o Definicion Definicion Categorias y
Variable Dimension . su de Instrumento
conceptual operacional L valores
naturaleza | medicion
Variables independientes
Conjunto de
caracteristicas | Sexo con el que Femenino
Sexo . |o_Iog|cas_ que | se identifica el Cualitativa | Nominal
diferencian personal de
hombre de salud. Masculino
mujer (61).
Periodo Afos cumplidos
. Edad evolgtl\{o_de a la fecha por el Cuantitativa | Discreta . .
Caracteristicas cada individuo |  personal de Cuestionario
sociodemograficas (62). salud. modificado
y cl:otr)1d|C||ones Lugar del que Lugg\:igﬁéqelie Urbana | p?r |e:]I
aborales Procedencia | proviene un personal de Cualitativa | Nominal Rural Investigadora
individuo (63). | P ura
salud.
Afecciones Enfermedades Si
. cronicas que cronicas que
Presencia de o .
- padecen los padece el Cualitativa | Nominal
comorbilidades| ".” No
individuos personal de
(64). salud.
Profesion Cualitativo | Nominal Médico
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Licenciado

en
Actividad que enfermeria
desempeiia
una personay | Cada una de las
parala cual | especialidades Licenciado
ha recibido | del personal de en obstetricia
preparacion salud.
académica
(65). Técnico en
enfermeria
Diferentes areas Centro de
de trabajo en salud.
Espacio fisico | que se brinda
Lugar de en que se atencién o . )
trabajo brinda la asistencial en | Cuaiitativo | Nominal | Hospital
atencion (66). los Regional de
establecimientos Tumbes.
de salud.
Tlempo que Horas De6al?
destina el horas
; completas que
trabajador a )
Jornada : trabaja el o .
brindar Cualitativa | Nominal
laboral . personal en los De 13 a 24
servicios al .
establecimientos horas
empleador de salud
(66). '
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Mascarillas

Diferentes quirdrgicas
Mascarillas de | mascarillas que
Tipo c]e Tipo qle acuerdo,a_sus utiliza el Cualitativa | Nominal | Respiradores
mascarillas mascarillas | caracteristicas| personal de KN95
(12). salud por
COVID-19 Respiradores
N95
Tiempo en el < 8 horas
Cantidad de | 9Y€ el personal
. de salud
tiempo que se .
Horas de uso -~ mantiene puesta o
: utiliza la .| Cualitativo | Intervalo
de mascarillas . la mascarilla sin > 8 horas
mascarilla quitarsela por
T e a0 e | reves
momentos
Dias a la Un_ldad de Dias en que el De 2 ab
tiempo personal de dias
semana de . L
uso de conformada | salud mantiene | Cualitativo | Intervalo Mas de 5
mascarillas por 24 horas puesta la ai
(17). mascarilla las
Variable dependiente
. . Si
Atencion Registro con Atencion del
previa por informacion ersonal de la
Cefaleas personal de | sobre la salud b Cualitativa | Nominal
salud por No
salud para de una

tratar cefaleas.

persona (44).

cefalea anterior
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Dolor de
cabeza que
cumple los
siguientes
criteriosO:
afectacion
bilateral,
caracter
opresivo,

Opres Dolor de cabeza
intensidad
gue cumpla con
leve a L
Cefalea los criterios L )
) moderada, no ) Cualitativa | Nominal
tensional establecidos y
empeora con .
e surja por el uso
actividad .
L. de mascarillas.
fisica, se
presenta sin
nauseas ni
vomitos, se
asocia a
fotofobia o
fonofobia
(pero no
ambos) (47).
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ANEXO 03. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Cefalea tensional asociada a uso prolongado de mascarillas en

personal de salud durante la pandemia COVID-19, Tumbes.

INVESTIGADOR: DAYANNA LUCIA DIOSES FERNANDEZ

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

Propdsito del estudio

Esta usted invitado (a) a formar parte de un estudio que busca determinar la
asociacion entre cefalea y uso prolongado de mascarillas por COVID-19 en
personal de salud de Tumbes. Este es un estudio desarrollado por una estudiante

de medicina humana de nuestra region.

