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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo, determinar los factores asociados al riesgo 

de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025. De tipo básica, enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental descriptivo. La muestra estuvo constituida por una población muestral 

de 175 jóvenes, se utilizó la Escala Visual Analógica (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 presentó esta patología y el 12.0% sí la tuvo, dentro los factores asociados 

se encontraron los epidemiológicos, donde los estudiantes no realizan actividad física 

(14.3%) y su IMC está por encima de rangos normales (15.4%), en los factores 

clínicos, el 14.9% presenta dolor en movimientos repetitivos, en factores tecnológicos, 

el 20.0% usa el celular más de 3 horas por día y en factores ocupacionales, el 11.4% 

manifestó fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar. Se concluyó los factores 

epidemiológicos, clínicos, tecnológicos y ocupacionales, son predictores para la 

prevalencia de tendinitis de Quervain en estudiantes de una institución 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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Introducción 

En relación 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 institución educativa de la 

India. De enfoque descriptivo, emplearon la observación a 171 alumnos. Los hallazgos 

identificaron que, el 57,89% eran varones y el 42,11% mujeres. En el uso diario del 

equipo móvil, el 43,82% lo utilizó menos de 3 horas, mientras que el 63,41% lo uso 

más de 3 horas. Además, el Test de Finkelstein el 53,22% de los casos fueron positivos. 

Se concluyó que la incidencia de síndrome de Quervain está relacionado al uso diario 

sin pausa de equipos móviles en los alumnos. 

Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami, & Alqahtani (2024), demostraron la asociación 

entre el uso de teléfonos inteligentes y el síndrome de De Quervain en adolescentes de 

Arabia Saudita. De corte transversal, emplearon la ficha de evaluación a 200 

adolescentes. Los hallazgos identificaron que, el 55,5% eran hombres y el 44,5% 

mujeres. Además, el 67,8% dieron positivo en la prueba de Finkelstein; el 15,5% 

usaron el teléfono menos de 4 horas, el 39,2% entre 5 y 7 horas y el 15,5% más de 10 

horas con una significancia de (p = 0,008). Se concluyó que la duración del uso de 

teléfonos móviles influyó en la enfermedad de De Quervain.  

Khired et al. (2024), determinaron la asociación entre la adicción a los teléfonos 

inteligentes, el dolor en el pulgar y la muñeca 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% 

presentó dolor en las muñecas y en el cuello al usar teléfono inteligente. Se encontró 

una asociación entre la adicción al usar teléfonos inteligentes y el dolor de 

pulgar/muñeca (p = 0,029). Se concluyó que la mayor prevalencia fue en el dolor la 

muñeca en estudiantes con alto uso de teléfonos inteligentes. 

Rani et al. (2024), determinaron la frecuencia de la tendinitis del De Quervain, 

su relación con el uso de dispositivos portátiles entre estudiantes universitarios en 

Multan. De enfoque cuantitativo y diseño transversal, emplearon la ficha de evaluación 
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a 339 estudiantes. Los hallazgos demostraron una prevalencia del 36.2% para la 

tendinitis De Quervain y el 36.6% indicó utilizar dispositivos portátiles con frecuencia. 

Asimismo, no se encontró correlación entre la tendinitis De Quervain y el uso de 

dichos dispositivos portátiles (p=0.450). Por su parte, se encontró una asociación 

significativa entre dolor al escribir y tendinitis De Quervain (p<0.001). Se concluyó 

que el dolor durante la escritura está vinculado a la afección, independientemente de 

la frecuencia de uso de dispositivos móviles.  

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 diseño transversal. Utilizaron 

la ficha de evaluación a 300 estudiantes. Los hallazgos demostraron que el 53.3% de 

los participantes fueron del sexo femenino y el 46.3% masculino. Además, en cuanto 

al dolor, el 96.0% no reportó dolor en reposo, mientras que durante los movimientos 

repetitivos el 39.3% presentó dolor leve, el 35.0% moderado y el 19.7% intenso. 

Asimismo, al levantar objetos pesados el 36.7% experimentó dolor leve, el 39.3% 

moderado y el 18.0% intenso. Se concluyó 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 Pakistán. De tipo 

descriptivo transversal. Emplearon la evaluación de muñeca 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 encontró una alta prevalencia 

de tendinitis de Quervain (66.25%) y una discapacidad leve a moderada del 56.25%. 

Además, el 38.75% registró dolor severo por movimiento repetitivo de muñeca y el 

51.3% presentó dificultad funcional leve a severa al cargar peso. Se concluyó que la 

tendinitis de Quervain fue prevalente y causó discapacidad en estudiantes por el uso 

excesivo de teléfonos inteligentes.  

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

a las enfermedades musculoesqueléticas en cuello, mano/muñeca en Nicaragua. De 
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tipo descriptiva, utilizaron el cuestionario a 60 estudiantes. Los hallazgos indicaron 

una participación del 58,3% de varones y el 41,7% de mujeres, con una edad de 23 

años en el 73,3%.  Además, el uso del equipo móvil el 43,3% lo utilizó por más de 8 

horas, el 76,7% no realiza pausas; el 46,7% utilizó ambas manos y el 23,3% lo usa 

caminando. La evaluación fisioterapéutica el 35% presentó dolor, el 13,3% ardor, el 

16,7% parestesia, el 6,7% pérdida de fuerza en los dedos y el 10% limitación de 

movimiento de mano. Asimismo, se identificó síndrome del túnel carpiano en 15% y 

síndrome de Quervain en 8,3%. Se concluyó que el uso frecuente de los equipos 

móviles predispone a padecer tendinopatías de mano y muñeca. 

Yunda (2021), determinó el nivel de conocimiento de tenosinovitis de quervain 

y su repercusión laboral en odontología de los estudiantes odontológica, Ecuador.  De 

enfoque cuantitativo y aplicó la ficha de evaluación a 43 estudiantes. Los resultados 

revelaron que según la zona del dolor el 16% se localizó en la palma de la mano; el 

26% en el dedo pulgar y el 58% en la muñeca. Según estimación del dolor mediante 

EVA en el 79% se consideró leve, 16% moderado y 5% dolor severo; según evolución 

del dolor en el 79% es ocasional y 21% permanente. S concluyó que el dolor de la 

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

A nivel nacional, Miranda (2025), determinó la relación entre tendinitis de 

Quervain y el uso del celular, en los estudiantes de terapia física de una universidad, 

2024. De enfoque cuantitativo, prospectivo. Utilizó el cuestionario a 58 estudiantes. 

Los hallazgos indicaron que el 58.6% fue del sexo masculino y el 41.4% femenino. 

Asimismo, el 19% presentó tendinitis de Quervain en la mano izquierda y el 25.9% en 

la derecha. Además, en relación al uso de celular, el 60.3% envió entre 50-100 

mensajes diarios, el 20.7% más de 200 y el 19.0% entre 100-200 mensajes diarios. Se 

concluyó que no existe asociación entre el uso del celular y la tendinitis de Quervain 

(p > 0.05).  

En Cusco, Salazar (2024), estableció la frecuencia del Síndrome de Quervain en 

estudiantes del CEU “Luis Vallejos Santoni” de la UAC 2023. De tipo descriptivo, se 

aplicó la ficha de evaluación a 123 estudiantes. Los resultados de las pruebas revelaron 
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que, según método de Finkelstein, Eichhoff y What el 13,8%, 44,7% y el 41,5% 

resultaron positivos. Según género el 30,9% de casos se presentó en el sexo femenino 

y 13,8% en masculino; según edad el rango más frecuente fue entre 18 y 25 años. Se 

concluyó que el síndrome de Quervain se presentó con mayor frecuencia en mujeres y 

al uso de dispositivos móviles. 

En relación a la fundamentación científica, la tendinitis de Quervain es una 

afección que afecta a los tendones que controlan el movimiento del pulgar, 

específicamente al abductor largo del pulgar y al extensor corto del pulgar de la 

muñeca (Darren & Sandean, 2023; Fakoya, Tarzian, Sabater, Burgos, & Maldonado, 

2023). Se define como una enfermedad degenerativa y de desgaste por la inflamación 

estenosante del tendón en el primer comportamiento dorsal de la muñeca 

(Ramchandani et al., 2022). Por lo que, son componentes del sistema 

musculoesquelético, que están formados por tejidos conectivos localizados en los 

extremos de los músculos permitiendo la unión de los huesos debido a que son los 

encargados de transmitir fuerza y soportar grandes cargas (Chusino, Mendoza, Tejena, 

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

Además, es una afección frecuente y dolorosa que afecta los tendones del primer 

compartimento dorsal (CDF) de la muñeca. Esta afección comparte similitudes 

fisiopatológicas con el dedo en gatillo, ya que la inflamación de los tendones provoca 

dolor, hinchazón y deterioro funcional durante las actividades cotidianas (Ferreira, 

Martinel, & Marès, 2025). Por otro lado, la tendinitis es la causa más común del dolor 

lateral de la muñeca, se diagnostica mediante la prueba de Finkelstein cuando se 

provoca dolor con desviación cubital de la muñeca (Bölük, Odabaşı, Ural, & Nazlıkul, 

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 degeneración mixoide 

de las vainas tendinosas, que afecta los tendones del abductor largo del pulgar y del 
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extensor corto del pulgar a medida que atraviesan el túnel fibroso situado a lo largo de 

la estiloides radial en la parte distal de la muñeca. Los pacientes con esta afección a 

menudo experimentan dolor exacerbado durante el movimiento del pulgar y la 

desviación radial o cubital de la muñeca (Satteson & Tannan, 2023). 

