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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar los factores asociados al riesgo
de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Educativa
secundaria de Chimbote 2025. De tipo basica, enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental descriptivo. La muestra estuvo constituida por una poblacion muestral
de 175 jovenes, se utilizd la Escala Visual Analégica (EVA) y el Test de Daniels. Los
resultados mostraron que el 52.6% de los estudiantes presentaron factores asociados
de nivel bajo y el 47.4% nivel medio; mientras que para la tendinitis de Quervain el
40.6% no presento esta patologia y el 12.0% si la tuvo, dentro los factores asociados
se encontraron los epidemioldgicos, donde los estudiantes no realizan actividad fisica
(14.3%) y su IMC estd por encima de rangos normales (15.4%), en los factores
clinicos, el 14.9% presenta dolor en movimientos repetitivos, en factores tecnoldgicos,
el 20.0% usa el celular mas de 3 horas por dia y en factores ocupacionales, el 11.4%
manifestd fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar. Se concluyd los factores
epidemiologicos, clinicos, tecnologicos y ocupacionales, son predictores para la
prevalencia de tendinitis de Quervain en estudiantes de una institucion educativa de

secundaria, 2025.

Palabras clave: factores de riesgo, tendinitis de Quervain, estudiantes de

secundaria.
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Abstract

The objective of this research was to determine the factors associated with the
risk of developing De Quervain's tenosynovitis in students at a secondary school in
Chimbote in 2025. It was a basic, quantitative study with a descriptive, non-
experimental design. The sample consisted of 175 young people, and the Visual
Analogue Scale (VAS) and the Daniels Test were used for data collection. The results
showed that 52.6% of the students presented low-level associated factors and 47.4%
presented medium-level factors. While 40.6% of students did not present with De
Quervain's tenosynovitis and 12.0% did, the associated factors included
epidemiological factors, where students did not engage in physical activity (14.3%)
and their BMI was above normal ranges (15.4%); clinical factors, where 14.9%
experienced pain with repetitive movements; technological factors, where 20.0% used
their cell phones for more than 3 hours per day; and occupational factors, where 11.4%
reported fatigue or pain at the end of the school day. It was concluded that
epidemiological, clinical, technological, and occupational factors are predictors of the

prevalence of De Quervain's tenosynovitis in students at a secondary school in 2025.

Keywords: risk factors, De Quervain's tenosynovitis, high school students.
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Introduccion

En relacion a los estudios previos, a nivel internacional, Khillari, Nagulkar,
Mahajan, & Author (2025), evaluaron la prevalencia de la tenosinovitis De Quervain
en usuarios de teléfonos inteligentes en alumnos de una institucion educativa de la
India. De enfoque descriptivo, emplearon la observacion a 171 alumnos. Los hallazgos
identificaron que, el 57,89% eran varones y el 42,11% mujeres. En el uso diario del
equipo moévil, el 43,82% lo utilizé6 menos de 3 horas, mientras que el 63,41% lo uso
mas de 3 horas. Ademas, el Test de Finkelstein el 53,22% de los casos fueron positivos.
Se concluyd que la incidencia de sindrome de Quervain esta relacionado al uso diario

sin pausa de equipos moviles en los alumnos.

Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami, & Algahtani (2024), demostraron la asociacioén
entre el uso de teléfonos inteligentes y el sindrome de De Quervain en adolescentes de
Arabia Saudita. De corte transversal, emplearon la ficha de evaluacion a 200
adolescentes. Los hallazgos identificaron que, el 55,5% eran hombres y el 44,5%
mujeres. Ademas, el 67,8% dieron positivo en la prueba de Finkelstein; el 15,5%
usaron el teléfono menos de 4 horas, el 39,2% entre 5y 7 horas y el 15,5% mas de 10
horas con una significancia de (p = 0,008). Se concluy6 que la duracion del uso de

teléfonos moviles influyo en la enfermedad de De Quervain.

Khired et al. (2024), determinaron la asociacion entre la adiccion a los teléfonos
inteligentes, el dolor en el pulgar y la mufieca entre estudiantes universitarios de la
Universidad de Jazan. De corte transversal, utilizaron la encuesta a 337 estudiantes.
Los resultados mostraron que, el 66,8% eran mujeres y el 33,2% hombres; el 32%
presentd dolor en las mufiecas y en el cuello al usar teléfono inteligente. Se encontro
una asociacion entre la adiccion al usar teléfonos inteligentes y el dolor de
pulgar/mufieca (p = 0,029). Se concluy6 que la mayor prevalencia fue en el dolor la

mufieca en estudiantes con alto uso de teléfonos inteligentes.

Rani et al. (2024), determinaron la frecuencia de la tendinitis del De Quervain,
su relacion con el uso de dispositivos portatiles entre estudiantes universitarios en

Multan. De enfoque cuantitativo y disefo transversal, emplearon la ficha de evaluacion



a 339 estudiantes. Los hallazgos demostraron una prevalencia del 36.2% para la
tendinitis De Quervain y el 36.6% indico utilizar dispositivos portatiles con frecuencia.
Asimismo, no se encontrd correlacion entre la tendinitis De Quervain y el uso de
dichos dispositivos portatiles (p=0.450). Por su parte, se encontrd6 una asociacion
significativa entre dolor al escribir y tendinitis De Quervain (p<0.001). Se concluy6
que el dolor durante la escritura esta vinculado a la afeccion, independientemente de

la frecuencia de uso de dispositivos moviles.

Mahmood et al. (2024), evaluaron la prevalencia de la tendinitis de Quervain
entre usuarios de teléfonos inteligentes debido a mensajes de texto en estudiantes
universitarios de Gujranwala. De enfoque cuantitativo y disefio transversal. Utilizaron
la ficha de evaluacion a 300 estudiantes. Los hallazgos demostraron que el 53.3% de
los participantes fueron del sexo femenino y el 46.3% masculino. Ademas, en cuanto
al dolor, el 96.0% no report6d dolor en reposo, mientras que durante los movimientos
repetitivos el 39.3% presentd dolor leve, el 35.0% moderado y el 19.7% intenso.
Asimismo, al levantar objetos pesados el 36.7% experimentd dolor leve, el 39.3%
moderado y el 18.0% intenso. Se concluy6 que los teléfonos inteligentes fueron un

factor de riesgo relevante para el desarrollo de la tendinitis de Quervain.

Javed et al. (2024), determinaron la prevalencia de la tendinitis de Quervain y la
discapacidad entre los estudiantes que usan teléfonos inteligentes en Pakistan. De tipo
descriptivo transversal. Emplearon la evaluacion de mufieca calificada por el paciente
(PRWE) y la prueba de Finkelstein a 80 estudiantes. Los hallazgos identificaron que
el 35% eran hombres y el 31.25% mujeres. También, se encontrd una alta prevalencia
de tendinitis de Quervain (66.25%) y una discapacidad leve a moderada del 56.25%.
Ademas, el 38.75% registrd dolor severo por movimiento repetitivo de mufieca y el
51.3% presentod dificultad funcional leve a severa al cargar peso. Se concluyd que la
tendinitis de Quervain fue prevalente y causo discapacidad en estudiantes por el uso

excesivo de teléfonos inteligentes.

Gutiérrez, Palma, Lopez, & Lopez (2021), determinaron los factores asociados

a las enfermedades musculoesqueléticas en cuello, mano/mufieca en Nicaragua. De



tipo descriptiva, utilizaron el cuestionario a 60 estudiantes. Los hallazgos indicaron
una participacion del 58,3% de varones y el 41,7% de mujeres, con una edad de 23
afios en el 73,3%. Ademas, el uso del equipo movil el 43,3% lo utilizo por mas de 8
horas, el 76,7% no realiza pausas; el 46,7% utiliz6 ambas manos y el 23,3% lo usa
caminando. La evaluacion fisioterapéutica el 35% presentd dolor, el 13,3% ardor, el
16,7% parestesia, el 6,7% pérdida de fuerza en los dedos y el 10% limitacion de
movimiento de mano. Asimismo, se identificé sindrome del tunel carpiano en 15% y
sindrome de Quervain en 8,3%. Se concluyo que el uso frecuente de los equipos

moviles predispone a padecer tendinopatias de mano y mufieca.

Yunda (2021), determind el nivel de conocimiento de tenosinovitis de quervain
y su repercusion laboral en odontologia de los estudiantes odontoldgica, Ecuador. De
enfoque cuantitativo y aplico la ficha de evaluacion a 43 estudiantes. Los resultados
revelaron que segun la zona del dolor el 16% se localizo en la palma de la mano; el
26% en el dedo pulgar y el 58% en la mufieca. Segiin estimacion del dolor mediante
EVA en el 79% se consider6 leve, 16% moderado y 5% dolor severo; segun evolucion
del dolor en el 79% es ocasional y 21% permanente. S concluyd que el dolor de la

mano se asocio al uso frecuente con movimientos repetitivos de equipos manuales.

A nivel nacional, Miranda (2025), determind la relacién entre tendinitis de
Quervain y el uso del celular, en los estudiantes de terapia fisica de una universidad,
2024. De enfoque cuantitativo, prospectivo. Utilizé el cuestionario a 58 estudiantes.
Los hallazgos indicaron que el 58.6% fue del sexo masculino y el 41.4% femenino.
Asimismo, el 19% presentd tendinitis de Quervain en la mano izquierda y el 25.9% en
la derecha. Ademas, en relacion al uso de celular, el 60.3% envid entre 50-100
mensajes diarios, el 20.7% mas de 200 y el 19.0% entre 100-200 mensajes diarios. Se
concluy6 que no existe asociacion entre el uso del celular y la tendinitis de Quervain

(p > 0.05).