Producto de la nueva COVID-19, declarada como pandemia el 11 de marzo del afio
2020. Las personas tuvimos que optar por medidas de bioseguridad generales tales
como el correcto lavado de manos, el distanciamiento social y el uso de mascarillas.
El personal de salud ademas de cumplir con estas medidas debe utilizar el equipo
de proteccion personal (EPP) para evitar contagiarse con el virus SARS-COV-2y a
la vez ser fuente de transmisién que llevaria consigo a mayor nimero de casos.
Bien se conoce que el EPP compuesto por gorro, mandilén, protector ocular, cubre
zapatos y mascarillas no siempre estuvo disponible en su totalidad; sin embargo,
las mascarillas son consideradas como indispensables para todo trabajador de un
establecimiento de salud. En todo el mundo se reportan cifras alarmantes de
cefalea asociada a uso prolongado de mascarillas durante la pandemia por COVID-
19. Es por ello que se desea saber cual es la realidad en nuestra region frente a

esta problematica.
Procedimientos:
si usted acepta participar de este estudio, se le realizara lo siguiente:

1. Un cuestionario de 5 secciones dirigido a conocer -caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes personales, antecedentes laborales, uso
de mascarillas y cefalea relacionada al uso de mascarilla que hayan

sucedido durante la pandemia COVID-19 y sin otra causa aparente.

61



Riesgos:

Obtener la informacion necesaria para este estudio durante el proceso de
recoleccion de datos no conlleva a mayores riesgos para el participante, ni para el

investigador.
Beneficios:

Usted ser& beneficiado, puesto que, al identificar las manifestaciones ocasionadas
por las mascarillas, conocera si cuenta o contd con cefaleas atribuidas al uso
prolongado de las mascarillas. A su vez, recibird una orientacion sobre dénde acudir

para tratar el padecimiento, en caso este exista.

Costos y compensacion:

Usted no debera pagar absolutamente nada por ser parte del estudio, al igual que
no recibira ningun tipo de incentivo monetario ni otro por parte de la investigadora.
Confidencialidad:

La investigadora junto a su equipo de trabajo guardara la informacion que sea
vertida tanto en el cuestionario, ademas los datos seran codificados. Si en caso
esta investigacion sigue con los procedimientos para lograr ser publicada, la
informacién mostrada no tendra forma de identificarlo, asi como al resto de
participantes del estudio.

La informacioén recolectada, servira para crear una base de datos sobre las cefaleas
asociadas al uso prolongado de las mascarillas en el personal de salud, siendo este
el primer estudio en nuestro pais que busca conocer dicha informacion servira para
otros estudios que estén interesados en resolver esta problematica. Se contara con
el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de

Tumbes, para llevar a cabo todo lo antes mencionado.

Autorizo almacenar la informacion de mi cuestionario: SI ( ) NO ()

Derechos del participante:

Si usted decide participar en esta investigacion, debe saber que puede retirarse en
cualquier momento de la misma, o no participar de alguna parte del estudio sin dafio
alguno. Ademas, si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse directamente
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con la investigadora al numero 921630207, quien gustosa atendera sus
interrogantes.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participaré en caso decida ingresar al estudio, asi mismo entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento

sin temor a represalias.

Nombres y Apellidos del Participante: FechayHora: ............................

Dayanna Lucia Dioses Fernandez

Nombres y Apellidos del Investigador FechayHora...........................
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta para proyecto de tesis: Cefalea tensional asociada a uso prolongado de

mascarillas en personal de salud durante la pandemia covid-19, Tumbes.

Este cuestionario pretende conocer la asociacion de cefalea tensional y uso
prolongado de mascarillas por COVID-19 en personal de salud de Tumbes,
proyecto de investigacion de la estudiante de Medicina Humana Dayanna Lucia
Dioses Fernandez. A continuacion, se le pide que marque una alternativa por cada
pregunta.
l. Caracteristicas sociodemograficas
1. Sexo:
a) Mujer
b) Hombre
2. Edad:

3. Procedencia:
a) Urbana
b) Rural
4. ¢Sufre usted de comorbilidades previas?
a) Si
b) No
5. ¢Qué comorbilidad previa padece?
a) Hipertension arterial
b) Cefalea tensional
c) Depresion
d) Ansiedad
e) Estrés
f) Ninguna
g) Otras (especificar)

. Condiciones laborales:
6. ¢A qué grupo profesional pertenece usted?
a) Médico
b) Licenciado de enfermeria

c) Licenciado de obstetricia
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d) Técnico de enfermeria
7. ¢En qué tipo de establecimiento de salud trabaja?
a) Hospital regional JAMO-Tumbes
b) Centro de salud de DIRESA-TUMBES
8. ¢Trabajo usted de forma presencial durante el periodo 2020-2023?
a) Si
b) No
9. ¢Trabajo usted como personal en area COVID-19?
a) Si
b) No
10.¢Cuantas horas duraba su jornada laboral maxima durante la pandemia
COVID-19, entre los afios 2020 a 2023 (es decir la jornada laboral con mayor
duracion durante este periodo)?
a) 6 al2horas
b) 13 a 24 horas
Il. Uso de mascarillas
11. ¢ Durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020 a 2023, qué tipo de
mascarillas predominantemente usé en su jornada laboral?
a) Mascarillas quirtrgicas
b) Respiradores N95
c) Respiradores KN95 N T