Este problema afecta principalmente a las personas que realizan un trabajo 

especializado que implica la desviación cubital de la muñeca con los pulgares 

abducidos y extendidos (Geethan, Arumugam, Nath, Kumar, & Venkatesh, 2025). A 

su vez, explica que el síndrome de intersección es una afección que afecta la interfaz 

entre el primer y segundo compartimentos de los extensores dorsales de la muñeca. 

Esta afección es causada por fricción repetitiva donde los tendones del primer 

compartimento se cruzan con los del segundo, lo que lleva a la tenosinovitis. Para su 

tratamiento incluyen reposo, modificación de la actividad, antiinflamatorios e 

inyecciones de esteroides para aliviar el dolor y férulas o aparatos ortopédicos para 

protección (Beutel et al., 2025).  

La variable fue evaluada a través de tres dimensiones, la primera dimensión el 

dolor se considera como una patología musculoesquelética y patología neuropática 

(Lee & Nakamura, 2022), que se caracteriza por la irradiación, hormigueo, sensación 

de espeso y debilidad al agarrar un objeto (Ayudia & Nandar, 2022). El dolor crónico 

de la muñeca es un dolor sin una causa específica, como un traumatismo, delimitando 

el rango de movimiento de las articulaciones de la muñeca, afectando la fuerza 

muscular (Hong et al., 2024). 

La segunda dimensión, fuerza muscular de la muñeca es fundamental para 

evaluar la función muscular y la capacidad física general, esto permite mejorar la masa 

muscular, la fuerza y la función relacionada con la edad (Vaishya, Misra, Vaish, 

Ursino, & D’Ambrosi, 2024). Y como tercera dimensión, rango de movimiento 

articular de la mano se refiere al paciente que realiza movimientos como flexión, 

extensión, desviación radial y desviación cubital. Estos movimientos permiten la 

funcionalidad esencial de la muñeca, contribuyendo al rango de movimiento de la 

mano para tareas de agarre y manipulación (Hanger & Higgins, 2025).  
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En relación a los factores de riesgo, se le considera a todas aquellas condiciones, 

hábitos o características que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle 

esta lesión inflamatoria de los tendones, donde se presenta dolor crónico de muñeca 

que se presenta sin una causa específica, como un traumatismo, y que puede limitar el 

rango de movimiento de las articulaciones de la muñeca y la mano, afectando la fuerza 

muscular, la fuerza de agarre y la función (Hong et al., 2024). Para Javed et al. (2025), 

están vinculados con la realización 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 muñecas.  

Entre los factores de riesgo se encuentran, los factores epidemiológicos es la 

ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad y considera numerosas variables que 

involucran la calidad de vida de un individuo o una población (Macário et al., 2021), 

debido al aumento de uso excesivo de celulares, lesiones relacionadas a caída y 

mensajes de texto mientras se conduce, provocan dolor en la muñeca, generando una 

tendinitis entre los estudiantes de 20 a 45 años. Asimismo, determinaron que las más 

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

Factores biomecánicos, en las cuales se encuentran los movimientos repetitivos 

que pueden provocar inflamación de la vaina sinovial que resulta en lesión por tensión 

o síndrome de uso excesivo. Debido a la irritación 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 muñeca relacionado 

con el trabajo pueden tener un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos (Jung 

et al., 2023). Finalmente, la exposición a vibraciones, que está relacionado con 

trastornos musculoesqueléticos (nervios y tendones), generando como el síndrome del 

túnel carpiano y la tenosinovitis de Quervain (Athar, Hashmi, Saleem, Azam, Umar, 

& Mahmmoud Fadelallah Eljack, 2025). 

Factores clínicos entre las patologías se encuentra la diabetes que aumenta la 

inflamación crónica, reduce el anabolismo y compromete el suministro de sangre a los 

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

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease
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articulaciones, deterioro de la calidad de la producción ósea y muscular y, en algunos 

casos, destrucción local de las articulaciones (Ward & Jawad, 2025). En cuanto, a la 

obesidad no solo aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades reumáticas 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 tecnológicos son adopción de información y comunicación, 

conectividad a internet y gestión de datos empresariales (Hossain, Dewan, Senin, & 

Illes, 2025). El uso de teléfonos inteligentes se ha relacionado con varios trastornos 

musculoesqueléticos como el síndrome del túnel carpiano (STC) y la tenosinovitis De 

Quervain (DQT). Causando inflamación 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 muñeca (Athar, Hashmi, Saleem, Azam, Umar, & Mahmmoud, 

2025). La función de la mano juega un papel esencial en la realización 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 síndrome del 

túnel carpiano y la tendinitis De Quervain. Ambas condiciones tienden a surgir debido 

al uso excesivo y los movimientos repetitivos en las manos y las muñecas 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 inflamación de los tendones que ejercen presión 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 

población joven que usan dispositivos móviles por tiempo prolongado, en la población 

económicamente activa dependerá del tipo de actividad laboral por lo que es necesario 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-disease
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conocer si realizan labores manuales con movimientos repetitivos, intensos y 

prolongados (Wagner, Montenegro Puigdengolas, García Bensi, Gómez Rodríguez, & 

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 muñeca que la 

población 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 patología son 

mujeres, por lo que realizar la presente investigación amerita por las siguientes 

justificaciones: 

Por la tanto, la investigación presentó justificación teórica, porque buscó aportar 

al conocimiento científico sobre los factores asociados a la tendinitis de Quervain en 

estudiantes de secundaria, un tema que había sido abordado en contextos 

internacionales; sin embargo, a nivel local no se contó con estudios previos que 

caracterizan esta problemática en estudiantes de secundaria de una Institución 

Educativa de Chimbote. Por ello, la investigación llenó un vacío existente en la 

literatura nacional y local, sistematizando datos epidemiológicos y relacionándolos 

con posibles factores predisponentes. De este modo, la investigación contribuyó a la 

construcción de un marco teórico más sólido en torno a la prevención de lesiones en 

la mano y muñeca.  

Presentó justificación social, ya que benefició a los estudiantes de secundaria de 

una institución educativa, quienes conforman una población joven expuesta a factores 

que pueden aumentar el riesgo de padecer tendinitis de Quervain debido al uso constate 

de dispositivo electrónicos y otros factores influyentes. Al identificar los factores 

asociados a esta afección, los profesionales de salud y educación pueden diseñar 

programas de orientación que promuevan posturas adecuadas y reduzcan el riesgo de 

lesiones. Indirectamente, la investigación también benefició a docentes, padres de 

familias y a la comunidad educativa, al brindar información confiable que contribuya 

a generar entornos escolares más saludables y seguros, favoreciendo así el bienestar 

físico y funcional de los estudiantes.  
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De justificación práctica, porque los resultados permiten que la institución 

educativa implemente programas de prevención orientados a disminuir el riesgo de 

padecer tendinitis de Quervain en los estudiantes. Entre las acciones posibles se 

encuentra la promoción de pausas activas durante las clases, así como el fomento de 

ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para las manos y muñecas. Además, se 

impulsa la capacitación docente en hábitos ergonómicos y estrategias de cuidado 

postural dentro del aula. De esta forma que, las medidas aplicadas contribuyan a 

mejorar el bienestar físico de los estudiantes y a crear un entorno escolar más 

saludable.  

Finalmente presentó justificación metodológica, debido a que proporcionó un 

referente a futuras investigaciones en el campo de la medicina y la fisioterapia. Al 

elaborar un instrumento validado para la obtención de datos, así como una estrategia 

de análisis estadístico aplicable, el trabajo ofreció una base sólida y replicable. 