En Cusco, Salazar (2024), establecio la frecuencia del Sindrome de Quervain en
estudiantes del CEU “Luis Vallejos Santoni” de la UAC 2023. De tipo descriptivo, se

aplicd la ficha de evaluacion a 123 estudiantes. Los resultados de las pruebas revelaron



que, segun método de Finkelstein, Eichhoff y What el 13,8%, 44,7% y el 41,5%
resultaron positivos. Segin género el 30,9% de casos se present6 en el sexo femenino
y 13,8% en masculino; seglin edad el rango mas frecuente fue entre 18 y 25 afios. Se
concluy6 que el sindrome de Quervain se presentd con mayor frecuencia en mujeres y

al uso de dispositivos moviles.

En relacion a la fundamentacion cientifica, la tendinitis de Quervain es una
afeccion que afecta a los tendones que controlan el movimiento del pulgar,
especificamente al abductor largo del pulgar y al extensor corto del pulgar de la
mufieca (Darren & Sandean, 2023; Fakoya, Tarzian, Sabater, Burgos, & Maldonado,
2023). Se define como una enfermedad degenerativa y de desgaste por la inflamacion
estenosante del tendon en el primer comportamiento dorsal de la mufieca
(Ramchandani et al.,, 2022). Por lo que, son componentes del sistema
musculoesquelético, que estan formados por tejidos conectivos localizados en los
extremos de los musculos permitiendo la unién de los huesos debido a que son los
encargados de transmitir fuerza y soportar grandes cargas (Chusino, Mendoza, Tejena,

& Castro, 2022; Khanderia & Patel, 2023).

Ademas, es una afeccion frecuente y dolorosa que afecta los tendones del primer
compartimento dorsal (CDF) de la mufieca. Esta afeccion comparte similitudes
fisiopatoldgicas con el dedo en gatillo, ya que la inflamacion de los tendones provoca
dolor, hinchazon y deterioro funcional durante las actividades cotidianas (Ferreira,
Martinel, & Mar¢s, 2025). Por otro lado, la tendinitis es la causa mas comun del dolor
lateral de la mufieca, se diagnostica mediante la prueba de Finkelstein cuando se
provoca dolor con desviacion cubital de la mufieca (Boliik, Odabasi, Ural, & Nazlikul,
2021). Causando dolor al levantar, agarrar y pellizcar objetos (Parikh et al., 2024). A
menudo los pacientes experimentan dolor a lo largo de la cara dorso-radial del
antebrazo distal, aproximadamente de 4 a 6 cm proximal al tubérculo de Lister (Beutel,

Taylor, Michols, & Taqi, 2025).

Esta enfermedad se manifiesta como un engrosamiento y degeneracion mixoide

de las vainas tendinosas, que afecta los tendones del abductor largo del pulgar y del



extensor corto del pulgar a medida que atraviesan el tinel fibroso situado a lo largo de
la estiloides radial en la parte distal de la mufieca. Los pacientes con esta afeccion a
menudo experimentan dolor exacerbado durante el movimiento del pulgar y la

desviacion radial o cubital de la mufieca (Satteson & Tannan, 2023).

Este problema afecta principalmente a las personas que realizan un trabajo
especializado que implica la desviacion cubital de la mufieca con los pulgares
abducidos y extendidos (Geethan, Arumugam, Nath, Kumar, & Venkatesh, 2025). A
su vez, explica que el sindrome de interseccion es una afeccion que afecta la interfaz
entre el primer y segundo compartimentos de los extensores dorsales de la mufieca.
Esta afeccion es causada por friccion repetitiva donde los tendones del primer
compartimento se cruzan con los del segundo, lo que lleva a la tenosinovitis. Para su
tratamiento incluyen reposo, modificacion de la actividad, antiinflamatorios e
inyecciones de esteroides para aliviar el dolor y férulas o aparatos ortopédicos para

proteccion (Beutel et al., 2025).

La variable fue evaluada a través de tres dimensiones, la primera dimension el
dolor se considera como una patologia musculoesquelética y patologia neuropatica
(Lee & Nakamura, 2022), que se caracteriza por la irradiacion, hormigueo, sensacion
de espeso y debilidad al agarrar un objeto (Ayudia & Nandar, 2022). El dolor crénico
de la mufieca es un dolor sin una causa especifica, como un traumatismo, delimitando
el rango de movimiento de las articulaciones de la mufeca, afectando la fuerza

muscular (Hong et al., 2024).

La segunda dimension, fuerza muscular de la mufieca es fundamental para
evaluar la funcion muscular y la capacidad fisica general, esto permite mejorar la masa
muscular, la fuerza y la funcion relacionada con la edad (Vaishya, Misra, Vaish,
Ursino, & D’Ambrosi, 2024). Y como tercera dimensioén, rango de movimiento
articular de la mano se refiere al paciente que realiza movimientos como flexion,
extension, desviacion radial y desviacion cubital. Estos movimientos permiten la
funcionalidad esencial de la muiieca, contribuyendo al rango de movimiento de la

mano para tareas de agarre y manipulacion (Hanger & Higgins, 2025).



En relacion a los factores de riesgo, se le considera a todas aquellas condiciones,
habitos o caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle
esta lesion inflamatoria de los tendones, donde se presenta dolor cronico de mufieca
que se presenta sin una causa especifica, como un traumatismo, y que puede limitar el
rango de movimiento de las articulaciones de la mufieca y la mano, afectando la fuerza
muscular, la fuerza de agarre y la funcion (Hong et al., 2024). Para Javed et al. (2025),
estan vinculados con la realizacion de ejercicios de agarre intenso, como el peso,
periodo de descanso inadecuado, la ausencia de una rutina de calentamiento y la falta

de ejercicios de estiramiento en las mufecas.

Entre los factores de riesgo se encuentran, los factores epidemioldgicos es la
ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad y considera numerosas variables que
involucran la calidad de vida de un individuo o una poblacion (Macario et al., 2021),
debido al aumento de uso excesivo de celulares, lesiones relacionadas a caida y
mensajes de texto mientras se conduce, provocan dolor en la mufieca, generando una
tendinitis entre los estudiantes de 20 a 45 afios. Asimismo, determinaron que las mas

afectadas son las mujeres de piel blanca (McLaughlin et al., 2023).

Factores biomecénicos, en las cuales se encuentran los movimientos repetitivos
que pueden provocar inflamacion de la vaina sinovial que resulta en lesion por tension
o sindrome de uso excesivo. Debido a la irritacion repetitiva de la vaina sinovial, se
produce tendinitis (Muthu, Annamalai, & Kandasamy, 2024). Asimismo los esfuerzos
forzados o excesivos, donde las personas con esfuerzo flexor de la mufieca relacionado
con el trabajo pueden tener un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos (Jung
etal.,, 2023). Finalmente, la exposiciéon a vibraciones, que esta relacionado con
trastornos musculoesqueléticos (nervios y tendones), generando como el sindrome del
tunel carpiano y la tenosinovitis de Quervain (Athar, Hashmi, Saleem, Azam, Umar,

& Mahmmoud Fadelallah Eljack, 2025).

Factores clinicos entre las patologias se encuentra la diabetes que aumenta la
inflamacion cronica, reduce el anabolismo y compromete el suministro de sangre a los

huesos, musculos y articulaciones. Esto puede causar fibrosis de tendones y


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease

articulaciones, deterioro de la calidad de la produccién 6sea y muscular y, en algunos
casos, destruccion local de las articulaciones (Ward & Jawad, 2025). En cuanto, a la
obesidad no solo aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades reumadticas y
musculoesqueléticas (ERM) sino que presenta dolor y fatiga perjudicando las
respuestas al tratamiento y reduciendo la calidad de vida (Sattar, Sattar, McInnes,
Siebert, & Ferguson, 2025). Causando un ambiente inflamatorio de bajo grado que
puede influir en el desarrollo del trastornos musculoesqueléticos (Sidrak, Lalka,

Delaney, & Scott, 2025).

Factores tecnologicos son adopcion de informacion y comunicacion,
conectividad a internet y gestion de datos empresariales (Hossain, Dewan, Senin, &
Illes, 2025). El uso de teléfonos inteligentes se ha relacionado con varios trastornos
musculoesqueléticos como el sindrome del tiinel carpiano (STC) y la tenosinovitis De
Quervain (DQT). Causando inflamacion de los tendones del pulgar debido a uso
frecuente para enviar mensajes de texto y jugar, disminuyendo la fuerza de agarre y
aumentado el dolor de mufieca (Athar, Hashmi, Saleem, Azam, Umar, & Mahmmoud,
2025). La funcion de la mano juega un papel esencial en la realizacion de las
actividades de la vida diaria y este trastorno representa una carga relevante de

enfermedad (Medic et al., 2024).

Factores ocupacionales, donde los trabajos de oficina causan el sindrome del
tunel carpiano y la tendinitis De Quervain. Ambas condiciones tienden a surgir debido
al uso excesivo y los movimientos repetitivos en las manos y las mufiecas de
actividades como escribir, escribir y usar el mouse de la computadora causando dolor,
entumecimiento y/o sensaciones de hormigueo en las manos y los dedos, es el
resultado de la inflamacion de los tendones que ejercen presion sobre el nervio

mediano (Shoeibi, 2025).

Las dolencias de la mano como la tendinitis de Quervain actualmente resulta ser
frecuentes asociado principalmente a cambios de estilos de vida principalmente en la
poblacion joven que usan dispositivos moviles por tiempo prolongado, en la poblacion

economicamente activa dependera del tipo de actividad laboral por lo que es necesario


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease

conocer si realizan labores manuales con movimientos repetitivos, intensos y
prolongados (Wagner, Montenegro Puigdengolas, Garcia Bensi, Gémez Rodriguez, &
Irigoitia, 2024), por su parte Hassan, Sohn, Shi, Lee, & Wolf (2022), mencionaron los
resultados de un estudio en 33,420 paciente con dolor de mano y mufieca que la
poblacion femenina tiene un riesgo de 2,6 veces de padecer tendinitis de Quervain que
los varones basado que en promedio el 77,5% de pacientes con esta patologia son
mujeres, por lo que realizar la presente investigacion amerita por las siguientes

justificaciones:

Por la tanto, la investigacion presento justificacion tedrica, porque busco aportar
al conocimiento cientifico sobre los factores asociados a la tendinitis de Quervain en
estudiantes de secundaria, un tema que habia sido abordado en contextos
internacionales; sin embargo, a nivel local no se contd con estudios previos que
caracterizan esta problemadtica en estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa de Chimbote. Por ello, la investigacion llend un vacio existente en la
literatura nacional y local, sistematizando datos epidemioldgicos y relacionandolos
con posibles factores predisponentes. De este modo, la investigacion contribuyo a la
construccion de un marco tedrico mas solido en torno a la prevencion de lesiones en

la mano y muifieca.

Presento justificacion social, ya que beneficio a los estudiantes de secundaria de
una institucion educativa, quienes conforman una poblacion joven expuesta a factores
que pueden aumentar el riesgo de padecer tendinitis de Quervain debido al uso constate
de dispositivo electronicos y otros factores influyentes. Al identificar los factores
asociados a esta afeccion, los profesionales de salud y educaciéon pueden disenar
programas de orientacion que promuevan posturas adecuadas y reduzcan el riesgo de
lesiones. Indirectamente, la investigacion también beneficid a docentes, padres de
familias y a la comunidad educativa, al brindar informacion confiable que contribuya
a generar entornos escolares mas saludables y seguros, favoreciendo asi el bienestar

fisico y funcional de los estudiantes.



De justificacion practica, porque los resultados permiten que la institucién
educativa implemente programas de prevencion orientados a disminuir el riesgo de
padecer tendinitis de Quervain en los estudiantes. Entre las acciones posibles se
encuentra la promocion de pausas activas durante las clases, asi como el fomento de
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para las manos y mufiecas. Ademas, se
impulsa la capacitacion docente en habitos ergondmicos y estrategias de cuidado
postural dentro del aula. De esta forma que, las medidas aplicadas contribuyan a
mejorar el bienestar fisico de los estudiantes y a crear un entorno escolar mas

saludable.

Finalmente presento justificacion metodologica, debido a que proporciond un
referente a futuras investigaciones en el campo de la medicina y la fisioterapia. Al
elaborar un instrumento validado para la obtencion de datos, asi como una estrategia

de andlisis estadistico aplicable, el trabajo ofreci6 una base solida y replicable.

En relacion a la realidad problematica, la tendinitis De Quervain puede causar
mucho dolor y dificultad al hacer cosas simples como girar las llaves o abotonarse la
camisa (Benites-Zapata, Jiménez-Torres, & Ayala-Roldan, 2021). Dentro de los
factores que pueden ocasionar en la tendinitis, se encuentra el uso excesivo del teléfono
inteligente para enviar mensajes de texto; en consecuencia, este habito provoca
inflamacion de dos tendones: el abductor largo del pulgar y el extensor corto del

pulgar, ubicados en el lado de la mufieca (Sulta et al., 2024).

A nivel internacional, en Estados Unidos la prevalencia del sindrome De
Quervain es de 11 332 casos anuales dentro de una poblacion en riesgo de 12 117 749
personas, siendo la mayor incidencia entre quienes realizan movimientos con las
manos repetidamente (Hidayat, Setiawati, Kesoema, & Putri, 2023). Asimismo, esta
prevalencia es mayor en mujeres de 1,3% que en hombres de 0,5% (Morgan,
Sivakumar, An, Sevao, & Graham, 2020). Por otro lado, se encontré6 mayor
prevalencia de sintomatologia asociada a la tendinitis De Quervain en los participantes
jovenes que presentaban un uso problemdatico de teléfonos inteligentes, en

comparacion con aquellos que no lo presentaban (Benites-Zapata et al., 2021).



Por su parte, en Karachi y China estudios sobre movimientos manuales
repetitivos reportan tasas de tendinitis De Quervain de 50% y 52% respectivamente,
lo que se enmarca en el rango global general de esta afeccion, estimado entre un 32%
yun 52% (Nie et al., 2023). Estos factores desencadenan lesiones permanentes o dolor
en diversas estructuras corporales como musculos, articulaciones, tendones,

ligamentos, nervios y huesos (Atia et al., 2023).

A nivel nacional, en el Pert existen pocos casos con diagndsticos de tendinitis
de Quervain que constituyen sefales de alerta, sin embargo, su presencia ocasiona
manifestaciones como la perdida parcial de la yema de los dedos, que se caigan las
cosas de las manos o que se presente un dolor intenso al mover o hacer la flexion de
la mufnieca (EsSalud, 2022). Si bien esta enfermedad presenta un desafio clinico
relevante, se asocia principalmente con variaciones anatdmicas de los tendones del

pulgar y factores ocupacionales como movimientos repetitivos (Fakoya et al., 2023).

En la ciudad de Chimbote, el uso excesivo de dispositivos tecnologicos como
teléfonos moviles, tablets y computadoras se ha incrementado considerablemente entre
los adolescentes, especialmente en el ambito escolar. Los estudiantes de nivel
secundario pasan gran parte de su tiempo manipulando estos equipos tanto para
actividades académicas como recreativas, lo que genera una sobrecarga repetitiva en
los tendones del pulgar y la mufieca, incrementando el riesgo de padecer tendinitis de
De Quervain. Los docentes y padres de familia a nivel local reportan que muchos
estudiantes manifiestan dolor, rigidez o inflamacién en la base del pulgar, sintomas

que suelen ser ignorados o confundidos con simples molestias pasajeras.

Esta situacion refleja la falta de conocimiento sobre los riesgos ergondémicos y
posturales relacionados con el uso inadecuado de dispositivos modviles y materiales
escolares. Por ello, resulta necesario identificar los factores asociados al riesgo de
tendinitis de De Quervain en los estudiantes de una institucién educativa secundaria
de Chimbote, con el fin de generar informacion que permita desarrollar estrategias
preventivas, promover la educacion postural y mejorar la salud musculoesquelética de

esta poblacion. Por consiguiente, se plantd la siguiente pregunta de investigacion:
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(Qué factores asociados ocasionan riesgo de padecer tendinitis de Quervain se

presentan en estudiantes de una institucion educativa secundaria de Chimbote, 2025?

La variable factores asociados, se defini6 conceptualmente, como aquellas
condiciones, hdbitos o caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona
desarrolle esta lesion inflamatoria de los tendones, donde se presenta dolor cronico de
muileca que se presenta sin una causa especifica, como un traumatismo, y que puede
limitar el rango de movimiento de las articulaciones de la mufieca y la mano, afectando
la fuerza muscular, la fuerza de agarre y la funcién (Hong et al., 2024). En cuanto a la
definicion operacional la variable fue evaluada mediante cuatro factores de riesgo,

como los factores epidemioldgicos, clinicos, tecnoldgicos y ocupacionales.

Variable tendinitis de Quervain, es una afeccion que afecta a los tendones que
controlan el movimiento del pulgar, especificamente al abductor largo del pulgar y al
extensor corto del pulgar de la mufieca (Darren & Sandean, 2023; Fakoya et al., 2023).
En cuanto a la definicion operacional la evaluada a través de tres dimensiones, el dolor,

fuerza muscular y el rango movimiento articular.

La hipotesis fue implicita, debido a que el estudio se orientd a analizar diversos
factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de Quervain en estudiantes, sin hacer
inferencia en los resultados. De acuerdo a Hérnandez-Sanpieri & Mendoza-Torres
(2023) en los estudios con alcance descriptivos o exploratorio la hipotesis suele ser
implicita y se evidencia en la seleccion de variables y la logica del problema, sin

requerir una formulacion explicita.

El objetivo general de la investigacion fue determinar los factores asociados al
riesgo de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una institucion educativa
secundaria de Chimbote 2025. Asimismo, los objetivos especificos fueron identificar
la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una institucién educativa
secundaria de Chimbote 2025, establecer los factores epidemioldgicos en la presencia
de tendinitis de quervain en estudiantes de una institucion educativa secundaria de
Chimbote 2025, establecer los factores clinicos en la presencia de tendinitis de

quervain en estudiantes de una institucion educativa secundaria de Chimbote 2025,
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establecer los factores tecnologicos en la presencia de tendinitis de quervain en
estudiantes de una institucién educativa secundaria de Chimbote 2025 y establecer los
factores ocupacionales en la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una

institucion educativa secundaria de Chimbote 2025.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio fue aplicada, debido a que, a través del analisis de informacion
se buscd aportar conocimientos sobre la problemaética estudiada. De acuerdo a Hadi,
Martel, Huayta, Rojas, & Arias (2023) se sustenta en el enfoque puro, mediante la
teoria pretende dar respuesta a situaciones practicas y soluciones definidos en los
objetivos del estudio. De enfoque cuantitativo, porque se analizaron las variables de
estudio a través de estadisticas descriptivas por medios de tablas de frecuencia. De
acuerdo a Cardenas (2018), sugiere que este tipo de enfoques permite el acopio y
procesamiento de datos numéricos con el proposito de ordenar, tabular, procesar y

obtener resultados segun los objetivos de la investigacion.

Con disefio no experimental, ya que solo observaron las variables en su estado
natural; para Montano (2021), sefiala que este disefio se debe realizar mediante la
observacion directa sin manipulacion o interferencia en las variables de estudio,

asimismo se debe procesar la informacion segin los objetivos propuestos.

Es descriptiva porque su objetivo principal fue identificar y detallar las
caracteristicas asociadas, sin manipular las variables de estudio. De acuerdo a Ramirez,
Guanuchi, Cahuana, Vera, & Holgado (2023), este disefio permite sehalar
caracteristicas y propiedades de las variables de estudio como los factores asociados y
método de diagndstico en pacientes que pueden padecer de tendinitis de Quervain.
Asimismo, es transversal porque, se enmarco en limites temporales concretos que
estructuran su desarrollo; segiin Ayala (2021) sefiala que este disefio permite establecer
un periodo determinado en el tiempo para la ejecucion de la investigacion desde su

inicio y culminacion.
Poblacion y muestra

Se refiere a que los participantes deben reunir caracteristicas similares que

permitan su tabulacion, ordenamiento y procesamiento de los datos (Rivadeneira,
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Barrera, & De La Hoz, 2020). La poblacion estuvo conformada por 175 jovenes

estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa de Chimbote.

Criterios de inclusion

- Estudiantes con matricula vigente
- Estudiante que cuenten con autorizacion de sus padres o tutor

- Estudiantes que deseen participar de manera voluntaria
Criterios de exclusion

- Estudiantes de otras instituciones educativas
- Estudiantes con lesiones recientes de miembro superior

- Estudiantes sin autorizacion de sus padres o tutores

En conformidad con Rivadeneira et al. (2020), indican que el investigador tiene
la potestad mediante la muestra no probabilistica a conveniencia de incluir a los 175

jovenes estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa de Chimbote.

Técnicas e instrumentos

La investigacion empled como técnica la observacion, que contribuy6 evaluar y
diagnosticar la tendinitis de Quervain, segiin Vizcaino, Cedefo, & Maldonado (2023)
como técnica de investigacion se realizara mediante la observacion directa y la
encuesta, ambas permiten aplicar instrumentos para el acopio de informacion sobre las
caracteristicas observables y medibles de los participantes, otro instrumento es la ficha
de evaluacion fisioterapéutica para evaluar la biomecénica, sintomatologia y dolencias
de las manos del participante. En el instrumento se utilizo una ficha de evaluacion,
para determinar los factores asociados a la tendinitis de Quervain en estudiantes. Para

ello, se empleara las siguientes pruebas:

Escala visual analogica del dolor (EVA), introducida por Aitken en 1969, y
valida al espafiol por Diaz, Uriarte, Acosta, Mora, & Solis (2024), con un alfa de
Cronbach de 0.842. Consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm delimitada

por "sin dolor" a la izquierda y "el peor dolor imaginable" a la derecha.
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Test de Daniels: caracterizado por una escala de 0 a 5 que midi6 la fuerza
muscular donde se incluy6 descripciones detalladas para cada nivel. Gonidmetro:
midi6 el rango de movimiento de las articulaciones en flexion de muifiecas (80°),

extension de muiiecas (70°), desviacion radial (20°) y desviacion cubital (30°).
Procesamiento y analisis de informacion

Los datos fueron analizados mediante hojas de calculo y software estadisticos
con el fin de caracterizar la muestra; segin Gil Ramirez & Guilleumas (2019),
sostienen que para una investigacion descriptiva recomiendan el uso de programas
como el Excel y Spss para ordenar, tabular y procesar los datos, asimismo se debe
expresar los resultados en tablas estadisticas descriptivas segin los objetivos de la

investigacion.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analizo las variables de estudio, para
determinar los factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de quervain en
estudiantes de una Instituciéon Educativa secundaria de Chimbote 2025, para ello se

empleo el analisis descriptivo, segn se detalla:
Analisis descriptivo

Tabla 1
Factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una

Institucion Educativa secundaria

Factores asociados

o Total
Tendlmtl? de Bajo Medio
Quervain
N % N % N %
Ausencia 71 40,6% 66 37,7% 137 78,3%
Presencia 21 12,0% 17 9,7% 38 21,7%
Total 92 52,6% 83 47,4% 175 100,0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 1, se determino que el 52.6% de los estudiantes presentaron factores
asociados de nivel bajo, de los cuales el 40.6% no present6 tendinitis de Quervain y el
12.0% si presentd. También, el 47.4% evidenci6 factores asociados de nivel medio,

donde el 37.7% no presento tendinitis de Quervain y el 9.7% la presento.
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Tabla 2

Identificar la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion

Educativa secundaria

Tendinitis de Quervain N %
Ausencia 137 78,3
Presencia 38 21,7
Dolor
Ausencia 115 65,7
Leve 38 21,7
Moderado 22 12,6
Fuerza muscular
Flexion
Si contraccion / No movimiento 4 2.3
Movimiento completo / Sin gravedad 28 16.0
Movimiento completo / Con gravedad 23 13.1
Movimiento con resistencia moderada o 105 60.0
minima
Movimiento con resistencia maxima 15 8.6
Extension
Si contraccion / No movimiento 4 2.3
Movimiento completo / Sin gravedad 28 16.0
Movimiento completo / Con gravedad 23 13.1
Movimiento con resistencia moderada o 72 41.1
minima
Movimiento con resistencia maxima 48 27.4
Desviacion radial
Si contraccion / No movimiento 8 4.6
Movimiento completo / Sin gravedad 23 13.1
Movimiento completo / Con gravedad 26 14.9
Movimiento con resistencia moderada o 88 50.3
minima
Movimiento con resistencia maxima 30 17.1
Desviacion cubital
Si contraccion / No movimiento 2 1.1
Movimiento completo / Sin gravedad 24 13.7
Movimiento completo / Con gravedad 31 17.7
Movimiento con resistencia moderada o 96 54.9

minima
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Movimiento con resistencia maxima 22 12.6
Rango articular
Flexion

Limitado 33 18.9

Normal 142 81.1
Extension

Limitado 91 52.0

Normal 84 48.0
Desviacion radial

Limitado 105 60.0

Normal 70 40.0
Desviacion cubital

Limitado 106 60.6

Normal 69 3904
Total 175 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 2, se identifico que del 100.0% de los estudiantes de una Institucion

Educativa secundaria, el 21.7% presentd tendinitis de Quervain, donde el 27.7%

presentd dolor leve y el 12.6% moderado. Ademads, en la fuerza muscular el 60.0%

mostro flexion de movimiento con resistencia moderada o minima, el 41.1% evidencio

extension de movimiento con resistencia moderada o minima, ¢l 50.3% manifesto

desviacion radial de movimiento con resistencia moderada o minima y el 54.9%

registrd desviacion cubital de movimiento con resistencia moderada o minima.

Asimismo, en el rango articular el 81.1% alcanzé un rango normal en la flexion, el

52.0% rango limitado en la extension, el 60.0% rango limitado en la desviacion radial

y el 60.6 rango limitado en la desviacién cubital.
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Tabla 3

Establecer los factores epidemiologicos en la presencia de tendinitis de quervain en

estudiantes de una Institucion Educativa secundaria

Tendinitis de Quervain

Factores epidemioldgicos Ausencia Presencia Total
N % N % N %

Antecedes personales

No 127 72.6% 38 21.7% 165 94.3%

Si 10 5.7% 0 0.0% 10 5.7%
Antecedentes familiares

No 117 66.9% 34 19.4% 151 86.3%

Si 20 11.4% 4 2.3% 24 13.7%
Actividad fisica

No 72 41.1% 25 14.3% 97  55.4%

Si 65 37.1% 13 7.4% 78  44.6%
Hébitos posturales

No 121 69.1% 36 20.6% 157  89.7%

Si 16 9.1% 2 1.1% 18  10.3%
indice de masa corporal

No 116  66.3% 27 15.4% 143  81.7%

Si 21 12.0% 11 6.3% 32 18.3%
Total 137 78.3% 38 21.7% 175 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 3, se identific6 que del 100% de los estudiantes de una Institucién

Educativa secundaria, el 21.7% presentd tendinitis de Quervain, donde el total no

presentd antecedentes personales en tendinitis o dolor de mufieca, el 2.3% tuvo

antecedentes familiares de enfermedades musculoesquelética. Ademas, el 14.3% no

realizo actividad fisica 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene hébitos

posturales adecuados y el 15.4% no presentd un IMC de rango normal.
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Tabla 4
Establecer los factores clinicos en la presencia de tendinitis de quervain en

estudiantes de una Institucion Educativa secundaria

Tendinitis de Quervain

L. . . Total
Factores clinicos Ausencia Presencia
N % N % N %

Presencia de dolor

No 105 60.0% 31 17.7% 136 77.7%

Si 32 18.3% 7 4.0% 39 22.3%
Sensibilidad o ardor

No 78 44.6% 25 14.3% 103 58.9%

Si 59 33.7% 13 7.4% 72 41.1%
Rigidez

No 88 50.3% 20 11.4% 108 61.7%

Si 49 28.0% 18 10.3% 67 38.3%
Presencia de
parestesia

No 106 60.6% 27 15.4% 133 76.0%

Si 31 17.7% 11 6.3% 42 24.0%
Dolor en
movimientos
repetitivos

No 47 26.9% 12 6.9% 59 33.7%

Si 90 51.4% 26 14.9% 116 66.3%
Total 137 78.3% 38 21.7% 175 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 4, se identific6 que del 100% de los estudiantes de una Institucién
Educativa secundaria, el 21.7% presentd tendinitis de Quervain, donde el 4.0%
presentd presencia de dolor localizado en la tabaquera anatomica, el 7.4% manifesto
sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar. Ademas, el 10.3% refirid rigidez
matutina o después de escribir. Asimismo, el 6.3% mostr6 presencia de parestesia
(hormigueo o adormecimiento) y el 14.9% experiment6 dolor con movimientos

repetitivos prolongados.
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Tabla 5
Establecer los factores tecnologicos en la presencia de tendinitis de quervain en

estudiantes de una Institucion Educativa secundaria

Tendinitis de Quervain

Factores ) . Total
tecnolégicos Ausencia Presencia
N % N % N %

Horas de uso

No 6 3.4% 3 1.7% 9 5.1%

Si 131 74.9% 35 20.0% 166 94.9%
Forma de uso

No 71 40.6% 18 10.3% 89 50.9%

Si 66 37.7% 20 11.4% 86 49.1%
Tiempo de uso

No 31 17.7% 3 1.7% 34 19.4%

Si 106 60.6% 35 20.0% 141 80.6%
Posturas y pausas
activas

No 103 58.9% 33 18.9% 136 77.7%

Si 34 19.4% 5 2.9% 39 22.3%
Total 137 78.3% 38 21.7% 175 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 5, se identifico que del 100% de los estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria, el 21.7% present6 tendinitis de Quervain, donde el 20.0% usa
el celular mas de 3 horas por dia, el 11.4% empleaba el celular con una sola mano.
Ademas, el 20.0% lo usa en videojuegos o redes sociales > 2 horas /dia. Asimismo, el
18, 9% mantuvo una postura inadecuada de mufieca o pulgar al escribir o digitar y el

2.9% no realizo pausas activas o estiramiento durante el uso tecnologico.
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Tabla 6
Establecer los factores ocupacionales en la presencia de tendinitis de quervain en

estudiantes de una Institucion Educativa secundaria

Tendinitis de Quervain

Factores . ) Total
ocupacionales Ausencia Presencia
N % N % N %
Tiempo de
escritura
No 51 29.1% 16 9.1% 67 38.3%
Si 86 49.1% 22 12.6% 108 61.7%
Carga de mochila
No 73 41.7% 19 10.9% 92 52.6%
Si 64 36.6% 19 10.9% 83 47.4%
Participacion en
talleres manuales
No 92 52.6% 22 12.6% 114 65.1%
Si 45 25.7% 16 9.1% 61 34.9%
Orientacion
ergonomica
No 110 62.9% 31 17.7% 141 80.6%
Si 27 15.4% 7 4.0% 34 19.4%
Fatiga en jornada
escolar
No 64 36.6% 18 10.3% 82 46.9%
Si 73 41.7% 20 11.4% 93 53.1%
Total 137 78.3% 38 21.7% 175 100.0%

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

En la tabla 6, se identifico que del 100% de los estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria, el 21.7% present6 tendinitis de Quervain, donde el 12.6%
estuvo expuesto a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el 10.9%
cargd mochilas o materiales pesados (>10% del peso corporal). Ademas, el 12.6% no
participé en talleres manuales (arte, musica, deporte) que exigen movimientos
repetitivo y el 17.7% carecid de orientacion ergonodmica en el aula. Asimismo, el

11.4% manifesto fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar.
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Analisis y discusion

En relacion con el objetivo general, “Determinar los Factores asociados al riesgo
de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Educativa
secundaria de Chimbote 20257, se identifico que el 52.6% de los estudiantes
presentaron factores asociados de nivel bajo, donde el 40.6% no tuvo tendinitis de
Quervain y el 12.0% la tuvo. Asimismo, el 47.4% evidencid factores asociados de
nivel medio, donde el 37.7% no presentd tendinitis de Quervain y el 9.7% la presento.
Estos resultados reflejan una situacion desfavorable, donde se refleja que, aunque los
factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de De Quervain se presentaron en
niveles bajo y medio, una proporcion de estudiantes si desarrolld la patologia,
reflejando que incluso niveles no elevados de factores asociados, pueden ser

suficientes para la generacion de aliteraciones musculoesqueléticas.

En el estudio realizado por Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami, & Algahtani
(2024), identificaron que el 67,8% de los adolescentes dieron a positivo al sindrome
de tendinitis de Quervain; donde el 15.5% utilizaron el teléfono menos de 4 horas, con
significativa (p = 0.008 <0.05). Este antecedente aporta relevancia al presente estudio,
respaldando la idea de que la patologia puede desarrollarse ante practicas repetitivas y
prolongadas realizadas de forma cotidiana, permitiendo reconocer que determinadas
actividades y habitos fisicos inadecuados constituyen factores asociados al riesgo de
padecer tendinitis de Quervain en estudiantes, siendo necesario evaluar y controlar
dichas practicas dentro del contexto educativo para prevenir la aparicion de la
afeccion. Para Javed et al. (2025), esta falencia, esta vinculado con la realizacion de
ejercicios de agarre intenso, como el peso, periodo de descanso inadecuado, la
ausencia de una rutina de calentamiento y la falta de ejercicios de estiramiento en las

munecas.

En el primer objetivo especifico, “Identificar la presencia de tendinitis de
quervain en estudiantes de una Institucion Educativa secundaria de Chimbote 2025,
se identifico que del 100.0% de los estudiantes de una Institucion Educativa

secundaria, el 21.7% present6 tendinitis de Quervain, donde el 27.7% presentd dolor
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leve y el 12.6% moderado. Ademas, en la fuerza muscular el 60.0% mostro flexion de
movimiento con resistencia moderada o minima, el 41.1% evidenci6é extension de
movimiento con resistencia moderada o minima, el 50.3% manifest6 desviacion radial
de movimiento con resistencia moderada o minima y el 54.9% registré desviacion
cubital de movimiento con resistencia moderada o minima. Asimismo, en el rango
articular el 81.1% alcanzd un rango normal en la flexion, el 52.0% rango limitado en
la extension, el 60.0% rango limitado en la desviacion radial y el 60.6 rango limitado

en la desviacion cubital.

La presencia de tendinitis de Quervain evidencia un patron de sobrecarga que ya
empieza a repercutir tanto en la funcion muscular como en la movilidad de la muneca.
Las alteraciones observadas en la fuerza y en algunos rangos articulares sugieren que
estan sometidos a demandas repetitivas que superan la capacidad de adaptacion del
pulgar y del compartimento extensor, generando un cuadro que no solo se manifiesta
como dolor, sino también como un inicio de deterioro funcional. Este comportamiento
refleja una exposicion sostenida a actividades que requieren movimientos finos y
continuos, lo que incrementa la vulnerabilidad de los tejidos. Frente a ello, resulta
necesario promover medidas preventivas dentro del entorno educativo para evitar que

estas manifestaciones se consoliden y progresen con el tiempo.

Con relacion al estudio realizado por Gutiérrez, Palma, Lopez, & Lopez (2021),
indicaron una participacion en la evaluacion fisioterapéutica, donde el 35% presentd
dolor, el 13,3% ardor, el 16,7% parestesia, el 6,7% pérdida de fuerza en los dedos y el
10% limitacion de movimiento de mano. Asimismo, Yunda (2021), revelaron que
segun la zona del dolor el 16% se localiz6 en la palma de la mano; el 26% en el dedo
pulgar y el 58% en la mufieca. Seglin estimacion del dolor mediante EVA en el 79%
se consider6 leve, 16% moderado y 5% dolor severo. Los estudios revisados
evidencian que las molestias en la mano y la region del pulgar tienden a manifestarse
con distintos niveles de incomodidad en estudiantes, y este patrén sugiere que la
deteccion temprana resulta clave para evitar que sintomas inicialmente leves progresen

sin atencion adecuada, lo cual respalda la importancia de identificar su presencia en
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entornos escolares, ya que incluso las manifestaciones mas discretas pueden anticipar

limitaciones funcionales que pasan desapercibidas en la rutina académica.

Este panorama evidencia que los sintomas en la mano y el pulgar no deben
subestimarse, ya que incluso molestias leves pueden sefialar la presencia de sobrecarga
en los tendones responsables del movimiento del pulgar, anticipando alteraciones
funcionales si no se identifican a tiempo. Para Darren & Sandean (2023); Fakoya,
Tarzian, Sabater, Burgos, & Maldonado (2023), la tendinitis de Quervain es una
afeccion que afecta a lostendones que controlan el movimiento del pulgar,
especificamente al abductor largo del pulgar y al extensor corto del pulgar de la

muneca.

En el segundo objetivo especifico, “Establecer los factores epidemiologicos en
la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Instituciéon Educativa
secundaria de Chimbote 2025”, se identificé que del 100% de los estudiantes de una
Institucion Educativa secundaria, el 21.7% presento tendinitis de Quervain, donde el
total no present6 antecedentes personales en tendinitis o dolor de mufieca, el 2.3% tuvo
antecedentes familiares de enfermedades musculoesquelética. Ademas, el 14.3% no
realizé actividad fisica 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene habitos

posturales adecuados y el 15.4% no presentd un IMC de rango normal.

Los hallazgos muestran que la ausencia de actividad fisica, los habitos posturales
inadecuados y las variaciones en el IMC se combinan para generar un entorno de
mayor vulnerabilidad, favoreciendo la sobrecarga repetitiva de la mufieca en
actividades académicas que exigen movimientos continuos y uso prolongado de
dispositivos. Esta combinacion de conductas y caracteristicas individuales configura
un perfil epidemioldgico donde los riesgos derivan principalmente de practicas
modificables, lo que sefiala la importancia de intervenir en el &mbito escolar mediante
educacion postural, promocion del movimiento y ajustes en las tareas que impliquen

esfuerzos repetitivos.

En el estudio de Boliik, Odabasi, Ural, & Nazlikul (2021), la tendinitis es la

causa mas comun del dolor lateral de la muiieca. Causando dolor al levantar, agarrar y
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pellizcar objetos (Parikh et al., 2024). Los estudios reflejan que el dolor lateral de la
muileca no solo es frecuente entre los estudiantes, sino que se relaciona directamente
con actividades que implican levantar, sostener o pellizcar objetos, lo que evidencia
codmo la exposicion a movimientos repetitivos y la carga sobre el pulgar contribuyen a
la aparicion de sintomas clinicos asociados a la tendinitis de Quervain, reforzando la

importancia de identificar factores epidemioldgicos que favorecen su desarrollo.

Esto evidencia que la frecuencia del dolor lateral de la mufieca no solo responde
a la carga repetitiva en el pulgar, sino que también se ve influenciada por variables
epidemiologicas que consideran habitos de vida, uso prolongado de celulares y
exposicion a actividades de riesgo, mostrando como estos factores contribuyen a la
aparicion de tendinitis y otras lesiones asociadas. Como indica Macario et al. (2021),
los factores epidemioldgicos es la ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad y
considera numerosas variables que involucran la calidad de vida de un individuo o una
poblacion. A partir de lo descrito, McLaughlin et al. (2023), refiere que, debido al
aumento de uso excesivo de celulares, lesiones relacionadas a caida y mensajes de
texto mientras se conduce, provocan dolor en la mufieca, generando una tendinitis

entre los estudiantes de 20 a 45 afos.

En el tercer objetivo especifico, “Establecer los factores clinicos en la presencia
de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Educativa secundaria de
Chimbote 20257, se identificé que del 100% de los estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria, el 21.7% present6 tendinitis de Quervain, donde el 4.0%
presento presencia de dolor localizado en la tabaquera anatomica, el 7.4% manifesto
sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar. Ademas, el 10.3% refirio rigidez
matutina o después de escribir. Asimismo, el 6.3% mostrd presencia de parestesia
(hormigueo o adormecimiento) y el 14.9% experimentd dolor con movimientos

repetitivos prolongados.

Indicando que las tareas repetitivas estan generando una carga que excede la
capacidad de adaptacion del pulgar y la muieca, lo que explica la aparicion de

molestias durante actividades prolongadas y la rigidez posterior a la escritura. La
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presencia de sensibilidad, ardor y episodios neurologicos leves sugiere que el uso
continuo de la mano dominante esta provocando respuestas inflamatorias tempranas
que afectan la funcion. Este comportamiento revela que la demanda mecénica diaria
supera el tiempo de recuperaciéon habitual, configurando un escenario donde la

sobrecarga sostenida se vuelve el principal factor de riesgo.

De acuerdo con el estudio de Khired etal. (2024), mostraron que, el 32%
presentd dolor en las mufiecas y en el cuello al usar teléfono inteligente. De igual
manera, Javed et al. (2024), encontrd que los estudiantes el 38.75% registré dolor
severo por movimiento repetitivo de mufieca y el 51.3% present6 dificultad funcional
leve a severa al cargar peso. Asimismo, Mahmood et al. (2024), identificaron que el
39.3% presentd dolor leve, el 35.0% moderado y el 19.7% intenso; en cuanto al
levantar objetos pesados el 36.7% experimentd dolor leve, el 39.3% moderado y el

18.0% intenso.

Los autores reportan que las molestias en muifieca y dedos son frecuentes en
estudiantes, evidenciando un patréon clinico vinculado a la repeticion constante de
movimientos finos. La combinacion de dolor y limitacién funcional que describen
refleja la sensibilidad de estas estructuras frente a cargas contintias distribuidas entre
ambas manos, lo que indica que la acumulacion de microgestos durante las actividades
cotidianas puede generar manifestaciones tempranas de sobreuso, incluso cuando los

sintomas iniciales son leves.

Esto pone de manifiesto que, ademas de la sobrecarga mecanica por
movimientos repetitivos, existen factores internos que pueden agravar el dafio en
tendones y articulaciones, ya que condiciones sistémicas como la diabetes aumentan
la inflamacion cronica y limitan la capacidad de recuperacion de los tejidos, generando
un entorno donde la acumulacién de microtraumas puede intensificar la fibrosis y el
deterioro funcional incluso en estructuras que inicialmente presentan solo sintomas
leves. Como refiere Ward & Jawad (2025), entre las patologias se encuentra la diabetes
que aumenta la inflamacidn cronica, reduce el anabolismo y compromete el suministro

de sangre a los huesos, musculos y articulaciones. Esto puede causar fibrosis de
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tendones y articulaciones, deterioro de la calidad de la produccion 6sea y muscular vy,

en algunos casos, destruccion local de las articulaciones.

En el cuarto objetivo especifico, “Establecer los factores tecnoldgicos en la
presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Educativa
secundaria de Chimbote 2025, se identificd que del 100% de los estudiantes de una
Institucion Educativa secundaria, el 21.7% presento tendinitis de Quervain, donde el
20.0% usa el celular mas de 3 horas por dia, el 11.4% empleaba el celular con una sola
mano. Ademas, el 20.0% lo usa en videojuegos o redes sociales > 2 horas /dia.
Asimismo, el 18, 9% mantuvo una postura inadecuada de mufieca o pulgar al escribir

o digitar y el 2.9% no realiz6 pausas activas o estiramiento durante el uso tecnologico.

Los datos muestran un patron de uso tecnoldgico que favorece la sobrecarga del
pulgar y la mufieca, ya que las horas prolongadas frente al celular, el manejo con una
sola mano y la dedicacién constante a redes o videojuegos generan un esfuerzo
repetitivo dificil de compensar. Esta situacion se intensifica cuando la posicion de la
mano no es adecuada durante la escritura o digitacion, lo que mantiene a los tendones
en tension continua sin una alineacion que facilite su recuperacion. A ello se suma la
ausencia de pausas activas, creando un escenario donde la demanda tecnolédgica diaria
actia como un factor decisivo en la apariciéon de molestias compatibles con esta
patologia, lo que resalta la necesidad de incorporar estrategias ergonomicas en el

entorno escolar.

Respecto al estudio realizado por Khillari, Nagulkar, Mahajan, & Author (2025),
identificaron que, el 43,82% utiliz6 el equipo moévil menos de 3 horas, mientras que el
63,41% lo uso mas de 3 horas. Del mismo modo, Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami,
& Algahtani (2024), mostraron que, el 15,5% usaron el teléfono menos de 4 horas, el
39,2% entre 5y 7 horas y el 15,5% més de 10 horas con una significancia de (p =
0,008). Asimismo, Gutiérrez, Palma, Lopez, & Lopez (2021), indicaron que, el 43,3%
utilizaba el celular por mas de 8 horas, el 76,7% no realiza pausas; el 46,7% utilizd

ambas manos y el 23,3% lo usa caminando.
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Los antecedentes muestran que el uso intenso de dispositivos méviles entre los
estudiantes expone constantemente el pulgar y la mufieca a movimientos repetitivos,
especialmente cuando superan varias horas diarias sin pausas activas. La combinacion
de largas jornadas de uso, manipulacién con ambas manos o mientras se camina
aumenta la carga sobre estas estructuras, lo que se traduce en dolor, rigidez y fatiga
funcional. Este patron refleja como las practicas tecnoldgicas pueden generar un
impacto directo en la funcion de la mano y del pulgar, mostrando que la exposicion
prolongada y sostenida constituye un factor relevante en el desarrollo de molestias

asociadas al sobreuso.

Estableciendo un vinculo claro entre hébitos tecnoldgicos sostenidos y el riesgo
de desarrollar alteraciones musculoesqueléticas, incluso en estudiantes sin otros
factores de riesgo previos. Tal como mencionan Athar et al. (2025), el uso de teléfonos
inteligentes se relaciona con varios trastornos musculoesqueléticos como el sindrome
del tinel carpiano (STC) y la tenosinovitis De Quervain (DQT), causando inflamacion
de los tendones del pulgar debido a uso frecuente para enviar mensajes de texto y jugar,

disminuyendo la fuerza de agarre y aumentado el dolor de mufieca.

En el quinto objetivo especifico, “Establecer los factores ocupacionales en la
presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Educativa
secundaria de Chimbote 2025”, se identificé que del 100% de los estudiantes de una
Institucion Educativa secundaria, el 21.7% present6 tendinitis de Quervain, donde el
12.6% estuvo expuesto a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el
10.9% cargd mochilas o materiales pesados (>10% del peso corporal). Ademas, el
12.6% no participd en talleres manuales (arte, musica, deporte) que exigen
movimientos repetitivos y el 17.7% carecidé de orientacion ergonomica en el aula.

Asimismo, el 11.4% manifesto fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar.

Los resultados evidencian que las exigencias escolares generan una carga
constante sobre la mano y mufieca, ya que la escritura prolongada demanda
movimientos repetitivos mientras el transporte de mochilas pesadas incrementa el

esfuerzo general durante la jornada; a ello se suma la falta de participacion en
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actividades manuales que permitan variar el uso motor, junto con la ausencia de
orientacion ergondémica en el aula y la presencia de fatiga al finalizar el dia,
configurando un entorno que concentra esfuerzos en la mano dominante y favorece la

acumulacion de tension en las tareas cotidianas.

En el estudio realizado por Miranda (2025), demostr6 que los estudiantes usaron
el celular en un 60.3% enviaron entre 50-100 mensajes diarios, el 20.7% mas de 200
y el 19.0% entre 100-200 mensajes diarios. Asimismo, Rani et al. (2024), identificaron
que, el 36.6% utilizaban frecuentemente dispositivos portatiles. Los datos indican que
las exigencias ocupacionales prolongadas generan sobrecarga continua en la mano y
el pulgar, provocando molestias persistentes con limitaciones funcionales y mostrando
como la rutina académica junto con las tareas de manipulacion constante contribuye
al desarrollo de sintomas que afectan la funcionalidad del miembro superior en este

grupo poblacional.

Esto pone de manifiesto que las demandas ocupacionales prolongadas no solo
generan molestias persistentes, sino que también crean un entorno propicio para la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, donde la repeticion constante de
movimientos de manos y mufiecas incrementa el riesgo de dolor, entumecimiento y
sensaciones de hormigueo, estableciendo un vinculo directo con condiciones como el
sindrome del tinel carpiano y la tendinitis de Quervain. De acuerdo con Shoeibi
(2025), los trabajos de oficina causan el sindrome del tinel carpiano y la tendinitis De
Quervain, debido al uso excesivo, movimientos repetitivos en las manos y las mufiecas
de actividades como escribir y usar el mouse de la computadora causando dolor,

entumecimiento y/o sensaciones de hormigueo en las manos y los dedos.

30



Conclusiones

Se concluy6 que el 52.6% de estudiantes present6 factores asociados de nivel
bajo, donde el 40.6% no tuvo tendinitis de Quervain y el 12.0% la tuvo. Asimismo, el
47.4% mostrod factores de nivel medio, donde el 37.7% no presentd tendinitis de
Quervain y el 9.7% si la presentd, en estudiantes de una Institucion Educativa

secundaria de Chimbote 2025.

Se concluyd una prevalencia del 21.7% (38) de estudiantes que presentan

problemas de tendinitis de quervain en una Institucion Educativa secundaria de

Chimbote 2025.

Se concluyé en los factores epidemiologicos, que el 21.7% no presentd
antecedentes personales en tendinitis o dolor de muifieca, el 2.3% tuvo antecedentes
familiares de enfermedades musculoesquelética. Ademas, el 14.3% no realizd
actividad fisica 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene habitos posturales
adecuados y el 15.4% no present6 un IMC de rango normal en estudiantes de una

Institucion Educativa secundaria de Chimbote 2025.

Se concluyd que, seglin los factores clinicos, el 4.0% presentd presencia de
dolor localizado en la tabaquera anatomica, el 7.4% manifesto sensibilidad o ardor al
movimiento del pulgar. Ademas, el 10.3% refiri6 rigidez matutina o después de
escribir. Asimismo, el 6.3% mostrd presencia de parestesia (hormigueo o
adormecimiento) y el 14.9% experiment6 dolor con movimientos repetitivos
prolongados en estudiantes de una Institucion Educativa secundaria de Chimbote

2025.

Se concluyd que, segtn los factores tecnologicos, el 20.0% uso el celular mas
de 3 horas por dia, el 11.4% lo usa con una sola mano. Ademas, el 20.0% lo usa en
videojuegos o redes sociales > 2 horas /dia. Asimismo, el 18, 9% mantuvo una postura
inadecuada y el 2.9% no realizd pausas activas o estiramiento durante el uso

tecnologico.

Se concluy6 que, segun los factores ocupacionales, el 12.6% estuvo expuesto

a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el 10.9% cargd mochilas o
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materiales pesados (>10% del peso corporal). Ademas, el 12.6% no participé en
talleres manuales (arte, musica, deporte) que exigen movimientos repetitivos y el
17.7% carecid de orientacion ergonomica en el aula. Asimismo, el 11.4% manifesto
fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar, en estudiantes de una Institucion Educativa

secundaria de Chimbote 2025.

32



Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes de la institucion educativa adoptar medidas de
prevencion que permitan disminuir el problema de tendinits y dolores de muieca, los
cuales estan relacionados a las actividades tecnoldgicas y académicas, siendo
necesario que dentro de su rutina incorporen pausas activas entre 40 a 60 minutos por
dia, permitiendo la relajacion de los musculos de la mano y del antebrazo. Ademas, es
importante la educacion postural, donde los estudiantes mantengan una adecuada
alineacion del cuerpo cuando utilizan los equipos celulares, otros objetos tecnoldgicos

y al escribir.

A los docentes y autoridades se les recomienda promover programas de
educacion para la salud que estén orientados a prever las alteraciones
musculoesqueléticas, incorporando durante el desarrollo de las clases pausas breves,
principalmente en asignaturas que requieren constantemente de escribir o el uso
prolongado de alglin equipo tecnoldgico. Asi también, fomentar talleres informéaticos
de ergonomia, de posturas adecuadas para el estudio y talleres de inclusion de espacios
adecuados dentro del colegio, como zonas de descanso activo o dreas para ejercicios

de estiramiento, esto favorecera la disminucion del riesgo de tendinitis.

A los padres se les recomienda supervisar de manera activa el tiempo que sus
hijos destinan al uso del celular, videojuegos y redes sociales, estableciendo limites
saludables que eviten el desgaste fisico asociado a estas actividades, para ello es
importante asegurar espacios libres de pantalla en ciertas horas del dia y el
fortalecimiento de lazos familiares aumentando la motivacion en los adolescentes con
un estilo de vida més activo. Es importante disminuir las horas de exposicion
tecnoldgica antes de dormir, ya que la rigidez matutina esta relacionada con malas

posturas prolongadas.

Al personal de salud se le recomienda realizar evaluaciones periddicas que
permitan detectar de forma temprana signos o sintomas relacionados con tendinitis,

especialmente en estudiantes que refieren molestias persistentes. Es importante
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implementar fichas de vigilancia ergondmica que registren factores de riesgo como el
tiempo de uso del celular, la ejecucion de movimientos repetitivos o la presencia de
dolor localizado en la tabaquera anatdmica. Asimismo, el personal de salud debe
liderar campafias educativas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticas,
orientando a estudiantes, docentes y padres en la identificacién y manejo inicial de la

sintomatologia.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos

. ., Definicion . . . Medicion
Variables Definicién conceptual . Dimension Indicador
operacional de escala
Se le considera a todas | Se midi6 a través Antecedes personales y familiares
aquellas condiciones, | de cuatro factores Factores Actividad fisica
habitos o caracteristicas | de riesgo, como | epidemiologicos Habitos posturales
que aumentan la | los factores IMC
robabilidad de que una | epidemioldgicos -
b q pIC E1c08, Presencia de dolor
persona desarrolle esta | clinicos, s
S . L Sensibilidad o ardor
lesion inflamatoria de los | tecnoldgicos  y Factores Ricidez
tendones (Hong et al., | ocupacionales. clinicos & . .
2024) Presencia de parestesia
Fact ’ Dolor en movimientos repetitivos .
actores Nominal
asociados Horas de uso
Factores Forma de uso
tecnologicos Tiempo de uso
Posturas y pausas activas
Tiempo de escritura
Carga de mochila
Factores N
) Participacion en talleres manuales
ocupacionales . . -
Orientacion ergonomica
Fatiga en jornada escolar
Es una afeccion que afecta | La variable fue Ausencia
a los tendones que | evaluada a través Leve Razén
controlan el movimiento | de tres Dolor Moderado
del pulgar, | dimensiones, el Severo




Tendinitis
de
Quervain

especificamente al
abductor largo del pulgar y
al extensor corto del pulgar
de la mufieca (Darren &
Sandean, 2023; Fakoya
etal., 2023).

dolor, fuerza
muscular y el
rango
movimiento
articular.

Fuerza
muscular

Flexion

Extension
Desviacion radial
Desviacion cubital

Rango articular

Flexion

Extension
Desviacion radial
Desviacion cubital




Matriz de consistencia

PROBLEMA | VARIABLES | HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo general: Determinar los Factores asociados al Tipo de investigacion:
riesgo de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una Aplicada
Institucion Educativa secundaria de Chimbote 2025.

Enfoque: Cuantitativo
VI Fgctores Implicita Objetivo especifico:

(Qué factores asociados Disefio de
asociados Identificar la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes investigacion:
ocasionan de una Institucion Educativa secundaria de Chimbote 2025. No experimental,
riesgo de descriptivo, transversal

padecer Establecer los factores epidemiologicos en la presencia de
tendinitis de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion Poblacion/Muestra:
Quervain se Educativa secundaria de Chimbote 2025. 175 alumnos

presentan en V2 - . o

estudiantes de v Establecer los factores clinicos en la presencia de tendinitis de | Técnicas e instrumentos

una institucion | rendinitis de quervain en estudiantes de wuna Institucion Educativa | de recoleccion de datos
educativa Quervain secundaria de Chimbote 2025.

secundaria de Técnica:
Chimbote, Establecer los factores tecnoldgicos en la presencia de Observacion

20252 tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria de Chimbote 2025. Instrumento:

Establecer los factores ocupacionales en la presencia de
tendinitis de quervain en estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria de Chimbote 2025.

Ficha de evaluacion




3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad

segun corresponde

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
TENDINITIS DE QUERVAIN

1. ANTECEDENTE GENERALES:
Edad: ... Género: Masculino () Femenino ()

2. EVALUACION:

A. Escala Numérica del dolor:

No Dolor El peor Dolor

Nivel de dolor Resultados
Ausencia
Leve
Moderado
Severo

B. Test de fuerza muscular

Resultados

Flexion de muifiecas

Extension de munecas

Desviacion radial

Desviacion cubital

TEST DE FUERZA MUSCULAR- DANIELS (O-5)

0- No movimiento / No contraccion
0- Si contraccion / No movimiento
1- Movimiento completo / Sin gravedad



2- Movimiento completo / Con gravedad
3- Movimiento con resistencia moderada o minima
4- Movimiento con resistencia maxima

C. Rango articular

Resultados
Flexion de muiiecas (80%)- 1
Extension de munecas (70°)-2
Desviacion radial (20°)-3
Desviacion cubital (30°)-4 Rango limitado (1) - rango normal (2)

Segiin la American Academy of Orthopaedic Surgeons - AAOS



FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
FACTORES ASOCIADOS

. Datos generales

Edad:

Sexo: 0 Femenino O Masculino

Grado de estudio:

Mano dominante: L1 Derecha L1 Izquierda

Il. Factores epidemioldgicos

items Indicador observado Si/No
1 Antecedentes personales de tendinitis o dolor de mufieca | Si [ No
) Antecedentes fe}rplhares de enfermedades 0si ONo
musculoesqueléticas
3 Realiza actividad fisica regular (>3 veces por semana) O Si ONo
4 Habitos posturales adecuados durante tareas escolares 0Si ONo
5 IMC dentro del rango normal (18.5-24.9) O Si ONo
lll. Factores clinicos
items Indicador observado Si/No
1 Dolor localizado en la tabaquera anatdémica LJSi O No
2 Sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar OSi ONo
3 Rigidez matutina o después de escribir 0 Si ONo
4 Presencia de parestesia (hormigueo o adormecimiento) | Si [ No
5 Dolor con movimientos repetitivos prolongados LISi O No
IV. Factores tecnoldgicos
items Indicador observado Si/No
1 Horas de uso del celular por dia (>3 horas) JSi O No
2 Uso del celular con una sola mano 00 Si O No




3 Uso de videojuegos o redes sociales >2 horas/dia 00Si ONo
Utili tura inadecuada d fl 1 1

4 i 1'22.1 pos' r‘a inadecuada de muiieca o pulgar a Osi ONo
escribir o digitar
N li ti tiramientos durante el uso

5 0 rea, 1z.a pausas activas o esti u u 0si ONo
tecnologico

V. Factores ocupacionales (escolares)
tem Indicador observado Si/No
- - -

1 Tlempo de escritura manual prolongada (>2 horas Osi O No

continuas)
- - =100

) Carga de mochila o materiales pesados (>10% del peso 0Si ONo
corporal)

3 Partmpa en tall@rqs manuales (e}rte, musica, deporte) 0si ONo
que exigen movimientos repetitivos

4 No cuenta con orientacion ergondmica en el aula 0Si O No

5 Presenta fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar 00Si ONo




4. Evaluacion de Juicios de Expertos

L

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informacion General

Bupmicy Mora

Nombre y apellido del validador: ») -

Fecha: .13/08/25 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Lozano Rios, Raquel de los Angeles
Dominguez Abanto, Jhamileicy Jazminne
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE PADECER TENDINITIS DE QUERVAIN EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBOTE
20257

I.  Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios litativos - | Defici Regul: Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Esta  formulado  con 17
I . Y
Objetividad ¢Esta  expresado  con 16
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion 18
logica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir 16
con los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto 19
tedrico cientifico del tema
de i0s?
Coherencia ¢Entre  las  hipdtesis, 19
G : & tidicadn sy
Propdsito ¢Las estrategias responden 19
al proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para 18
la investigacion ¥
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total 176
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.88
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico



IIL. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
0.60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez
- -

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

150
Apellidos y Nombres: ..

" 1%
T Ueencicdo Ird 7 l:r\l.’il“
Grado Académico:......\ .00 W ....... Lic chO’L“g‘ W
F05NED cTMP 924
DNI:




IL.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Informacion General
Nombre y apellido del validador: /’UL'TC/ : H.f?‘.!.e. vou Mwas: o
Fecha: ]31/05/25 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacién
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Lozano Rios, Raquel de los Angeles
Dominguez Abanto, Jhamileicy Jazminne
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacién titulada:
“FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE PADECER TENDINITIS DE QUERVAIN EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBOTE
2025”

Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios litati; - | Defici Regul: Bueno Muy Excelente
luacién del itati Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta  formulado  con 17
: : S
propiado:
Objetividad (st expresado  con 16
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacién ¢EXiste una organizacion 18
légica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad? He
Intencionalidad | jAdecuado para cumplir 16
con los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto 19
tedrico cientifico del tema
de i
Coherencia ¢Entre  las  hipotesis, 19
dimensiones e indicadores?
Propésito ¢(Las estrategias responden 19
al propésito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para 18
la investigacién y
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total 176
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.88
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico



IIL. Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

200




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I. Informacién General

Nombre y apellido del validador: Ela QPCMBQC‘O"C‘O‘LD .f.zf..P(OJ"la /

Fecha: .|3/G.5/25 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Lozano Rios, Raquel de los Angeles

Dominguez Abanto, Jhamileicy Jazminne
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE PADECER TENDINITIS DE QUERVAIN EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBOTE

2025”
II.  Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de | Criterios litati - | Defici Regul Bueno Muy Excelente
evaluacién  del itati Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estdé  formulado  con 17
& APIGPINGAOE
Objetividad ¢(Esta  expresado  con 16
ds observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
idad y calidad? -
Intencionalidad | jAdecuado para cumplir 16
con los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto 19
tedrico cientifico del tema
de i0s?
Coherencia ;Entre las  hipdtesis, 19
dimensiones ¢ indicadores?
Propdsito ¢Las estrategias responden 19
al propésito del estudio?
Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para 18
la investigacién y
construccién de teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total 176
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total i R RO 0.88
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico



5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

Terapia Fisica y Rehabilitacion
Bachilleres responsables: Lozano Rios & Dominguez Abanto

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE PADECER
TENDINITIS DE QUERVAIN EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBOTE
2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de
Quervain en estudiantes de una institucion educativa secundaria de Chimbote
2025 " estudio donde se reservara el anonimato de la participacion del estudiante
y de los resultados obtenidos.

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigacion estard
supervisado y atento a los procedimientos aplicados a mi persona, ademas se me
explico que me asiste el derecho de retirar al participante de la investigacion sin
expresion de causa

Bach. responsables: Lozano &

Firma Tutor ,
Dominguez



6. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

Chimbote, 03 de setiembre del 2025
A la Direccion de la Institucién Educativa “La libertad”
Presente. —

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo. Las que suscriben, Bachilleres en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Jhamileicy Jazminne Dominguez Abanto y Raquel de los Angeles Lozano Rios, egresadas de la
Universidad San Pedro, solicitamos su autorizacién para desarrollar la investigacion titulada:

“Factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de Quervain en estudiantes de una
institucion educativa secundaria de Chimbote 2025”, cuyo objetivo es identificar los factores
asociados al riesgo de padecer esta condicin en estudiantes de nivel secundario.

El estudio consistird en aplicar una encuesta y una evaluacién fisica de la mano y mufieca a
estudiantes de secundaria, en una tnica jornada cuya fecha seré coordinada con la institucién,
dentro del presente afio 2025. La informacién recolectada serd tratada con estricta
confidencialidad y respetando las normas y protocolos de la institucion.

Agradecemos de antemano su apoyo y colaboracién, quedando atentas a cualquier
coordinacion necesaria.

Sin otro particular, nos despedimos.

4

Jhamileicy Jazminne Dominguez Abanto Raquel de los Angeles Lozano Rios

Por medio de la presente, la Institucién Educativa “La libertad” autoriza la realizacién del
estudio descrito en este documento, en la fecha que se coordine entre las partes, dentro del
presente afio 2025.

tantes /) ,;'jav(a B[oV O/dnkz TléreS

Nombre y cargo del repre;




7. Base de datos

N | Edad | Sexo M_ano Factores epidemiologicos Factores clinicos Factores tecnoldgicos Factores ocupacionales
dominante | pj P2 P3 |P4| PS5 P6 P7 P8 P9 |P10| PI11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
1 14 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2
2 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2
3 13 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2
4 15 1 Derecha 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2
5 18 1 Derecha 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2
6 19 1 Derecha 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2
7 14 2 Derecha 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1
8 11 1 Derecha 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1
9 12 2 Derecha 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1
10 12 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1
11 11 2 Izquierda 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2
12 11 2 Derecha 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2
13 12 2 Derecha 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2
14 14 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2
15 14 2 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2
16 15 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1
17 12 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1
18 13 2 Izquierda 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1
19 13 1 Derecha 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2
20 12 2 Derecha 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2
21 11 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2
22 12 2 Derecha 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1
23 15 1 Derecha 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1
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