12.Dentro de su jornada laboral, ¢ Cuantas horas de forma ininterrumpida utilizaba
la mascarilla?
a) <8 horas
b) >8 horas
13.¢Cuéantos dias a la semana usted trabajaba en su centro laboral durante el
periodo 2020 a 2023?
a) 2abdias
b) >5 dias

14.De acuerdo a la anterior pregunta, ¢, Cuantos dias a la semana utilizaba usted

mascarilla en sus jornadas laborales?
a) 2abdias
b) >5 dias

65



V. Cefaleas
15. ¢Usted padecia de dolores de cabeza frecuentes antes de utilizar las
mascarillas?
a) Si
b) No
16. ¢ Alguna vez acudio a emergencia por presentar dolor de cabeza?
a) Si
b) No
Ahora, sirvase contestar a las siguientes preguntas.
Durante y/o después de terminada su jornada laboral en el periodo de la pandemia
por COVID-19 entre los afios 2020 a 2023 usted presento:

17.Dolor de cabeza:
a) Si
b) No
Si su respuesta anterior fue Si, responda las siguientes preguntas que permitiran

caracterizar su dolor de cabeza; si la respuesta es NO aqui termina el cuestionario.
18.En los ultimos 12 meses, usted ha tenido:
a) Menos de 12 dias de dolor de cabeza al afio
b) 12 dias o mas de dolor de cabeza al afio
19. ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza de duracion variable de 30 minutos como
minimo?
a) Si
b) No
20. ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza de distribucion bilateral?
a) Si -
b) No [ .
21. ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza de caracter opresivo? N~ j\
a) Si
b) No
22.¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza que no empeora con la actividad fisica?
a) Si
b) No
23. ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza de intensidad leve a moderada?
a) Si
b) No
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24. ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza que se presenta sin nauseas ni vomitos?
a) Si
b) No

25.¢Tiene o ha tenido dolor de cabeza asociado a fotofobia (sensibilidad

aumentada a la luz) o fonofobia (sensibilidad aumentada a |7 5 "L ?,
marque si en caso haya tenido solo uno de ellos: -'Q
a) Si (((4>
b) No
26. ¢ Ha requerido de atencion médica por su dolor de cabeza?
a) Si
b) No
27. ¢ Ha tenido que suspender el uso de las mascarillas debido al dolor de cabeza?
a) Si
b) No
28. ¢ Cree que el dolor de cabeza disminuye su capacidad de trabajo?
a) Si
b) No
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ANEXO 05. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Validacion del instrumento por la experta por Dr. Rommel Vientimilla Gonzales
Seminario.

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIECIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTE: Dayanna Lucia Dioses Fernandez
EXPERTO: Dr. Rommell Veintimilla Gonzalez Seminario.
FECHA: 22/06/23

TITULO: “Cefalea asociada a uso prolongado de mascarillas en personal de salud
durante la pandemia COVID-19, Tumbes”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items) Respuesta Respuesta

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la 1

investigacion.

2 - Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la hipdtesis 1

de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas 1

en el instrumento.

4 - Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. 1

5 .- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con 1

la hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. 1

7 .- La estructura del instrumento es optimo. 1

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares. 1

9.- El orden de las preguntas es adecuado. 1

10.- El vocabulario es correcto. 1

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. 1

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. 1

TOTAL 11 1

. .
Dr. Rommmm Gonzalez Seminario

Firma y sello
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Validacion del instrumento por la experta Dra. Miriam Rodfeli Arredondo Nontol.

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIECIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTE: Dayanna Lucia Dioses Fernandez
EXPERTO: Dra Miriam Arredondo Nontol

FECHA: 22/06/23

TITULO: "Cefalea asociada a uso prolongado de mascarillas en personal de salud
durante la pandemia COVID-19, Tumbes”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items) Respuesta Respuesta

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la 1

investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la hipdtesis 1

de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas 1

en el instrumento.

4 .- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. 1

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con 1

la hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. 1

7.- La estructura del instrumento es éptimo. 1

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares. 1

9.- El orden de las preguntas es adecuado. 1

10.- El vocabulario es correcto. 1

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio. 1

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes. 1

TOTAL 12

B,

Dra. Miriam Arredondo Nontol.

Firma y sello
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Validacion del instrumento por la experta Dra. Narcisa Elizabeth Reto Otero

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIECIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTE: Dayanna Lucia Dioses Fernandez
EXPERTO: Dra. Narcisa Elizabeth Reto Otero.

FECHA: 12/07/23

TITULO: “Cefalea asociada a uso prolongado de mascarillas en personal de salud
durante la pandemia COVID-19, Tumbes”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

VARIABLE (items) Respuesta Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. 1
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la hipétesis
de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas
en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con
la hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados.