En relación a la realidad problemática, 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-Roldán, 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 hábito provoca 

inflamación de dos tendones: el abductor largo del pulgar y el extensor corto del 

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

A nivel internacional, en Estados Unidos la prevalencia del síndrome De 

Quervain es de 11 332 casos anuales dentro de una población 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 encontró mayor 

prevalencia de sintomatología asociada a la tendinitis De Quervain en los participantes 

jóvenes que presentaban un uso problemático de teléfonos inteligentes, en 

comparación con aquellos que no lo presentaban (Benites-Zapata et al., 2021).  
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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 afección, estimado entre un 32% 

y un 52% (Nie et al., 2023). Estos factores desencadenan lesiones permanentes o dolor 

en diversas estructuras corporales como músculos, articulaciones, tendones, 

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

A nivel nacional, en el Perú existen pocos casos con diagnósticos de tendinitis 

de Quervain que constituyen señales 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 flexión de 

la muñeca (EsSalud, 2022). Si bien esta enfermedad presenta un desafío clínico 

relevante, se asocia principalmente con variaciones anatómicas 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 tecnológicos como 

teléfonos móviles, tablets y computadoras se ha incrementado considerablemente entre 

los adolescentes, especialmente en el ámbito 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 muñeca, 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 inflamación en la base del pulgar, síntomas 

que suelen ser ignorados o confundidos con simples molestias pasajeras.  

Esta situación refleja la falta de conocimiento sobre los riesgos ergonómicos y 

posturales relacionados con el uso inadecuado de dispositivos móviles y materiales 

escolares. Por ello, resulta necesario identificar los factores asociados al riesgo de 

tendinitis de De Quervain en los estudiantes de una institución educativa secundaria 

de Chimbote, con el fin de generar información que permita desarrollar estrategias 

preventivas, promover la educación postural y mejorar la salud musculoesquelética de 

esta población. Por consiguiente, se plantó la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Qué factores asociados ocasionan riesgo de padecer tendinitis de Quervain se 

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

La variable factores asociados, se definió conceptualmente, como aquellas 

condiciones, hábitos o características que aumentan la probabilidad de que una persona 

desarrolle esta lesión inflamatoria de los tendones, donde se presenta dolor crónico de 

muñeca que se presenta sin una causa específica, como un traumatismo, y que puede 

limitar el rango de movimiento de las articulaciones de la muñeca y la mano, afectando 

la fuerza muscular, la fuerza de agarre y la función (Hong et al., 2024). En cuanto a la 

definición operacional la variable fue evaluada mediante cuatro factores de riesgo, 

como los factores epidemiológicos, clínicos, tecnológicos y ocupacionales.    

Variable tendinitis de Quervain, es una afección que afecta a los tendones que 

controlan el movimiento del pulgar, específicamente al abductor largo del pulgar y al 

extensor corto del pulgar de la muñeca (Darren & Sandean, 2023; Fakoya et al., 2023). 

En cuanto a la definición operacional la evaluada a través de tres dimensiones, el dolor, 

fuerza muscular y el rango movimiento articular.  

La hipótesis fue implícita, debido a que el estudio se orientó 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 hipótesis suele ser 

implícita y se evidencia en la selección de variables y la lógica del problema, sin 

requerir una formulación explicita.  

El objetivo general de la investigación fue determinar los factores asociados al 

riesgo de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una institución educativa 

secundaria de Chimbote 2025. Asimismo, los objetivos específicos fueron identificar 

la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una institución educativa 

secundaria de Chimbote 2025, establecer los factores epidemiológicos en la presencia 

de tendinitis de quervain en estudiantes de una institución educativa secundaria de 

Chimbote 2025, establecer los factores clínicos en la presencia de tendinitis de 

quervain en estudiantes de una institución educativa secundaria de Chimbote 2025, 
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establecer los factores tecnológicos en la presencia de tendinitis de quervain en 

estudiantes de una institución educativa secundaria de Chimbote 2025 y establecer los 

factores ocupacionales en la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una 

institución educativa secundaria de Chimbote 2025. 
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Metodología 

Tipo y diseño de investigación  

El tipo de estudio fue aplicada, debido a que, a través del análisis de información 

se buscó aportar conocimientos sobre la problemática estudiada. De acuerdo a Hadi, 

Martel, Huayta, Rojas, & Arias (2023) se sustenta en el enfoque puro, mediante la 

teoría pretende dar respuesta a situaciones prácticas y soluciones definidos en los 

objetivos del estudio. De enfoque cuantitativo, porque se analizaron las variables de 

estudio a través de estadísticas descriptivas por medios de tablas de frecuencia. De 

acuerdo a Cárdenas (2018), sugiere que este tipo de enfoques permite el acopio y 

procesamiento de datos numéricos con el propósito de ordenar, tabular, procesar y 

obtener resultados según los objetivos de la investigación. 

Con diseño no experimental, ya que solo observaron las variables en su estado 

natural; para Montano (2021), señala que este diseño se debe realizar mediante la 

observación directa sin manipulación o interferencia en las variables de estudio, 

asimismo se debe procesar la información según los objetivos propuestos.  

Es descriptiva porque su objetivo principal fue identificar y detallar las 

características asociadas, sin manipular las variables de estudio. De acuerdo a Ramírez, 

Guanuchi, Cahuana, Vera, & Holgado (2023), este diseño permite señalar 

características y propiedades de las variables de estudio como los factores asociados y 

método de diagnóstico en pacientes que pueden padecer de tendinitis de Quervain. 

Asimismo, es transversal porque, se enmarcó en límites temporales concretos que 

estructuran su desarrollo; según Ayala (2021) señala que este diseño permite establecer 

un periodo determinado en el tiempo para la ejecución de la investigación desde su 

inicio y culminación. 

Población y muestra   

Se refiere a que los participantes deben reunir características similares que 

permitan su tabulación, ordenamiento y procesamiento de los datos (Rivadeneira, 
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Barrera, & De La Hoz, 2020). La población estuvo conformada por 175 jóvenes 

estudiantes de educación secundaria de una institución educativa de Chimbote. 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes con matrícula vigente 

- Estudiante que cuenten con autorización de sus padres o tutor 

- Estudiantes que deseen participar de manera voluntaria 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes de otras instituciones educativas 

- Estudiantes con lesiones recientes de miembro superior  

- Estudiantes sin autorización de sus padres o tutores 

En conformidad con Rivadeneira et al. (2020), indican que el investigador tiene 

la potestad mediante la muestra no probabilística a conveniencia de incluir a los 175 

jóvenes estudiantes de educación secundaria de una institución educativa de Chimbote. 

Técnicas e instrumentos 

La investigación empleó como técnica la observación, que contribuyó evaluar y 

diagnosticar la tendinitis de Quervain, según Vizcaíno, Cedeño, & Maldonado (2023) 

como técnica de investigación se realizará mediante la observación directa y la 

encuesta, ambas permiten aplicar instrumentos para el acopio de información sobre las 

características observables y medibles de los participantes, otro instrumento es la ficha 

de evaluación fisioterapéutica para evaluar la biomecánica, sintomatología y dolencias 

de las manos del participante. En el instrumento se utilizó una ficha de evaluación, 

para determinar los factores asociados a la tendinitis de Quervain en estudiantes. Para 

ello, se empleará las siguientes pruebas:  

Escala visual analógica del dolor (EVA), introducida por Aitken en 1969, y 

valida al español por Díaz, Uriarte, Acosta, Mora, & Solís (2024), con un alfa de 

Cronbach de 0.842. Consiste en una línea horizontal o vertical de 10 cm delimitada 

por "sin dolor" a la izquierda y "el peor dolor imaginable" a la derecha.  



15 
 

Test de Daniels: caracterizado por una escala de 0 a 5 que midió la fuerza 

muscular donde se incluyó descripciones detalladas para cada nivel.  Goniómetro: 

midió el rango de movimiento de las articulaciones en flexión de muñecas (80°), 

extensión de muñecas (70°), desviación radial (20°) y desviación cubital (30°).  

Procesamiento y análisis de información 

Los datos fueron analizados mediante hojas de cálculo y software estadísticos 

con el fin de caracterizar la muestra; según Gil Ramírez & Guilleumas (2019), 

sostienen que para una investigación 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 estadísticas descriptivas según los objetivos de la 

investigación. 
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Resultados 

En la obtención de los resultados, se analizó las variables de estudio, para 

determinar los factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de quervain en 

estudiantes de una Institución Educativa secundaria de Chimbote 2025, para ello se 

empleó el análisis descriptivo, según se detalla:   

Análisis descriptivo 

Tabla 1  

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

Institución Educativa secundaria 

Tendinitis de 

Quervain 

Factores asociados 

Total 

Bajo Medio 

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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 1, se determinó que el 52.6% de los estudiantes presentaron factores 

asociados de nivel bajo, de los cuales el 40.6% no presentó tendinitis de Quervain y el 

12.0% si presentó. También, el 47.4% evidenció factores asociados de nivel medio, 

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

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

Educativa secundaria   

Desviación radial   
Si contracción / No movimiento 8 4.6 

Movimiento completo / Sin gravedad 23 13.1 

Movimiento completo / Con gravedad 26 14.9 

Movimiento con resistencia moderada o 

mínima 

88 50.3 

Movimiento con resistencia máxima 30 17.1 

Desviación cubital   
Si contracción / No movimiento 2 1.1 

Movimiento completo / Sin gravedad 24 13.7 

Movimiento completo / Con gravedad 31 17.7 

Movimiento con resistencia moderada o 

mínima 

96 54.9 

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    

Flexión    

Si contracción / No movimiento 4 2.3 

Movimiento completo / Sin gravedad 28 16.0 

Movimiento completo / Con gravedad 23 13.1 

Movimiento con resistencia moderada o 

mínima 

105 60.0 

Movimiento con resistencia máxima 15 8.6 

Extensión    
Si contracción / No movimiento 4 2.3 

Movimiento completo / Sin gravedad 28 16.0 

Movimiento completo / Con gravedad 23 13.1 

Movimiento con resistencia moderada o 

mínima 

72 41.1 

Movimiento con resistencia máxima 48 27.4 
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Movimiento con resistencia máxima 22 12.6 

Rango articular    

Flexión   
Limitado 33 18.9 

Normal 142 81.1 

Extensión   
Limitado 91 52.0 

Normal 84 48.0 

Desviación radial   
Limitado 105 60.0 

Normal 70 40.0 

Desviación cubital   
Limitado 106 60.6 

Normal 69 39.4 

Total 175 100.0 

Nota. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 2, se identificó que del 100.0% de los estudiantes de una Institución 

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

presentó dolor leve y el 12.6% moderado. Además, en la fuerza muscular el 60.0% 

mostró flexión de movimiento con resistencia moderada o mínima, el 41.1% evidenció 

extensión de movimiento con resistencia moderada o mínima, el 50.3% manifestó 

desviación radial de movimiento con resistencia moderada o mínima y el 54.9% 

registró desviación cubital de movimiento con resistencia moderada o mínima. 

Asimismo, en el rango articular el 81.1% alcanzó un rango normal en la flexión, el 

52.0% rango limitado en la extensión, el 60.0% rango limitado en la desviación radial 

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

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

estudiantes de una Institución Educativa secundaria 

Nota. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 3, se identificó que del 100% de los estudiantes de una Institución 

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

presentó antecedentes personales en tendinitis o dolor de muñeca, el 2.3% tuvo 

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

realizó actividad física 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene hábitos 

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

  

 

 

 

 

Factores epidemiológicos 

Tendinitis de Quervain 

Total Ausencia Presencia 

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 física 
      

No 72 41.1% 25 14.3% 97 55.4% 

Si 65 37.1% 13 7.4% 78 44.6% 

Hábitos posturales  
      

No 121 69.1% 36 20.6% 157 89.7% 

Si 16 9.1% 2 1.1% 18 10.3% 

Índice 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% 
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Tabla 4  

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

estudiantes de una Institución Educativa secundaria 

Factores clínicos 

Tendinitis de Quervain 
Total 

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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 4, se identificó que del 100% de los estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 4.0% 

presentó presencia de dolor localizado en la tabaquera anatómica, el 7.4% manifestó 

sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar. Además, el 10.3% refirió rigidez 

matutina o después de escribir. Asimismo, el 6.3% mostró presencia de parestesia 

(hormigueo o adormecimiento) y el 14.9% experimentó dolor con movimientos 

repetitivos prolongados. 
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Tabla 5  

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

estudiantes de una Institución Educativa secundaria 

Factores 

tecnológicos 

Tendinitis de Quervain 
Total 

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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 5, se identificó que del 100% de los estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 20.0% usa 

el celular más de 3 horas por día, el 11.4% empleaba el celular con una sola mano. 

Además, el 20.0% lo usa en videojuegos o redes sociales > 2 horas /día. Asimismo, el 

18, 9% mantuvo una postura inadecuada de muñeca o pulgar al escribir o digitar y el 

2.9% no realizó pausas activas o estiramiento durante el uso tecnológico. 
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Tabla 6  

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

estudiantes de una Institución Educativa secundaria 

Factores 

ocupacionales 

Tendinitis de Quervain 
Total 

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% 

Participación en 

talleres manuales 
      

No 92 52.6% 22 12.6% 114 65.1% 

Si 45 25.7% 16 9.1% 61 34.9% 

Orientación 

ergonómica  
      

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. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 6, se identificó que del 100% de los estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 12.6% 

estuvo expuesto a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el 10.9% 

cargó mochilas o materiales pesados (>10% del peso corporal). Además, el 12.6% no 

participó en talleres manuales (arte, música, deporte) que exigen movimientos 

repetitivo y el 17.7% careció de orientación ergonómica en el aula. Asimismo, el 

11.4% manifestó fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar. 
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Análisis y discusión 

En relación con el objetivo general, “Determinar los Factores asociados al riesgo 

de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025”, se identificó 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% evidenció factores asociados de 

nivel medio, donde el 37.7% no presentó tendinitis de Quervain y el 9.7% la presentó. 

Estos resultados reflejan una situación 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 proporción de estudiantes sí desarrolló la patología, 

reflejando que incluso niveles no elevados de factores asociados, pueden ser 

suficientes para la generación de aliteraciones musculoesqueléticas.  

En el estudio realizado por Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami, & Alqahtani 

(2024), identificaron que el 67,8% de los adolescentes dieron a positivo al síndrome 

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 patología puede desarrollarse ante prácticas repetitivas y 

prolongadas realizadas de forma cotidiana, permitiendo reconocer que determinadas 

actividades y hábitos físicos inadecuados constituyen factores asociados al riesgo de 

padecer tendinitis de Quervain en estudiantes, siendo necesario evaluar y controlar 

dichas prácticas dentro del contexto educativo para prevenir la aparición de la 

afección. Para Javed et al. (2025), esta falencia, está vinculado con la realización 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 

muñecas. 

En el primer objetivo específico, “Identificar la presencia de tendinitis de 

quervain en estudiantes de una Institución Educativa secundaria de Chimbote 2025”, 

se identificó que del 100.0% de los estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 27.7% presentó dolor 
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leve y el 12.6% moderado. Además, en la fuerza muscular el 60.0% mostró flexión de 

movimiento con resistencia moderada o mínima, el 41.1% evidenció extensión de 

movimiento con resistencia moderada o mínima, el 50.3% manifestó desviación radial 

de movimiento con resistencia moderada o mínima y el 54.9% registró desviación 

cubital de movimiento con resistencia moderada o mínima. Asimismo, en el rango 

articular el 81.1% alcanzó un rango normal en la flexión, el 52.0% rango limitado en 

la extensión, el 60.0% rango limitado en la desviación radial y el 60.6 rango limitado 

en la desviación cubital. 

La presencia de tendinitis de Quervain evidencia un patrón de sobrecarga que ya 

empieza a repercutir tanto en la función muscular como en la movilidad de la muñeca. 

Las alteraciones observadas en la fuerza y en algunos rangos articulares sugieren que 

están sometidos a demandas repetitivas que superan la capacidad de adaptación 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 exposición 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 relación al estudio realizado por Gutiérrez, Palma, López, & López (2021), 

indicaron una participación en la evaluación fisioterapéutica, donde el 35% presentó 

dolor, el 13,3% ardor, el 16,7% parestesia, el 6,7% pérdida de fuerza en los dedos y el 

10% limitación de movimiento de mano. Asimismo, Yunda (2021), revelaron que 

según la zona del dolor el 16% se localizó en la palma de la mano; el 26% en el dedo 

pulgar y el 58% en la muñeca. Según estimación del dolor mediante EVA en el 79% 

se consideró leve, 16% moderado y 5% dolor severo. Los estudios revisados 

evidencian que las molestias en la mano y la región del pulgar tienden a manifestarse 

con distintos niveles de incomodidad en estudiantes, y este patrón sugiere que la 

detección temprana resulta clave para evitar que síntomas inicialmente leves progresen 

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

limitaciones funcionales que pasan desapercibidas en la rutina académica. 

Este panorama evidencia que los síntomas en la mano y el pulgar no deben 

subestimarse, ya que incluso molestias leves pueden señalar 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 

afección que afecta a los tendones que controlan el movimiento del pulgar, 

específicamente al abductor largo del pulgar y al extensor corto del pulgar de la 

muñeca. 

En el segundo objetivo específico, “Establecer los factores epidemiológicos en 

la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025”, se identificó que del 100% de los estudiantes de una 

Institución Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 

total no presentó antecedentes personales en tendinitis o dolor de muñeca, el 2.3% tuvo 

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

realizó actividad física 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene hábitos 

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

Los hallazgos muestran que la ausencia de actividad física, los hábitos posturales 

inadecuados y las variaciones en el IMC se combinan para generar un entorno de 

mayor vulnerabilidad, favoreciendo la sobrecarga repetitiva de la muñeca en 

actividades académicas que exigen movimientos continuos y uso prolongado de 

dispositivos. Esta combinación de conductas y características individuales configura 

un perfil epidemiológico donde los riesgos derivan principalmente de prácticas 

modificables, lo que señala la importancia de intervenir en el ámbito escolar mediante 

educación postural, promoción del movimiento y ajustes en las tareas que impliquen 

esfuerzos repetitivos. 

En el estudio de Bölük, Odabaşı, Ural, & Nazlıkul (2021), la tendinitis es la 

causa más común del dolor lateral de la muñeca. 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 

muñeca no solo es frecuente entre los estudiantes, sino que se relaciona directamente 

con actividades que implican levantar, sostener o pellizcar objetos, lo que evidencia 

cómo la exposición a movimientos repetitivos y la carga sobre el pulgar contribuyen a 

la aparición de síntomas clínicos asociados a la tendinitis de Quervain, reforzando la 

importancia de identificar factores epidemiológicos que favorecen su desarrollo. 

Esto evidencia que la frecuencia del dolor lateral de la muñeca no solo responde 

a la carga repetitiva en el pulgar, sino que también se ve influenciada por variables 

epidemiológicas que consideran hábitos de vida, uso prolongado de celulares y 

exposición a actividades de riesgo, mostrando cómo estos factores contribuyen a la 

aparición de tendinitis y otras lesiones asociadas. Como indica Macário et al. (2021), 

los factores epidemiológicos es la ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad y 

considera numerosas variables que involucran la calidad de vida de un individuo o una 

población. A partir de lo descrito, McLaughlin et al. (2023), refiere que, debido al 

aumento de uso excesivo de celulares, lesiones relacionadas a caída y mensajes de 

texto mientras se conduce, provocan dolor en la muñeca, generando una tendinitis 

entre los estudiantes de 20 a 45 años. 

En el tercer objetivo específico, “Establecer los factores clínicos en la presencia 

de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa secundaria de 

Chimbote 2025”, se identificó que del 100% de los estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 4.0% 

presentó presencia de dolor localizado en la tabaquera anatómica, el 7.4% manifestó 

sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar. Además, el 10.3% refirió rigidez 

matutina o después de escribir. Asimismo, el 6.3% mostró presencia de parestesia 

(hormigueo o adormecimiento) y el 14.9% experimentó dolor con movimientos 

repetitivos prolongados. 

Indicando que las tareas repetitivas están generando una carga que excede la 

capacidad de adaptación del pulgar y la muñeca, lo que explica la aparición de 

molestias durante actividades prolongadas y la rigidez posterior a la escritura. La 
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presencia de sensibilidad, ardor y episodios neurológicos leves sugiere que el uso 

continuo de la mano dominante está provocando respuestas inflamatorias tempranas 

que afectan la función. Este comportamiento revela que la demanda mecánica diaria 

supera el tiempo de recuperación habitual, configurando un escenario donde la 

sobrecarga sostenida se vuelve el principal factor de riesgo. 

De acuerdo con el estudio de Khired et al. (2024), mostraron que, el 32% 

presentó dolor en las muñecas y en el cuello al usar teléfono inteligente. De igual 

manera, Javed et al. (2024), encontró que los estudiantes el 38.75% registró dolor 

severo por movimiento repetitivo de muñeca y el 51.3% presentó dificultad funcional 

leve a severa al cargar peso. Asimismo, Mahmood et al. (2024), identificaron que el 

39.3% presentó dolor leve, el 35.0% moderado y el 19.7% intenso; en cuanto al 

levantar objetos pesados el 36.7% experimentó dolor leve, el 39.3% moderado y el 

18.0% intenso. 

Los autores reportan que las molestias en muñeca y dedos son frecuentes en 

estudiantes, evidenciando un patrón clínico vinculado a la repetición constante de 

movimientos finos. La combinación de dolor y limitación funcional que describen 

refleja la sensibilidad de estas estructuras frente a cargas continúas distribuidas entre 

ambas manos, lo que indica que la acumulación de microgestos durante las actividades 

cotidianas puede generar manifestaciones tempranas de sobreuso, incluso cuando los 

síntomas iniciales son leves. 

Esto pone de manifiesto que, además de la sobrecarga mecánica por 

movimientos repetitivos, existen factores internos que pueden agravar el daño en 

tendones y articulaciones, ya que condiciones sistémicas como la diabetes aumentan 

la inflamación crónica y limitan la capacidad de recuperación de los tejidos, generando 

un entorno donde la acumulación de microtraumas puede intensificar la fibrosis y el 

deterioro funcional incluso en estructuras que inicialmente presentan solo síntomas 

leves. Como refiere Ward & Jawad (2025), entre las patologías se encuentra la diabetes 

que aumenta la inflamación crónica, reduce el anabolismo y compromete el suministro 

de sangre a los huesos, músculos y articulaciones. Esto puede causar fibrosis de 
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tendones y articulaciones, deterioro de la calidad de la producción ósea y muscular y, 

en algunos casos, destrucción local de las articulaciones. 

En el cuarto objetivo específico, “Establecer los factores tecnológicos en la 

presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025”, se identificó que del 100% de los estudiantes de una 

Institución Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 

20.0% usa el celular más de 3 horas por día, el 11.4% empleaba el celular con una sola 

mano. Además, el 20.0% lo usa en videojuegos o redes sociales > 2 horas /día. 

Asimismo, el 18, 9% mantuvo una postura inadecuada de muñeca o pulgar al escribir 

o digitar y el 2.9% no realizó pausas activas o estiramiento durante el uso tecnológico. 

Los datos muestran un patrón de uso tecnológico que favorece la sobrecarga del 

pulgar y la muñeca, ya que las horas prolongadas frente al celular, el manejo con una 

sola mano y la dedicación constante a redes o videojuegos generan un esfuerzo 

repetitivo difícil de compensar. Esta situación se intensifica cuando la posición de la 

mano no es adecuada durante la escritura o digitación, lo que mantiene a los tendones 

en tensión continua sin una alineación que facilite su recuperación. A ello se suma la 

ausencia de pausas activas, creando un escenario donde la demanda tecnológica diaria 

actúa como un factor decisivo en la aparición de molestias compatibles con esta 

patología, lo que resalta la necesidad de incorporar estrategias ergonómicas en el 

entorno escolar. 

Respecto al estudio realizado por Khillari, Nagulkar, Mahajan, & Author (2025), 

identificaron que, el 43,82% utilizó el equipo móvil menos de 3 horas, mientras que el 

63,41% lo uso más de 3 horas. Del mismo modo, Asad, Ahmad, Almalki, Alkhathami, 

& Alqahtani (2024), mostraron que, el 15,5% usaron el teléfono menos de 4 horas, el 

39,2% entre 5 y 7 horas y el 15,5% más de 10 horas con una significancia de (p = 

0,008). Asimismo, Gutiérrez, Palma, López, & López (2021), indicaron que, el 43,3% 

utilizaba el celular por más de 8 horas, el 76,7% no realiza pausas; el 46,7% utilizó 

ambas manos y el 23,3% lo usa caminando. 



29 
 

Los antecedentes muestran que el uso intenso de dispositivos móviles entre los 

estudiantes expone constantemente el pulgar y la muñeca a movimientos repetitivos, 

especialmente cuando superan varias horas diarias sin pausas activas. La combinación 

de largas jornadas de uso, manipulación con ambas manos o mientras se camina 

aumenta la carga sobre estas estructuras, lo que se traduce en dolor, rigidez y fatiga 

funcional. Este patrón refleja cómo las prácticas tecnológicas pueden generar un 

impacto directo en la función de la mano y del pulgar, mostrando que la exposición 

prolongada y sostenida constituye un factor relevante en el desarrollo de molestias 

asociadas al sobreuso. 

Estableciendo un vínculo claro entre hábitos tecnológicos 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 síndrome 

del túnel carpiano (STC) y la tenosinovitis De Quervain (DQT), causando inflamación 

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 muñeca. 

En el quinto objetivo específico, “Establecer los factores ocupacionales en la 

presencia de tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025”, se identificó que del 100% de los estudiantes de una 

Institución Educativa secundaria, el 21.7% presentó tendinitis de Quervain, donde el 

12.6% estuvo expuesto a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el 

10.9% cargó mochilas o materiales pesados (>10% del peso corporal). Además, el 

12.6% no participó en talleres manuales (arte, música, deporte) que exigen 

movimientos repetitivos y el 17.7% careció de orientación ergonómica en el aula. 

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

Los resultados evidencian que las exigencias escolares generan una carga 

constante sobre la mano y muñeca, 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 participación en 
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actividades manuales que permitan variar el uso motor, junto con la ausencia de 

orientación ergonómica en el aula y la presencia de fatiga al finalizar el día, 

configurando un entorno que concentra esfuerzos en la mano dominante y favorece la 

acumulación de tensión en las tareas cotidianas. 

En el estudio realizado por Miranda (2025), demostró que los estudiantes usaron 

el celular en un 60.3% enviaron entre 50-100 mensajes diarios, el 20.7% más de 200 

y el 19.0% entre 100-200 mensajes diarios. Asimismo, Rani et al. (2024), identificaron 

que, el 36.6% utilizaban frecuentemente dispositivos portátiles. 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 

cómo la rutina académica junto con las tareas de manipulación constante contribuye 

al desarrollo de síntomas 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 

aparición de trastornos musculoesqueléticos, donde la repetición constante de 

movimientos de manos y muñecas incrementa el riesgo de dolor, entumecimiento y 

sensaciones de hormigueo, estableciendo un vínculo directo con condiciones como el 

síndrome del túnel carpiano y la tendinitis de Quervain. De acuerdo con Shoeibi 

(2025), los trabajos de oficina causan el síndrome del túnel carpiano y la tendinitis De 

Quervain, debido al uso excesivo, movimientos repetitivos en las manos y las muñecas 

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. 
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Conclusiones 

Se concluyó que el 52.6% de estudiantes presentó factores asociados de nivel 

bajo, donde el 40.6% no tuvo tendinitis de Quervain y el 12.0% la tuvo. Asimismo, el 

47.4% mostró factores de nivel medio, donde el 37.7% no presentó tendinitis de 

Quervain y el 9.7% sí la presentó, en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025. 

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

problemas de tendinitis de quervain en una Institución Educativa secundaria de 

Chimbote 2025. 

Se concluyó en los factores epidemiológicos, que el 21.7% no presentó 

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

familiares de enfermedades musculoesquelética. Además, el 14.3% no realizó 

actividad física 3 veces por semana. Asimismo, el 20.6% no tiene hábitos posturales 

adecuados y el 15.4% no presentó un IMC de rango normal en estudiantes de una 

Institución Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

Se concluyó que, según los factores clínicos, el 4.0% presentó presencia de 

dolor localizado en la tabaquera anatómica, el 7.4% manifestó sensibilidad o ardor al 

movimiento del pulgar. Además, el 10.3% refirió rigidez matutina o después de 

escribir. Asimismo, el 6.3% mostró presencia de parestesia (hormigueo o 

adormecimiento) y el 14.9% experimentó dolor con movimientos repetitivos 

prolongados en estudiantes de una Institución Educativa secundaria de Chimbote 

2025.  

Se concluyó que, según los factores tecnológicos, el 20.0% usó el celular más 

de 3 horas por día, el 11.4% lo usa con una sola mano. Además, el 20.0% lo usa en 

videojuegos o redes sociales > 2 horas /día. Asimismo, el 18, 9% mantuvo una postura 

inadecuada y el 2.9% no realizó pausas activas o estiramiento durante el uso 

tecnológico. 

Se concluyó que, según los factores ocupacionales, el 12.6% estuvo expuesto 

a una escritura manual prolongado (> 2 horas continuas), el 10.9% cargó mochilas o 
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materiales pesados (>10% del peso corporal). Además, el 12.6% no participó en 

talleres manuales (arte, música, deporte) que exigen movimientos repetitivos y el 

17.7% careció de orientación ergonómica en el aula. Asimismo, el 11.4% manifestó 

fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar, en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025. 
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Recomendaciones 

Se recomienda a los estudiantes de la institución educativa adoptar medidas de 

prevención que permitan disminuir el problema de tendinits y dolores de muñeca, los 

cuales están relacionados a las actividades tecnológicas y académicas, siendo 

necesario que dentro de su rutina incorporen pausas activas entre 40 a 60 minutos por 

día, permitiendo la relajación de los músculos de la mano y del antebrazo. Además, es 

importante la educación postural, donde los estudiantes mantengan una adecuada 

alineación del cuerpo cuando utilizan los equipos celulares, otros objetos tecnológicos 

y al escribir.   

A los docentes y autoridades se les recomienda promover programas de 

educación 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 algún equipo tecnológico. Así también, fomentar talleres informáticos 

de ergonomía, de posturas adecuadas para el estudio y talleres de inclusión de espacios 

adecuados dentro del colegio, como zonas de descanso activo o áreas para ejercicios 

de estiramiento, esto favorecerá la disminución 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 límites 

saludables que eviten el desgaste físico asociado a estas actividades, para ello es 

importante asegurar espacios libres de pantalla en ciertas horas del día y el 

fortalecimiento de lazos familiares aumentando la motivación en los adolescentes con 

un estilo de vida más activo. Es importante disminuir las horas de exposición 

tecnológica antes de dormir, ya que la rigidez matutina está relacionada con malas 

posturas prolongadas.  

Al personal de salud se le recomienda realizar evaluaciones periódicas que 

permitan detectar de forma temprana signos o síntomas relacionados con tendinitis, 

especialmente en estudiantes que refieren molestias persistentes. Es importante 
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implementar fichas de vigilancia ergonómica que registren factores de riesgo como el 

tiempo de uso del celular, la ejecución de movimientos repetitivos o la presencia de 

dolor localizado en la tabaquera anatómica. Asimismo, el personal de salud debe 

liderar campañas educativas sobre prevención de lesiones musculoesqueléticas, 

orientando a estudiantes, docentes y padres en la identificación y manejo inicial de la 

sintomatología.  
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Medición 

de escala 

Factores 

asociados 

Se le considera a todas 

aquellas condiciones, 

hábitos o características 

que aumentan la 

probabilidad de que una 

persona desarrolle esta 

lesión inflamatoria de los 

tendones (Hong et al., 

2024). 

Se midió a través 

de cuatro factores 

de riesgo, como 

los factores 

epidemiológicos, 

clínicos, 

tecnológicos y 

ocupacionales.   

 

Factores 

epidemiológicos 

- Antecedes personales y familiares  

- Actividad física 

- Hábitos posturales  

- IMC 

Nominal 

Factores 

clínicos  

- Presencia de dolor  

- Sensibilidad o ardor  

- Rigidez  

- Presencia de parestesia  

- Dolor en movimientos repetitivos  

Factores 

tecnológicos  

- Horas de uso  

- Forma de uso 

- Tiempo de uso  

- Posturas y pausas activas  

Factores 

ocupacionales  

- Tiempo de escritura  

- Carga de mochila  

- Participación en talleres manuales 

- Orientación ergonómica  

- Fatiga en jornada escolar  

 

 

Es una afección que afecta 

a los tendones que 

controlan el movimiento 

del pulgar, 

La variable fue 

evaluada a través 

de tres 

dimensiones, el 

Dolor  

- Ausencia  

- Leve 

- Moderado  

- Severo 

Razón  



 
 

Tendinitis 

de 

Quervain 

específicamente al 

abductor largo del pulgar y 

al extensor corto del pulgar 

de la muñeca (Darren & 

Sandean, 2023; Fakoya 

et al., 2023). 

 

dolor, fuerza 

muscular y el 

rango 

movimiento 

articular.  

 

Fuerza 

muscular  

- Flexión  

- Extensión  

- Desviación radial 

- Desviación cubital 

Rango articular  

- Flexión  

- Extensión  

- Desviación radial 

Desviación cubital 

 

 

 



 
 

2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

¿Qué factores 

asociados 

ocasionan 

riesgo de 

padecer 

tendinitis de 

Quervain se 

presentan en 

estudiantes de 

una institución 

educativa 

secundaria de 

Chimbote, 

2025? 

 

 

 

 

V1.  Factores 

asociados 

 

 

 

 

V2. 

Tendinitis de 

Quervain 

 

 

 

 

 

Implícita 

 

Objetivo general:  Determinar los Factores asociados al 

riesgo de padecer tendinitis de quervain en estudiantes de una 

Institución Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

 

Objetivo específico:  

 

Identificar la presencia de tendinitis de quervain en estudiantes 

de una Institución Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

Establecer los factores epidemiológicos en la presencia de 

tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

Establecer los factores clínicos en la presencia de tendinitis de 

quervain en estudiantes de una Institución Educativa 

secundaria de Chimbote 2025. 

Establecer los factores tecnológicos en la presencia de 

tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

Establecer los factores ocupacionales en la presencia de 

tendinitis de quervain en estudiantes de una Institución 

Educativa secundaria de Chimbote 2025. 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Diseño de 

investigación:  

No experimental, 

descriptivo, transversal  

 

Población/Muestra:  

175 alumnos 

 

Técnicas e instrumentos 

de recolección de datos 

 

Técnica:  

Observación 

 

Instrumento:  

Ficha de evaluación 



 
 

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

según corresponde 

 

FICHA DE EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

TENDINITIS DE QUERVAIN  

 

1. ANTECEDENTE GENERALES: 

Edad: ………………………… Género: Masculino (    )   Femenino (    )                      

2. EVALUACIÓN:  

 

A. Escala Numérica del dolor: 

 

                0       1        2      3       4      5      6       7       8      9       10 

  

            No Dolor                                                                           El peor Dolor  

 

Nivel de dolor Resultados 

Ausencia  

Leve  

Moderado  

Severo  

 

B. Test de fuerza muscular  
 

 

 

TEST DE FUERZA MUSCULAR- DANIELS (O-5) 

 

0- No movimiento / No contracción 

0- Si contracción / No movimiento 

1- Movimiento completo / Sin gravedad 

 Resultados  

Flexión de muñecas  

Extensión de muñecas  

Desviación radial  

Desviación cubital  



 
 

2- Movimiento completo / Con gravedad 

3- Movimiento con resistencia moderada o mínima 

4- Movimiento con resistencia máxima 

 

C. Rango articular  

 

 Resultados  

Flexión de muñecas (80%)- 1  

Extensión de muñecas (70°)-2  

Desviación radial (20°)-3  

Desviación cubital (30°)-4 Rango limitado (1) - rango normal (2) 

            Según la American Academy of Orthopaedic Surgeons - AAOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FICHA DE EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA 

FACTORES ASOCIADOS 

  

I. Datos generales 

Edad: ___________ 

Sexo: ☐ Femenino ☐ Masculino 

Grado de estudio: ___________ 

Mano dominante: ☐ Derecha ☐ Izquierda 

II. Factores epidemiológicos 

items Indicador observado Sí / No 

1 Antecedentes personales de tendinitis o dolor de muñeca ☐ Sí   ☐ No 

2 
Antecedentes familiares de enfermedades 

musculoesqueléticas 
☐ Sí   ☐ No 

3 Realiza actividad física regular (≥3 veces por semana) ☐ Sí   ☐ No 

4 Hábitos posturales adecuados durante tareas escolares ☐ Sí   ☐ No 

5 IMC dentro del rango normal (18.5–24.9) ☐ Sí   ☐ No 

 

III.  Factores clínicos 

items Indicador observado Sí / No 

1 Dolor localizado en la tabaquera anatómica ☐ Sí   ☐ No 

2 Sensibilidad o ardor al movimiento del pulgar ☐ Sí   ☐ No 

3 Rigidez matutina o después de escribir ☐ Sí   ☐ No 

4 Presencia de parestesia (hormigueo o adormecimiento) ☐ Sí   ☐ No 

5 Dolor con movimientos repetitivos prolongados ☐ Sí   ☐ No 

 

IV. Factores tecnológicos 

items Indicador observado Sí / No 

1 Horas de uso del celular por día (>3 horas) ☐ Sí   ☐ No 

2 Uso del celular con una sola mano ☐ Sí   ☐ No 



 
 

3 Uso de videojuegos o redes sociales >2 horas/día ☐ Sí   ☐ No 

4 
Utiliza postura inadecuada de muñeca o pulgar al 

escribir o digitar 
☐ Sí   ☐ No 

5 
No realiza pausas activas o estiramientos durante el uso 

tecnológico 
☐ Sí   ☐ No 

  

V. Factores ocupacionales (escolares) 

Ítem Indicador observado Sí / No 

1 
Tiempo de escritura manual prolongada (>2 horas 

continuas) 
☐ Sí   ☐ No 

2 
Carga de mochila o materiales pesados (>10% del peso 

corporal) 
☐ Sí   ☐ No 

3 
Participa en talleres manuales (arte, música, deporte) 

que exigen movimientos repetitivos 
☐ Sí   ☐ No 

4 No cuenta con orientación ergonómica en el aula ☐ Sí   ☐ No 

5 Presenta fatiga o dolor al finalizar la jornada escolar ☐ Sí   ☐ No 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. Evaluación de Juicios de Expertos  

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

5. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA 
 

Terapia Física y Rehabilitación 
           

Bachilleres responsables:  Lozano Ríos & Domínguez Abanto   

           

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE PADECER 

TENDINITIS DE QUERVAIN EN ESTUDIANTES DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBOTE 

2025 

 

 
            

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo ___________________________________________________________ 

con DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Factores asociados al riesgo de padecer tendinitis de 

Quervain en estudiantes de una institución educativa secundaria de Chimbote 

2025 " estudio donde se reservará el anonimato de la participación del estudiante 

y de los resultados obtenidos.  

 

 

 

 

 

 

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigación estará 

supervisado y atento a los procedimientos aplicados a mi persona, además se me 

explico que me asiste el derecho de retirar al participante de la investigación sin 

expresión de causa 

 

 

 
            

            

            

______________________   _______________________________  

Firma Tutor   Bach. responsables:  Lozano & 

Domínguez   
 

 

 



 
 

6. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

 



 
 

7. Base de datos 

Nº Edad Sexo 
Mano 

dominante 

Factores epidemiológicos  Factores clínicos  Factores tecnológicos  Factores ocupacionales  

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 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 



 
 

24 15 2 Izquierda 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

25 16 2 Derecha 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

26 16 2 Derecha 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

27 14 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 

28 15 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 

29 14 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

30 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

31 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 

32 13 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

33 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

34 12 1 Derecha 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

35 11 1 Derecha 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 

36 11 2 Derecha 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

37 12 1 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

38 14 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

39 14 1 Derecha 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

40 15 2 Derecha 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

41 12 2 Derecha 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 

42 13 2 Derecha 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

43 13 2 Derecha 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

44 12 1 Izquierda 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

45 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

46 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 

47 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

48 11 1 Derecha 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

49 11 1 Derecha 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 

50 12 2 Derecha 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 



 
 

51 14 2 Derecha 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

52 14 1 Derecha 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 

53 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 

54 12 2 Derecha 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 

55 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 

56 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

57 12 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

58 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 

59 15 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

60 12 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 

61 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 

62 13 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

63 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 

64 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

65 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 

66 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 

67 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

68 16 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 

69 16 2 Derecha 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 

70 14 2 Derecha 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

71 15 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

72 14 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

73 12 2 Izquierda 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

74 15 1 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

75 12 1 Izquierda 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 

76 13 1 Izquierda 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 

77 13 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 



 
 

78 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

79 11 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

80 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

81 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

82 15 1 Derecha 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

83 16 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

84 16 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

85 14 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 

86 15 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 

87 14 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

88 12 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

89 12 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

90 13 2 Derecha 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

91 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

92 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

93 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

94 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

95 12 2 Derecha 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 

96 13 2 Derecha 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 

97 13 2 Derecha 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

98 12 1 Izquierda 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 

99 11 2 Derecha 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 

100 12 2 Derecha 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

101 15 2 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 

102 15 2 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

103 16 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

104 16 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 



 
 

105 14 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

106 15 1 Derecha 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 

107 14 1 Derecha 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

108 12 1 Derecha 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

109 15 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 

110 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

111 13 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 

112 13 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

113 12 2 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 

114 13 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

115 13 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

116 12 2 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

117 11 1 Derecha 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

118 15 2 Derecha 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 

119 12 2 Izquierda 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 

120 13 2 Izquierda 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

121 13 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 

122 12 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

123 11 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

124 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

125 15 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 

126 15 1 Derecha 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

127 16 2 Izquierda 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

128 16 2 Derecha 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 

129 14 2 Derecha 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 

130 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

131 14 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 



 
 

132 12 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

133 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

134 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

135 13 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

136 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

137 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

138 12 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

139 11 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

140 11 1 Derecha 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 

141 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

142 14 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

143 14 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

144 15 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

145 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

146 13 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 

147 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 

148 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

149 11 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

150 12 1 Izquierda 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

151 12 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

152 11 1 Derecha 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 

153 11 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 

154 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 

155 14 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 

156 14 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 

157 15 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

158 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 



 
 

159 13 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

160 13 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

161 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 

162 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

163 11 1 Derecha 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

164 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

165 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 

166 14 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 

167 14 1 Izquierda 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

168 15 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

169 12 1 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

170 13 1 Izquierda 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

171 13 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

172 12 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 

173 11 2 Derecha 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

174 12 1 Derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 

175 12 2 Derecha 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

TENDINITIS 

Intensidad 
de dolor 

Fuerza_F
lexión 

Fuerza_Exten
sión 

Fuerza_Desvi
ación radial 

Fuerza_Desvi
ación cubital 

Rango_Flex
ión 

Rango_Exte
nsión 

Rango_Des
viación 
radial 

Rango_Des
viación 
cubital 

4 2 2 3 3 74 66 19 27 
0 4 4 4 4 80 70 20 30 
2 1 1 2 2 71 69 18 24 
2 2 2 1 3 70 66 19 25 
2 2 2 2 2 68 67 18 28 
0 4 4 4 4 80 70 20 30 
0 4 5 5 4 79 70 20 30 
0 4 5 5 4 75 70 20 30 
0 4 4 4 4 77 70 20 30 
0 4 4 4 4 80 70 20 30 
2 2 2 3 3 68 63 20 26 
0 4 4 1 5 71 70 20 29 
0 4 4 4 4 77 70 20 29 
3 2 2 1 3 74 70 17 28 
0 4 4 5 4 80 70 20 28 
0 4 4 5 4 80 70 20 27 
2 3 3 1 3 71 69 19 24 
2 2 2 2 2 70 66 19 23 
2 2 2 2 3 69 67 20 25 
2 2 2 3 3 66 65 20 28 
2 3 3 3 3 67 64 18 29 
0 4 4 4 4 79 70 20 30 
0 4 5 4 4 78 70 20 30 
0 4 5 4 4 80 69 18 30 
3 2 2 3 3 69 70 14 27 
0 5 4 5 4 74 70 20 30 
0 4 5 5 4 77 70 20 30 
0 4 5 5 4 73 70 20 30 
0 5 4 4 4 75 70 20 30 
0 4 4 4 4 76 70 20 30 
0 5 4 4 5 78 70 20 30 
0 4 5 4 5 79 40 18 30 
0 4 4 4 5 74 70 20 30 
0 5 5 4 4 77 70 20 30 
0 4 5 4 4 73 70 20 30 
0 5 5 4 5 75 70 20 30 
0 4 5 4 5 76 70 20 30 
0 5 4 5 5 80 69 20 30 
0 5 5 5 4 79 70 20 30 
0 4 5 5 4 75 70 20 30 
0 5 5 4 4 80 70 20 30 
0 4 5 5 5 80 70 20 30 
0 5 4 5 5 71 70 20 30 
0 4 4 5 4 77 70 20 30 
0 4 4 4 4 80 68 20 30 
0 5 4 4 5 79 70 20 30 
0 4 5 5 4 75 70 20 30 
0 5 5 5 4 80 70 20 30 
0 5 5 5 4 80 70 20 30 
0 4 4 5 4 71 70 20 30 
2 3 3 3 3 77 67 19 22 
3 2 2 3 1 67 65 17 25 



 
 

2 2 2 1 2 65 65 17 24 
2 3 3 3 2 65 66 19 26 
0 4 4 4 5 66 70 20 30 
3 3 3 2 3 70 60 20 22 
0 4 4 5 4 60 69 20 30 
2 2 2 1 3 69 66 20 23 
0 4 4 4 4 66 70 20 24 
3 3 3 2 3 63 69 19 25 
0 4 5 4 4 70 70 18 30 
0 4 5 4 4 75 70 20 30 
0 4 4 4 4 76 70 20 30 
0 4 5 4 4 80 70 20 30 
2 2 2 3 2 79 70 20 24 
2 3 3 2 2 71 65 16 26 
0 4 4 4 5 73 70 20 30 
0 4 4 4 5 75 70 20 30 
0 4 5 4 4 76 70 20 30 
0 4 5 4 5 80 70 20 30 
0 4 4 4 5 79 70 20 30 
0 4 5 4 4 75 67 18 30 
2 2 2 2 2 77 65 16 26 
2 3 3 3 3 73 65 19 24 
2 2 2 2 2 72 66 20 25 
3 3 3 1 3 70 70 20 24 
4 3 3 2 3 80 60 20 24 
0 4 4 4 4 79 69 16 30 
0 4 5 5 4 78 66 20 30 
0 4 5 5 4 80 70 20 30 
0 4 4 5 4 73 70 20 30 
0 4 5 4 5 75 70 20 30 
0 4 5 4 5 76 67 20 30 
0 5 5 4 5 74 65 20 30 
0 4 4 4 5 77 65 20 30 
0 5 4 4 4 73 66 20 30 
0 5 4 5 4 75 70 114 30 
3 2 2 1 3 76 60 15 22 
0 4 4 5 4 78 69 19 30 
0 4 5 4 4 74 66 20 30 
0 4 4 4 4 74 70 20 30 
0 4 5 5 4 74 67 17 30 
3 3 3 3 3 77 65 18 27 
2 2 2 3 2 73 65 18 30 
0 4 4 4 5 75 66 20 30 
0 4 5 5 5 76 70 20 30 
4 4 5 2 3 78 60 19 29 
0 4 4 4 4 74 69 18 30 
0 4 4 4 5 77 66 20 30 
0 4 5 4 4 73 70 20 30 
4 3 3 2 3 75 69 17 29 
0 4 4 4 4 74 66 18 30 
0 4 4 4 4 77 67 19 30 
0 4 5 4 4 73 63 20 30 
4 4 5 4 4 75 66 20 25 
4 2 2 3 2 74 64 19 28 
4 2 2 3 2 77 70 19 26 
0 4 4 4 4 73 70 20 30 



 
 

0 4 5 4 4 75 70 20 30 
0 4 5 4 4 73 70 20 30 
0 4 4 4 4 75 70 20 30 
4 3 3 3 2 76 67 18 24 
4 2 2 4 2 78 65 16 25 
4 2 2 3 2 74 65 18 29 
0 4 4 4 4 80 66 19 28 
0 4 4 4 4 80 70 18 30 
0 4 5 4 4 80 60 19 30 
4 3 3 2 3 78 69 14 30 
0 4 4 4 4 74 66 20 29 
0 4 5 4 4 77 70 20 30 
0 4 5 4 4 73 70 20 30 
0 4 4 4 4 75 70 20 30 
5 4 5 5 4 76 70 17 27 
0 4 4 5 4 78 67 20 30 
0 4 4 4 4 80 65 20 30 
0 4 5 5 4 80 65 20 30 
4 3 3 3 3 75 66 18 22 
4 2 2 2 2 76 70 19 25 
0 4 4 4 4 80 60 20 30 
0 4 5 4 4 80 69 20 28 
0 4 5 5 4 80 66 20 30 
4 3 3 3 3 77 70 18 24 
0 4 4 4 4 74 70 20 30 
0 4 5 4 4 77 69 20 30 
0 4 5 4 4 73 66 20 30 
3 2 2 2 2 75 67 16 27 
0 4 4 4 4 76 65 18 29 
1 3 3 3 3 78 62 19 28 
1 1 1 2 1 77 69 18 27 
1 1 1 2 2 75 66 16 24 
0 4 4 4 4 80 67 20 30 
0 4 4 4 4 80 58 19 30 
3 2 2 2 2 74 69 18 29 
0 4 4 4 4 74 70 20 30 
0 4 5 5 4 77 70 19 30 
3 1 1 3 2 73 70 18 30 
0 4 4 4 4 75 70 20 30 
1 2 2 2 2 76 70 18 29 
1 2 2 2 2 78 70 19 22 
0 4 4 4 4 80 70 20 30 
0 4 4 4 4 80 70 19 29 
1 2 2 2 2 69 70 17 23 
0 4 4 4 4 80 70 18 30 
3 3 3 4 3 67 70 17 25 
0 4 4 4 4 80 69 20 30 
4 4 4 3 3 69 66 17 26 
0 4 4 4 4 80 67 20 30 
4 3 3 3 3 65 69 14 24 
0 4 4 4 4 80 66 18 29 
5 3 3 2 3 79 67 16 28 
0 4 4 4 4 74 70 20 30 
0 4 4 4 4 77 70 20 30 
0 4 4 4 4 73 70 20 26 
0 4 4 4 4 75 70 20 30 



 
 

4 4 4 3 4 76 70 16 28 
0 4 4 4 4 78 67 20 30 
4 3 3 3 3 66 70 15 27 
0 4 4 4 4 74 70 20 30 
0 4 4 4 4 77 70 20 30 
3 4 4 4 4 73 70 20 30 
0 3 3 3 3 75 70 18 24 
0 4 4 4 4 76 69 20 30 
0 4 4 4 4 78 66 20 30 
4 2 2 2 2 80 67 17 23 
4 3 3 3 3 79 70 17 25 

 

 

 

 

 

 



 
 

8. Formato de publicación en repositorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

9. Formato de publicación en repositorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


	Índice
	Índice de tablas
	Palabras clave
	Constancia de Originalidad
	Título
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Análisis y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Anexos