7.- La estructura del instrumento es dptimo.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.

10.- El vocabulario es correcto.

11.- El numero de preguntas es suficiente o muy amplio.

L
A
4
1
4
4
1
1
1
4
4

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes.

TOTAL 42

(
Dra. Narci izabeth Reto Otero.

- — o
Narc'xsaE avetd hete
NEUROLOGIA
CMP. 31334 / RNE 16894

mﬁssmuﬂ Hosnital Tumbes
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ANEXO 06. SOLICITUD DE PERMISO PARA INGRESO A HOSPITAL REGIONAL
JAMO-Tumbes

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988.

Civdad Universitaria - Pampa Grande

TUMBES-PERU

-~

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

GOBIERNO REGIONAL TUMBES
l H AL REGIONAL JAMO 112 TUMBES

OFICIO N° 0032-2024/UNTUMBES-FCS-D. | SECRETARIA TRAMITE DOCUMENTARIO
! RECI®IDPO
Sefior: 15 ENE 2024

Me. RAUL RIVERA CLAVO

Director Fjecutivo del Hospital Regional JAMO 11 - Tumbese. 41, 4537 £x 3% f-)
Z&IESENTE- - ‘ Hors: L 285 Prmal—F-
ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE PROYECTO
TESIS
REF. : a) Solicitud de Nayanna Lucia Nioses Fernandez
b) RESOLUCION N° 0610-2023/UNTUMBES-FCS-D |

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo,y
mediante el documento de la referencia, soliclto a usted tenga a blen brindar las
facilidades y autorizacion correspondiente para la ejecucion del proyecto de tesis
titulado “CEFALEA TENSIONAL ASOCIADA A USO PROLONGADO DE
MASCARILLAS EN PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID
<19, TUMBES” con el Asesoramiento de la Dra. Luz Maria Moyano Vidal,
conocedores de su espiritu colaborativo en beneficio de la calidad educativa de
nuestros estudiantes, se agradece de antemano la atencion a la brindada a la presente.

Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de mi especial

deferencia.

Atentamente,

DECANCT
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ANEXO 07. SOLICITUD DE PERMISO PARA INGRESO A CENTROS DE SALUD
DE DIRESA

' — UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES g
P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
, - CIUDAD UNIVERSITARIA (e
PAMPA GRANDE-TUMBES <o
\'_'\; % -

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”, asi ha sido

denominado el afio 2024"
Turnbes 05 de enero del 2024.
Y

AL: } - \,
Dr. José Antonio Torres Infante %gq S
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD. é -
ATENCION: . - \/ < / b
Direccion de epidemiologia ' /7’ > 3 :
SOLICITA: Autorizacién para apiicar instrumento de investigacion en trabajadores >
ias cuatro cabeceras de microrred. /
Presente. -

Yo, DAYANNA LUCIA DIOSES FERNANDEZ estudiante de la Escusla Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Cienclas de la Salud, identificada con el DNI N°
72281576 y el codigo de matricula N*180150181, tengo el agrado de dirigirme a usted
y manifestarie lo siguiente:

Estoy desarroflando un proyecto de investigacion (Tesis) de
Pre-Grado para optar por el Titulo Profesional de Médica Cirujano, titulado: Cefalea
tensional asoclada a uso prolongado de mascarillas en personal de salud durante
la pandemia COVID-19, Tumbes, investigacion importante y oportuna, ya que nos
encontramos en una etapa de in casos de Covid-19 por la variante JN.1,
enfermedad respiratoria de mucha importancia en salud pablica. Por tal motivo solicito
a su despacho la autorizacion para encuestar al personal de salud médico, licenciado
an enfermeria, licenciado en obstetricia y téenico en enfermeria que labora en Ias cuatro
cabeceras de microrred de nuestra region: Zarumilla, Pampa Grande, Corrales y
Zormitos.

La informacion obtenida una vez analizada serd enviada a su despacho para que
ustedes como autoridades puedan tomar las decislones adecuadas en cuanto sl uso de

mascarillas. Las co-investigadoras de este proyecto de Investigacion y asesoras son ia
Dra. Luz Maria Moyano y la Dra. Maria Edith Solis Castro.

Este estudio de investigacién cuenta con la aprobacion del Comité de ética de
Universidad Céssar Valiejo (ver archivos adjuntos) y se les entregard un resumen
ajecitivo de este estudio. Si tuvieran alguna duda o consulta. pueden contactarse a los
sigulentes teléfonos y correos electronicos:

Nayanna Dioses Ferméndez, celular: 921830207, email: 190150181 @untumbes.edu.pe
Luz maria Moyano, celular: 9738228683, email: luzmariamoyano@gmail.com

Maria Edith Solis Castro,  celular:




