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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las naciones industrializadas muestran 

que un tercio de los días laborales perdidos de los trabajadores están relacionadas con 

problemas de salud, y este es un factor importante que contribuye a los Trastornos Músculo 

Esqueléticos (TME en adelante). En los países nórdicos, los TME ocasionan un gasto entre 

el 2.7% y el 5.2% de esto trastorno, lo que afecta al 30% del trabajo.  Además, en la Unión 

Europea, los costos económicos por este problema y los accidentes laborales son del 2.6 

al 3.8%, del 40 al 50% respectivamente (1). 

A nivel de la Unión Europea, en los miembros de los 27 estados, los TME son problemas 

de salud representando el 59% de las enfermedades profesionales, comparando con los 

trabajos más comunes, como en la Compañía Europea de la Seguridad y la Salud en la 

Tarea.  La OMS señaló además, que más de 10% correspondían a los casos de TME de 

cada año perdidos por discapacidad (2). 

Los TME, como el dolor, se generan en la muñeca en el borde radial y la procedencia del 

pulgar debido al aumento y aprisionamiento de los tendones del extensor corto y abductor 

largo; los cuales se asocian a posiciones prolongadas y movimientos repetitivos durante el 

uso desmesurado de la computadora al redactar (3). El dolor, conforme con la International 

Asociation for the Study of Pain (IASP), se define como una vivencia sensorial o 

emocional desagradable, vinculada a mal tisular real o potencial (4). 

A la fecha, los TME se asocian al uso abusivo de las redes sociales por 65% en los 

latinoamericanos. Los resultados publicados en 2016 por el diario “El País” en un análisis 

hecho por el Instituto para la Incorporación de Latinoamericana (INTAL), con base en el 

Banco Islámico de Desarrollo (BID), y el conjunto Latinobarómetro con foco en Paraguay, 



 
 
 

Costa Rica, Uruguay, México y Ecuador donde los 5 territoriosm registraron que la razon 

de consultas frecuentes por dolor, son en la mano, específicamente en el pulgar 

representando el 83%  de los casos (5). 

En el Perú las comunicaciones de última generación han creado un enorme efecto del uso 

de tecnologías, por sus propiedades multifuncionales, no obstante, su uso desmesurado 

estaría provocando distintas modificaciones y estilos de vida en la salud (6). Es asi que  el 

79,1% de las mujeres y el 77,6% de los hombres accedieron a internet por medio de sus 

teléfonos móviles, exponiéndose a lesiones a nivel de la mano, incrementándose estas en 

el ultimo trimestre del año 2017, siendo las frecuente las tendinopatías de Quervain (7). 

La cual es una afección o trastorno, que perjudica la habitual funcionalidad de la muñeca 

y mano en particular del pulgar por los movimientos repetitivos y la mala postura, 

presentandose principalmente en aquellas personas que trabajan en oficina, por el uso 

excesivo del teclado (8). 

 

Frente a esta problemática, la guía de prescripción de ejercicio físico para la salud (PEFS) 

añade a la definición de la capacidad física como apoyo para impedir TME que proceden 

de la carencia de actividad física y a desarrollar la capacidad intelectual mostrando 

plenamente realizar las ocupaciones de la vida cotidiana con fuerza y sin molestia para 

disfrutar de descanso (9). 

 

Por otro lado, una de las formas de evaluar la fuerza musuclar es a traves de la 

dinamometría, la misma que es una técnica simple e inmediata de hacer y sirve para 

identificar la pérdida de funcionalidad muscular, correlacionandola con los niveles de 

masa muscular y para asociarse al área muscular de la mano (10), al ser un instumento 

fácil de aplicar nos permita determinar en que medida se encuentra dicha probelmatica y 



 
 
 

de que forma podria afectar la calidad de vida de la persona que padece la tendinopaita de 

Quervain. 

Por lo expuesto en los párrafos anteriores, se considera importante realizar la 

investigación, para ver la significancia de las variables del problema la cual es titulada: 

“Tendinopatía de De Quervain, capacidad funcional y la fuerza de prensión en el personal 

administrativo del Nosocomio Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” – Huancayo”. 

 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain, la capacidad 

funcional y la fuerza de prensión en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo, 2022? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

- ¿Cuáles son las caracterisiticas sociodemográficas del personal administrativo del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión palmar en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión bidigital en el personal administrativo del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 



 
 
 

funcional de la prensión tridigital en el personal administrativo del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”–Huancayo, 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain, la capacidad 

funcional y la fuerza de prensión en el personal administrativo. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Identificar las caracterisiticas sociodemográficas del personal administrativo. 

- Determinar el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión palmar en el personal administrativo. 

- Determinar el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión bidigital en el personal administrativo. 

- Determinar el nivel de relación entre la tendinopatía de De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión tridigital en el personal administrativo. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica: 

Ramírez 2017, sostiene la evidencia de enfermedades músculostendinosas de 

mano y muñeca siendo un problema de salud, su presencia impone una gran carga para 

los trabajadores administrativos y para la organización, reduce la productividad y 

rentabilidad, produce incapacidad temporal o permanente, afecta la calidad de vida, 

inhabilita la realización de tareas de la vida diaria e incrementa el nivel de costo de 

compensación al trabajador (11). 

En tal sentido, la justificación teorica del presente estudio es la de aportar 



 
 
 

conocimientos actuales sobre la problemática planteada, con el fin de ser base para 

futuros estudios. 

 

1.4.2. Metodológica:  

Para el presente estudio correlacional, de corte transversal se usará instrumentos 

validados para cuantificar las variables del estudio. En tal sentido, para la variable  

Tendinopatía de Quervain se empleará un test ortopédico el cual tiene una alta 

sensibilidad (12); para la capacidad funcional se aplicará el Test de Solleman que es de 

alta fiabilidad para las evaluaciones de la mano (13) y para la fuerza de prensión usará 

el equipo de dinamometría de prensión Jamar digital con un grado elevado de fiabilidad 

(14). Todos dichos instrumentos favorecen a que la recolección de datos sea de forma 

objetiva y cuantificable, sirviendo para su aplicación en otros estudios.  

 

1.4.3. Práctica: 

Los resultados de la presente investigación servirán para conocer datos acerca 

de la situación actual del personal administrativo, en particular detectar si la existencia 

de una dolencia musculoesquelética común en miembros superiores como lo es la 

tendinopatía de Quervain, puede asociarse a un problema en el desenvolvimiento de la 

capacidad funcional en el área laboral. Los resultados, obtenidos permitirán sugerir a la 

institución, la promoción de una cultura de prevención sobre los riesgos del trabajador, 

facilitando al empleador velar por la salud ocupacional de sus trabajadores (15,16). 

 

1.5. Delimitación de la investigación: 

1.5.1. Temporal:  

La ejecución del presente estudio se llevara a cabo  en los meses de febrero - 



 
 
 

abril del año 2022. 

 

1.5.2. Espacial:  

El desarrollo de este proyecto propuesto se llevará a cabo en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, ubicado en la Av. 

Daniel Alcides Carrión N° 1552 del distrito Huancayo, provincia Huancayo del 

departamento de Junín. 

 

1.5.3. Recursos:  

El presente estudio tendrá como población al personal Administrativo de todas 

las áreas del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

La recolección de datos se hará en las instalaciones del departamento de terapia física, 

el cual contará con una camilla, sillas y un escritorio. Para el registro de la información 

se emplearán fichas de recolección de datos y para la valoracion de fuerza de prensión 

se empleará el dinamómetro. Asi mismo, lo recursos empleados en el estudio serán 

propiso del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Internacionales: 

Yang et al. (2022). Desarrollaron su estudio con la finalidad de estudiar la correlación entre 



 
 
 

la fuerza de prensión y la composición física y las circunferencias de cintura y cadera en 

jóvenes con diferentes índices de masa corporal. Estudio de tipo descriptico, correlacional 

en 1310 jóvenes que acudieron al Hospital West China para controles físicos y se 

sometieron a una tomografía de tórax en abril a julio de 2021. Se recopilaron sus datos y 

se calculó su IMC. La muestra fue dividida según su IMC en 4 grupos: bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad, se midieron el contenido de grasa de los componentes 

físicos del cuerpo vertebral L2, incluido el tejido adiposo total, el tejido adiposo visceral, 

el tejido adiposo subcutáneo y la proporción de grasa abdominal. La fuerza de prensión se 

midió con un dinamómetro de prensión digital CAMRY EH101. Los resultados evidencian 

que, en el grupo de peso normal, la altura, la masa corporal y la circunferencia de la cadera 

se correlacionaron positivamente con la fuerza de agarre, En hombres de 21 a 40 años, el 

SAT se correlacionó negativamente con la fuerza de agarre, mientras que en aquellos de 

36 a 40 años el TAV/ El SAT se correlacionó positivamente con la fuerza de agarre. En 

mujeres con peso normal de entre 21 y 25 años, el SAT se correlacionó negativamente con 

la fuerza de agarre, mientras que el TAV y el VAT/SAT se correlacionaron positivamente 

con la fuerza de agarre. En hombres con sobrepeso, la circunferencia de la cadera y la masa 

corporal se correlacionaron positivamente con la fuerza de agarre, mientras, que el TAT, 

la relación cintura-cadera y la relación cintura-altura se correlacionaron negativamente con 

la fuerza de agarre. Mientras que, en las mujeres con sobrepeso, la circunferencia de la 

cintura y de la cadera se correlacionaron positivamente con la fuerza de agarre. La altura 

y la masa corporal de hombres y mujeres en el grupo con bajo peso se correlacionaron 

positivamente con la fuerza de agarre, y la circunferencia de la cadera de las mujeres en el 

grupo con bajo peso también se correlacionó positivamente con la fuerza de agarre. En el 

grupo de obesidad, el TAT, el VAT y la relación cintura-altura se correlacionaron 

negativamente con la fuerza de agarre en los hombres, pero no se observó tal correlación 



 
 
 

en las mujeres. El estudio concluye que, existe una estrecha asociación entre el contenido 

de grasa abdominal y la fuerza de agarre en jóvenes con diferentes IMC (17). 

 

Romo (2020) en su investigación planteó como objetivo: “Determinar la prevalencia de 

los indicios de trastornos musculoesqueléticos (TME) y percepción de componentes de 

peligro en trabajadores de una entidad territorial en un municipio del departamento de la 

magdalena”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y deductivo del tipo observacional 

descriptivo, analítico y de corte transversal; en una muestra no probabilística por 

conveniencia de 32 personas, se valoró la prevalencia de signos de TME y la apreciación 

de las razones de peligro. Para la recolección de datos se consideró el “Cuestionario 

Nórdico Estandarizado, así como un cuestionario de variables sociodemográficas y 

antropométricas”. Los resultados mostraron que el sexo ha sido mayoritariamente 

femenino con 65.6% y la edad media fue 43.9/11.5 años. El 43.8% de los trabajadores 

informaron síntomas en las manos, el 31,3% informaron fastidios en el codo y el 75% 

presentó fastidios en el cuello. Asi mismo, el 38.5% de las trabajadoras atribuyó los 

indicios cervicales a la tension, el 75% y 60% de las trabajadoras atribuyeron a la 

perjudicial postura y las manos molestas y el 75% asignan al puesto de trabajo. El estudio 

concluyo, que la prevalencia de TME es muy elevada y apta para la investigación y 

desarrollo internacionalmente, y es mas frecuente en manos, codos y cuello con 

prevalencia que supera la mitad de la poblacional (18).   

 

Benavides y Cóndor. (2019) en su estudio, tuvieron como finalidad "Determinar la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del Hospital 

Enrique Garcés de Quito". El enfoque fue cuantitativo y de corte transversal; en una 

muestra de 160 enfermeras, para la recopilación de datos consideraron una encuesta en 



 
 
 

línea. Los resultados conseguidos en el estudio presentaron los componentes de peligro 

que las enfermeras consideraron como exposición a situaciones coercitivas (p. 0.05), 

generalmente, molestias en la muñeca derecha (p 0,00), la prevalencia de TME por 

ocupación ha sido 27,5% de tendinitis en enfermeras expertas y 17,5% en auxiliares, 

(p0,01). El estudio concluyó que los hallazgos indican una prevalencia de TME en lase 

nfermeras, siendo las tendinopatías los trastornos estadísticamente relevantes (19). 

 

Bustos et al. (2019) desarrollaron su estudio con el fin de “Evaluación de la fuerza de 

agarre manual en trabajadores administrativos sanos y saludables en la metrópoli de 

Cúcuta, Colombia”. El método de investigación fue transversal, observacional, en una 

muestra conformada por 162 hombres y 228 mujeres. Para la recopilación de datos, se 

consideraron un dinamómetro digital. Los resultados mostraron una fuerza máxima en 

hombres de 20 a 29 años; no obstante, evidenciaron que con la edad, la fuerza del agarre 

reduce. En las mujeres, aumenta gradualmente hasta la edad de 30 a 39 años de edad. En 

el estudio de varianza (p> 0.05), no hubo diferencia significativa entre la fuerza de agarre 

de palma dominante y no dominante a lo largo de un lapso de 10 años para masculinos y 

féminas. El estudio concluyó que la fuerza de agarre manual fue mayor en edades de 30 y 

39 años (20). 

 

Coronel et al. (2018) En su investigación se plantearon como objetivo “Determinar los 

valores estándar de fuerza isométrica de prensión manual gruesa de la población mexicana 

en edad laboral, mediante un dinamómetro”. El método de investigación fue descriptivo, 

transversal, observacional en una muestra de 71 varones, 72 mejres en edades de 18 a 

65años de origen mexicano. Para recopilación de datos, consideraron una potencia 

equilibrada de prensión manual gruesa, en Newton-metro, utilizando un dinamómetro, 



 
 
 

registrada en un programa informático previamente seleccionado para el grupo de 

tratamiento: Baltimore Primus, con tres pruebas promedio, después de que se registraron 

edad, sexo y el nivel de dominancia. Concordancia entre variables con examen de T de 

Student. Los resultados mostraron que la fuerza isométrica en varones fue de 12,66 / 10,30 

Nm para mano dominante / no dominante y de 5,69 / 4,98 Nm en mujeres. El estudio 

concluyó que los hombres poseen mayor fuerza, ademas, existe una relación relevante 

entre la edad y la fuerza en las mujeres (p = 0,024 / 0,040) (21). 

 

Burnham y Lopez (2018) en su investigacion tuvieron como finalidad “Determinar los 

mayores riesgos ergonómicos y malestar en las extremidades superiores y partes del 

cuerpo de la columna vertebral del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil”, aplicaron un enfoque 

cuentitativo y corte transversal en 35 participantes. Para recopilar datos utilizaron el 

cuestionario nórdico. Los resultados demostraron que el 89% de las mujeres y el 74% de 

los varones están en riesgo, por lo que se necesitan intervenciones más intensivas para 

reducir el riesgo de trastornos musculares. El estudio concluye que incluso si el nivel de 

riesgo no es alto, se deben tomar medidas lo antes posible (22). 

 

Proaño (2017) en su estudio propuso como objetivo “Determinar la evolución de la fuerza 

de prensión y magnitud antropométrica de la mano en la comunidad afroecuatoriana de la 

Diócesis de Mascarilla, Estado Mira, Provincia del Carchi”. El método de investigación 

fue no experimental, descriptivo y transversal, en una muestra de 300 participantes. Para 

la recolección de datos, se tuvo en cuenta el "Instrumento dinamómetro de Jamar". Los 

resultados del estudio evidenciaron que en los varones, la fuerza máxima de la mano 

dominante fue de 35 kg y la mano no sobresaliente de 32 kg; mientras en las mujeres fue 



 
 
 

de 22 kg en la mano sobresaliente y 20 kg en la mano no dominante; mayor resistencia a 

la mayor fuerza de agarre; lo mismo ocurre con hombres y mujeres. El estudio concluyó 

que, en las medidas antropométricas de las mano dominante y no dominante, hay poca 

diferencia en la relación con la fuerza de agarre y longitud máxima, diámetro de agarre y 

la circunferencia de dirección, para mayor fuerza con el aumento de estas medidas. (23). 

 

Montenegro (2016) Propuso en su estudio “Evaluación de la fuerza de agarre con el 

dinamómetro de Jamar durante la jornada laboral en el personal administrativo de la 

Universidad Técnica del Norte, Ecuador”. Se Aaplicó un estudio cuantitativo, descriptivo, 

correlativo y transversal, a un grupo de 53 personas. Para recopilación de datos se utilizó 

una encuesta para recolectar los datos correspondientes y así se realizó un proceso de 

inclusión y exclusión. Los resultados mostraron que la fuerza máxima de agarre en mujeres 

de entre 20 y 61 años de edad, fue de 38 kg. En hombres de 20 y 61 años, la fuerza de 

agarre más alta fue de 56 kg. La fuerza de agarre de palma promedio de una mujer en la 

mano preponderante es de 21,49 kg y la mano no sobresaliente es de 19,62 kg, mientras 

quem, la fuerza de agarre promedio de un hombre en la mano predominante es de 39kg y 

la mano no sobresaliente es de 35,57 kg. Las medidas antropométricas en ambos sexos son 

aproximadamente iguales, la disimilitud entre la dimensión va de 1 cm como límite. A 

través de la investigación se encontró que la durabilidad del mango disminuye 

gradualmente con el paso de la jornada laboral. El estudio concluyó que el mayor 

porcentaje de fuerza se observó en el grupo de jóvenes, en hombres especialmente entre 

ambos sexos (24). 

 

2.2. Antecedentes Nacionales: 



 
 
 

Rosas (2019) tuvo como finalida en su investigación “Describir la correlación entre la 

antropometría de manos y fuerzas de presionar en trabajadores administrativos del 

Hospital San Juan de Lurigancho. El estudio fue cuantitativo, de corte transversal y un 

correlacional. Para la recolección de datos utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos, dinamómetro de Jamar y un centímetro”. Los resultados muestran 

que las edades promedio fueron de 32.82 años, con un rango de edades entre 18 y 65 años, 

el 58% de sexo femennino y 87.2% de su mano preponderante fue diestra. Se logro 

evidenciar que, la fuerza de comprensión en mano preponderante en los hombres alcanzó 

28.3kg y la mano no sobresaliente 28kg. En las mujeres en mano preponderante 15.2kg y 

la mano no sobresaliente 13.8kg, mostrando la mayor consideración en las manos 

preponderantes, domina en los varones en comparación con las féminas. El nivel alto de 

fuerza de prensión fue en aquellos que se encuentran en edades entre 50 y 58 años con una 

desviación estándar de 25.3kg y 2kg. EL estudio concluyo que hay una correlación entre 

la medición de las manos y la fuerza de prensión (25). 

 

Carpio y Flores (2018) tuvieron como objetivo en su estudio “Determinar la frecuencia 

del dolor en la base del pulgar y borde radial de la muñeca, y el uso de teléfonos móviles 

por estudiantes de medicina y tecnología médica de la Universidad del Perú Cayetano 

Heredia”. El método de investigación fue observacional, descriptivo, transversal con una 

población de 1445 voluntarios y una muestra aleatoria de 304 estudiantes. Para recopilar 

cifras, se realizó una encuesta de 38 interrogantes de historial demográfico, hábitos, 

historial médico con las pruebas de Finkelstein se utilizan para identificar el dolor en el 

soporte del dedo pulgar y el reborde radial de la mano. Los resultados demostraron que la 

frecuencia del dolor en el apoyo del dedo pulgar y el reborde radial de la mano fue 47.9%, 

superior al de la mano diestra (33,6%). Tenga en cuenta que la mano no dominante se vio 



 
 
 

más afectada que la mano diestra (p <0,001). Las frecuencias más altas se encuentran en 

personas que realizan movimientos repetitivos en la computadora. Este estudio concluyó 

que la frecuencia de dolor en el apoyo del pulgar y el reborde radial de la mano en los 

estudiantes, especialmente en la mano derecha predominante y la mano no sobresaliente, 

puede estar relacionada con los movimientos repetitivos en la mano diestra debido al 

frecuente uso de la computadora (26). 

 

Ysidro et al. (2018) en su estudio propusieron como objetivo: "Determinar la relación 

entre los trastornos musculoesqueléticos, la tendinitis de De Quervain y los teléfonos 

inteligentes que tienen en los residentes de la comunidad cristiana Agua Viva, Perú". Los 

métodos de investigación fueron el análisis de conversión y la observación, en una muestra 

de 200 feligreses. Para la recopilación de datos, consideraron un cuestionario del norte 

para detectar y analizar los síntomas musculoesqueléticos y estimar el nivel de riesgo de 

lesiones y para el diagnóstico de la tendinitis de De Quervain, se aplico la prueba de 

Finkelstein. Los resultados muestran que, la frecuencia de uso de los teléfonos inteligentes 

por semana condujo al incremento de lesiones en un 3%. Asimismo, se halló una relación 

entre la antigua incomodidad en los últimos 12 meses con el uso constante de teléfonos 

móviles con riesgo de lesiones del 3%. El estudio concluyó que hay relación entre los 

síntomas musculoesqueléticos, la tendinitis de De Quervain. Pero si se enfatiza que hay 

una fuerza de residuos entre las molestias y la incomodidad de la tendinitis de De Quervain 

(27). 

 

2.3. Bases teóricas: 

2.3.1. Tendinopatía de Quervain: 



 
 
 

2.3.1.1. Definición 

La tendinopatía de de Quervain es una patología hemorrágica Y engrosamiento de la 

vaina del tendón que circunda los tendones del musculo abductor extenso del pulgar 

y extensor corto del pulgar en la muñeca (28). Provocando molestias, inflamación e 

inclusive bloqueo de los tendones dentro del primer compartimento una vez que el 

paciente mueve el pulgar a lo largo de cualquier actividad que dependa de 

movimientos repetitivos de la mano o la muñeca como hacer jardinería, constancia en 

la máquina de escribir, hacer deportes como el golf, etc., (28, 29). 

Asi mismo, Finkelstein menciono que esta alteración se refiere la compresión de los 

tendones del abductor largo y extensor corto del primer dedo, a nivel de la apófisis 

estiloides del radio, siendo la sintomatología principal el dolor no localizado y 

tumefacción en la cara medial de la muñeca o mano, justo a nivel de la apófisis radial, 

la molestia puede referirse o irradicarse hasta el antebrazo eb forma de 

adormecimiento, hormigueo o ardor (28).  

 

2.3.1.2. Evaluación 

Según Finkelstein el “Test ortopédico”: Es un método exploratorio utilizado en 

medicina y traumatología para diagnosticar la tendinopatia de de Quervain, que se 

apoya en inducir el dolor de manera electivo realizando un desplazamiento de 

desviación cubital de la muñeca con el pulgar flexionado. La prueba es positiva si el 

citado desplazamiento causa o incrementa de manera significativa el dolor 

experimentado por el paciente, es un test calificado como patognomónico para la 

tendonopatia de Quervain (29).  

 



 
 
 

2.3.2. Capacidad funcional: 

2.3.2.1. Definición 

Según la Organización Mundial de la Salud, la capacidad funcional es la relación que 

surge entre un individuo y el entorno en el que vive y las formas en el que interactúa. 

Asimismo, se relaciona con la salud y el valor de las actividades que las personas 

pueden realizar (30). Según Segovia y Torres en el 2011 definió “El conjunto de 

habilidades físicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realización de las 

actividades que exige su medio y/o entorno” (31). 

En tal sentido, se puede definir a la capacidad funcional en MM.SS, como la capacidad 

de una persona para realizar las actividades básicas de la vida diaria, asi como, las 

laborales. Un proceso de Evaluación de Capacidad Funcional (ECF) compara el 

estado de salud, las funciones y las estructuras físicas de un individuo con los 

requisitos del trabajo y el entorno laboral (32). 

 

2.3.2.2. Evaluación de la capacidad funcional: (Motricidad fina y gruesa)  

Es la coordinación de músculos, huesos y nervios para crear movimientos pequeños 

de control motor precisos y exactos al agarrar un objeto pequeño con el dedo índice y 

el pulgar (33).  

Evaluación de la capacidad y calidad de la mano para hacer ocupaciones de la vida 

cotidiana (AVD). La prueba de funcionalidad de la mano se desarrolló sobre la base 

de que los movimientos de agarre de la mano tienen la posibilidad de representar por 

medio cambios en los agarres primarios en AVD, en la postura de agarre, en porcentaje 

de uso en un AVD. Objeto sostenido entre el pulgar y el índice, el dedo medio o ambos 



 
 
 

en la palma de la mano. Paciente en postura sedente cómodamente con el 

dinamómetro de prueba colocado sobre la mesa, para medir la fuerza de los músculos 

motores centrales del brazo para tener una metodología objetiva para evaluar la 

capacidad funcional de las extremidades superiores, con observación aguda de la 

capacidad de la mano (34). 

 

2.3.3. Fuerza de prensión:  

2.3.3.1. Definición  

La fuerza muscular se define como la función de un conjunto de músculos para 

desarrollar la fuerza contráctil máxima contra la resistencia durante una sola 

contracción muscular. No obstante, la fuerza ejercida por un músculo o conjunto de 

músculos es dependiente en enorme medida de la rapidez del desplazamiento. La fuerza 

máxima se genera una vez que el músculo no lleva a cabo un desplazamiento de 

rotación. Mientras se incrementa la rapidez de rotación de la articulación, la fuerza 

muscular reduce (35, 36). 

 

2.3.3.2. Evaluación de la fuerza de prensión 

La dinamometría, por definición, es una técnica para medir las múltiples fuerzas 

concurrentes en la naturaleza. Además, se ocupa de evaluarlo, por medio de una 

secuencia de estandarizaciones, y entablar normas que lo relacionen con la repetición 

y el tiempo. La dinamometría de Jamar evalúa, estudia y mide la fuerza y es el más 

conveniente para el trabajo (37, 38). 

 

2.4. Formulación de hipótesis 



 
 
 

2.4.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain, la capacidad funcional 

y la fuerza de prensión en el personal administrativo del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

Ho: No existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain, la capacidad 

funcional y la fuerza de prensión en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

 

2.4.2. Hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

Hi: Existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza palmar en el personal administrativo del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

Ho: No existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza manual en el personal administrativo del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

 

Hipótesis especifica 2 

Hi: Existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza bidigital en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

Ho: No existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza bidigital en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

 



 
 
 

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza tridigital en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

Ho: No existe relación significativa entre la tendinopatía de Quervain y la capacidad 

funcional de la pinza tridigital en el personal administrativo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

3. METODOLOGÍA: 

3.1. Método de la investigación: 

El método del estudio será hipotético – deductivo porque se planteará las hipótesis, 

las cuales mediante el desarrollo de la investigación serán contrastadas y permitirá obtener 

las conclusiones correspondientes (39). 

 



 
 
 

3.2. Enfoque de la investigación:  

La investigación tendrá un enfoque cuantitativo, porque se medirá las variables, se 

recolectarán los datos y mediante pruebas estadísticas se podrán constatar las hipótesis de 

la investigación (40). 

 

3.3. Tipo de investigación: 

El presente proyecto será de tipo aplicada, porque se buscará resolver un 

determinado problema, para la cual efectuará una recolección de datos en el personal 

administrativo del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” Huancayo para resolver un problema frecuente en dicha población (41). 

 

3.4. Diseño de investigación: 

El diseño de investigación será no experimental, de corte transversal y de subdiseño 

correlacional, ya que se buscará la correlación entre las variables.  La investigación será 

no experimental, porque no se manipularán las variables Tendinopatía de De Quervain, 

capacidad funcional, ni nivel de fuerza de prensión, sólo se medirá la relación que existe 

en estas tres variables. Y será de corte transversal, ya que se efectuará las tomas de datos 

en un solo momento (42).   



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Personal administrativo 

Ox = Observación de la variable Tendinopatía de De Quervain  

Oy = Observación de la variable capacidad funcional 

Oz = Observación de la variable fuerza de prensión 

R = Índice de relación entre Tendinopatía de De Quervain, capacidad funcional y fuerza 

de prensión 

 

3.5. Población muestra y muestreo:  

Población:  

La población es un conjunto de personas u objetos, de los que se desea conocer 

algo en una investigación (43). En tal sentido, la población estará conformada por el 

personal administrativo del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión” Huancayo, 2021, siendo un total de 150 participantes de ambos sexos, 

en esdades entre 20 a 59 años. El estudio será realizado en el periodo de febrero a abril del 

2022. 
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                                    R  
  

 
    M                            Oy 

 
                                    

                                    R 
                                                      

                                  Oz 



 
 
 

Muestra: 

La muestra es el subgrupo del universo o población del cual se recolectan los datos y que 

debe ser representativo de ésta (43). En el caso del presnte estudio se  determinara la 

muestra a través de siguiente formula:  

 

 

 

n = tamaño de muestra 

p = Proporción de éxito (en este caso 50% = 0.5) 

1-p = proposición de fracaso (en este caso 50% = 0.5) 

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05) 

z = valor de distribución normal para el nivel de confianza (en este caso 95% = 1.96) 

N = Tamaño de la población 

 

 

 

  

 

Para el presente estudio se contara con una muestra de 108 participantes del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” Huancayo. 

Muestreo:  

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, en el que no todos los 

participantes tiene  la misma oportunidad de participar, siendo menos estricto y 

dependiendo de la experticia del investigar (42), asi mismo, se tomaran en cuenta los 

                     Z2 p (1 - p) N 

n =           

             (N - 1) e2 + Z2 p (1 - p) 

                     1.962 (0.5) (1 – 0.5) 150 

n =                                                                        = 108.08           

             (150 - 1) 0.052 + 1.962 (0.5) (1 – 0.5) 
 
 

n = 108 



 
 
 

cirterios de selección.  

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

­ Personal administrativo de ambos sexos de 20 a 60 años. 

­ Personal administrativo que trabaja en el área del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” Huancayo. 

­ Personal administrativo que firme la carta de Consentimiento Informado de manera 

voluntario. 

­ Personal administrativo que no presentan ninguna lesión músculo esqueléticos 

como en la mano dominante y la mano no dominante. 

 

Criterios de exclusión: 

­ Personal administrativo con enfermedades reumatológicos (artritis, artrosis y 

osteoporosis) 

­ Personal administrativo con enfermedad metabólica (hipertiroidismo, 

hipotiroidismo, diabetes y presión arterial) 

­ Personal administrativo con permiso de trabajo 

­ Personal administrativo de vacaciones. 

 

3.6. Variables y operacionalización: 

Variable 1: Tendinopatía de De Quervain 

Variable: 2 Capacidad funcional 

Variable 3: Fuerza de Prensión  

Variables intervinientes: Características sociodemográficas  



 
 
 

­ Edad: 20 a 59 años 

­ Sexo: Masculino y femenino 

­ Años laborales: de 1-10 años, 11-20 años, 21-30años  

Variable 1: Tendinopatía de De Quervain 

Definición operacional: Es la manifestación de dolor en la base del pulgar y será medido 

a través del Test de Finkelstein cuyos valores finales son positivo y negativo (44).  

Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Niveles y Rangos 

(Valor funcional) 

 

No tiene  

- Presencia de dolor ante 

la maniobra de 

filkenstein. 

- Ausencia de dolor ante 

la maniobra de 

filkenstein 

 

Nominal 

 

- Positivo 

- Negativo 

 

Variable 2: Capacidad funcional 

Definición operacional: Es el grupo de capacidades para hacer el rendimiento eficiente a 

lo largo de las ocupaciones de la vida cotidiana usando las habilidades motoras y la 

agilidad fina de la mano siendo un tipo de variable cualitativa y va ser medido por medio 

del Test de Sollerman de 20 pruebas, siguiendo los criterios de calificación de 4, 3, 2, 1 y 

0 correspondiente a las escalas de actividad desarrollada, ligera actividad realizada, 

dificultad de actividad realizada, actividad parcialmente realizada y actividad imposible 

(45). 

 

Dimensión Indicadores Escala de Niveles y Rangos (Valor 



 
 
 

medición funcional) 

 

Prensión 

manual 

 

- Actividad realizada sin dificultad 

en menos de 20 segundos y con 

una prensión autorizada (4 ptos). 

- Ligera dificultad o actividad 

realizada en menos de 40 

segundos o divergencia (3 ptos). 

-  Dificultad importante o actividad 

realizada en menos de 60 

segundos u otra prensión elegida 

(2 ptos). 

- Actividad parcialmente realizada 

en el segundo 60 (1 pto). 

- Actividad imposible (0 ptos). 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Puntaje Final 

- O- 20 puntos  Mala 

- 21- 40 puntos Buena 

- 41 -60 puntos Regular 

- 61-80 puntos Buena 

- Total máximo = 80 

 

Prensión 

bidigital 

 

 

Prensión 

tridigital 

 

 

 

Variable 3: Fuerza de Prensión  

Definición operacional: Es la función de un músculo para ejercer el mayor esfuerzo o 

resistir una fuerza opuesta, agarre o fuerza de prensión, siendo un tipo de variable 

cuantitativa (46). lo que se realizará con un dinamómetro de Jamar y va a ser medido en 

kilogramos con una escala de 0 a 10 kg, 11 a 20 kg, 21kg a 30kg y 31 kg a más (47). 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Niveles y Rangos (Valor 

funcional) 

 

No tiene 

- Realiza con la 

misma fuerza que el 

lado sano. 

- No realiza con la 

misma fuerza que la 

mano sana. 

 

 

Nominal 

- De 50 a 60 años 

(normal: 0 - 10 kg). 

- De 40 a 50 años 

(normal 11 - 20 kg) 

- De 30 a 40 años 

(normal 21 - 30 kg) 

- De 20 a 30 años 

(normal 31 kg a más). 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

3.7.1. Técnica 

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos 

dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los fenómenos sobre 

los cuales se investiga (48). En tal sentido, para el desarrollo de la investigación se 

empleará dos tipos de técnicas: la encuesta y la observación. 

 

3.7.2. Instrumentos  

Según Arias, los instrumentos son aquellos medios materiales, empleados para 

el recojo y almacenamiento de datos (49). Y para el estudio se utilizaran como 

instumentos una ficha de recolección de datos para las características 

sociodemográficas correspondientes a edad, sexo y años laborables, así como también 

para la variable capacidad funcional y fuerza de prensión, se aplicaran cuestionarios y 

para la técnica de observación que involucrará la aplicación de tests ortopédicos, 



 
 
 

como el Test de Filkenstein para la variable Tendinopatia de Quervain y el Test de 

Sollerman de prensa fina y la evaluación de fuerza muscular de agarre de mano.  

Para todo ello, se llevara a cabo las siguientes actividades: 

Solicitud de autorizaciones: Se procederá a solicitar autorización al Director del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, el Dr. López 

Peña, Jorge mediante la presentación del proyecto de investigación en la unidad de 

docencia e investigación, luego se realaizara las coordinaciones respectivas con la 

responsable del departamento de medicina física y rehabilitación, para la autorización 

del inicio de la recolección de los datos. 

Proceso de selección: Se seleccionará a los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión y se les solicitará llenar una ficha de consentimiento informado para el inicio 

de su evaluación.  

Recolección de los datos: Se recolectará la información de las variables con los 

instrumenos mencionados líneas arriba.  

Calidad y control de datos: Las fichas de evaluación de datos serán evaluados por  la 

investigadora, con el objetivo de que todos los instrumentos hayan sido correctamente 

llenados.  

 

3.7.3. Descripción de instrumentos:  

I Parte: Test de Filkenstein para la variable tendinitis de Quervain: 

Elaborado por el Doctor cirujano estadounidense Harry Filkenstein en el año 

1930, presentado en el articulo Stenosing tendovaginitis at the radial stlyloid, y en el 

estudio de Wu , Rajpura (50), en el 2018 concluyen en su estudio la alta especificidad 

que se tiene con este test. Asi mismo, presenta una alta sensibilidad de 89% y 



 
 
 

especificidad de 14% y la existencia de dolor frente a la maniobra de evaluación. Se 

procederá a medir la variable de Tendinopatia de Quervain por medio de la técnica 

observacional (44). 

 

Ficha técnica del test de Quervain 

Nombre Test de Filkenstein 

Población Personal administrativo. 

Autor Doctor Harry Filkenstein  

Objetivo Recolectar información sobre presencia de tendinitis 

de Quervain. 

Traducción Al español 1999, Tornero (50). 

Momento Durante la jornada laboral 

Validez Wu, Rapjura(49) y juicio de 5 expertos 

Técnica Maniobra de extensión de extensor del pulgar 

Tiempo de llenado 5 minutos 

Numero de itms 1 prueba. 

Dimensiones No tiene 

Alternativas de 

respuestas 

1. Positivo 

2. Negativo 

Baremos (niveles, 

grados) 

­ Positivo: Presencia de dolor 

­ Negativo: Ausencia de dolor 

Descripción del 

instrumento 

Test ortopedico, traumatológico y reumatológico que 

consiste en que el evaluado esta en posición sedente, 

con el codo en flexión a 90°, debe cojer el pulgar y 

realizar una flexión metacaprpofalangica de los demás 

dedos por encima del pulgar, luego realiza una 

desviación cubital de la muñeca. 

 

 

II Parte: Test de Sollerman para la variable capacidad funcional 



 
 
 

Test desarrollado por Sollerman en el año 1995 inicialmente fue creado para 

evaluar la destreza motora de los pacientes tetrapléjicos, pero en el año 2000 Rosén y 

Lundborg lo emplearon en pacientes con lesiones del nervio cubital y mediano. Las 

actividades cotidianas u habilidades motoras como son la agilidad fina, coordinación y 

destrezas manuales se miden de forma cualitativa y seran medidos mediante el Test de 

Sollerman que consta de 20 pruebas (45, 50). 

 

Ficha técnica de Test de Sollerman 

Nombre Test de Sollerman 

Población Personal administrativo. 

Autor Doctor Solterman en 1995  

Objetivo Recolectar información sobre funcionalidad de la 

mano. 

Momento Durante la jornada laboral 

Validez Juicio de 5 expertos 

Técnica Observación de las pruebas 

Tiempo de llenado 15 minutos 

Numero de itms 20 preguntas. 

Dimensiones Prensión palmar 

Prensión bidigital 

Prensión tridigital 

Alternativas de 

respuestas 

4. Actividad realizada 

3. Ligers dificultad 

2. Dificultad importante 

1. Actividad parcial 

0. No realiza actividad 

Descripción del 

instrumento 

Test ortopedico y traumatológico que consiste en evaluar 

la funcionalidad de la mano, por medio de 20 preguntas. 

 

III Parte: Dinamometro para variable fuerza de prensión 

Se empleara el dinamómetro hidraulico conocido como dinamómetro de Jamar, 



 
 
 

que tiene su fabricación en Missouri, Estados Unidos (9), empleado en el estudio de 

Mathiowetz en el año 1985 (10), además esta tambien fue validado por el juicio de  

expertos. La de prensión es la fuerza que desempeña la mano para suspender objetos en 

el aire, es una de las medidas físicas más frecuentes como indicador de agotamiento, y 

asi se medira la funcionalidad muscular y la alineación de la mano, los puntos a evaluar 

serán también la fuerza de prensión, siendo importante estandarizar la postura para 

hacer los estudios, para ello se empleará el dinamómetro de Jamar, el cual evalúa la 

fuerza de prensión expresada en kilogramos y libras estableciendo una fuerza máxima 

en 90Kg. (200 libras) (15) 

 

Ficha técnica del dinamómetro 

Nombre Dinamometro de Jamar 

Población Personal administrativo. 

Autor Fabricado en Missouri, Estados Unidos (9).  

Objetivo Recolectar información sobre fuerza de prensión manual 

Traducción Romero C; et al (15). 

Momento Durante la jornada laboral 

Validez Juicio de 5 expertos 

Técnica Observación de las pruebas 

Tiempo de llenado 15 minutos 

Numero de itms 20 preguntas. 

Dimensiones No tiene 

Alternativas de 

respuestas 

4. Actividad realizada 

3. Ligera dificultad 

2. Dificultad importante 

1. Actividad parcial 

0. No realiza actividad 

Baremos Comparación con la fuerza de la mano sano. Valores finales son 

en 0 a 10 kg, 11 a 20 kg, 21kg a 30kg y 31kg a mas 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

Edad Hombre Mujer 

Débil Normal Fuerte . Débil Normal Fuerte 

10 - 11 <12.4 12.4 - 22.6 <22.6 <11.7 11.7 - 21.4 <21.4 

12 - 13 <19.4 19.4 - 31.2 <31.2 <14.6 14.6 - 24.4 <24.4 

14 - 15 <28.5 28.5 - 44.3 <44.3 <15.5 15.5 - 27.3 <27.3 

16 - 17 <32.6 32.6 - 52.4 <52.4 <17.2 17.2 - 29.0 <29.0 

18 - 19 <35.7 35.7 - 55.5 <55.5 <19.2 19.2 - 31.0 <31.0 

20 - 24 <36.8 36.8 - 56.6 <56.6 <21.5 21.5 - 35.3 <35.3 

25 - 29 <37.7 37.7 - 57.5 <57.5 <25.6 25.6 - 41.4 <41.4 

30 - 34 <36.0 36.0 - 55.8 <55.8 <21.5 21.5 - 35.3 <35.3 

35 - 39 <35.8 35.8 - 55.6 <55.6 <20.3 20.3 - 34.1 <34.1 

40 - 44 <35.5 35.5 - 55.3 <55.3 <18.9 18.9 - 32.7 <32.7 

45 - 49 <34.7 34.7 - 54.5 <54.5 <18.6 18.6 - 32.4 <32.4 

50 - 54 <32.9 32.9 - 50.7 <50.7 <18.1 18.1 - 31.9 <31.9 

55 - 59 <30.7 30.7 - 48.5 <48.5 <17.7 17.7 - 31.5 <31.5 

60 - 64 <30.2 30.2 – 48.0 <48.0 <17.2 17.2 - 31.0 <31.0 

65 - 69 <28.2 28.2 – 44.0 <44.0 <15.4 15.4 - 27.2 <27.2 

70 - 99 <21.3 21.3 – 35.1 <35.1 <14.7 14.7 - 24.5 <24.5 

Descripción del 

instrumento 

Prueba de fuerza muscular medido por medio de un dinamómetro 

hidraulico, realizado en 5 formas de prensión y comparada con el lado 

sano el, paciente en postura sedente, con el hombro en aducción, codo 

en flexión de 90°, antebrazo en rotación neutra, muñeca con libertad 

entre 0° a 30° de expansión y en unos 0° a 5° de desviación cubital, se 

le explicará al paciente que agarre y presione el dinamómetro por 5 

segundos, posteriormente se le pedirá que repita 3 veces el método, con 

ambas manos (42). 

 

3.7.4. Validación:  

La validación es “el grado en que un instrumento mide la variable que pretende 

medir”. Es decir, es la capacidad del instrumento para medir las cualidades para las 

cuales ha sido construido y no otras parecidas, y tiene diferentes componentes, los 

mismos, deben ser evaluados en la medida de lo posible, a fin de que permita al estudio 

ser relevante (41). 

En tal sentido, el estudio para el presente estudio se pudo evidenciar a traves de 

la literatura que el Test de Finkelstein presenta una sensibilidad de 89% y una 

especificidad de 14% (44),  

Asi mismo, para confirmar la validación del uso correcto de los instrumentos 



 
 
 

del proyecto actual, se realizó la validez del contenido de la ficha de recolección de 

datos del proyecto de investigación mediante un juicio de expertos (Anexo 4), el cual 

consistió en una evaluación cuidadosa de la idoneidad de las variables y herramientas 

aplicadas, ya que su valor es 1.0, que equivale al valor perfecta descrito por Arias F 

(49). 

 

3.7.5. Confiabilidad: 

Para el presente estudio de investigación, la confiabilidad de los instrumentos 

se calcularon mediante estudios aplicados que, presentan una excelente validez. 

Para la fuerza de de prensión se evaluó con el dinamómetro Jamar cuya confiabilidad 

para la prensión es de 0.88 demostrando la fiabilidad según Ulloa (45). Cabe recalcar 

en este punto, que previo a la aplicación del dinamotro este pasara por proceso de 

calibración a fin de aportale niveles de fiabilidad y seguridad durante la recolección de 

datos. 

Además para la capacidad funcional se utilizó el test de Sollerman cuya 

confiabilidad del instrumento del Test de Sollerman es  0,865 demostrando la fiabilidad 

del instrumento según Chunga (50). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos:  

La naturaleza de los datos a obtener en la presente investigación fue de las variables 

de Tendinopatia de De Quervain: evaluando la flexión del pulgar y desviación cubital de 

la muñeca. Asimismo, el test de Sollerman evalúa la prensión de pinzas digital y tridigital. 

Además la dinamometría mide la fuerza prensil y la función de cada una para desarrollar 

actividades de la vida diaria, siendo de orden cuantitativo y por el objetivo de la 

investigación, se determinara la correlación de las variables,  a través del la prueba de chi-



 
 
 

cuadrado es la mejor estadística convincente para contrastar la hipótesis del estudio; en tal 

sentido, para el procesamiento de los datos, se usara el paquete estadístico SPSS Statistics 

versión 25; Además, antes de la contrastación de hipótesis, se desarrollara una estadística 

descriptiva que busca mostrar tendencias centrales, dispersión, ubicación, a demás de 

identificar el comportamiento de las variables. Luego, se utilizarán estadísticas 

inferenciales para confirmar o rechazar las hipótesis planteadas. 

 

3.9. Aspectos éticos:  

Para realizar el estudio, se solicito la aprobación del comité de ética de la 

universidad Norbert Wiener, quienes tras una estricta evaluación dieron el visto bueno para 

la ejecución del estudio.  

Tambien se solicitará al Director del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" - Huancayo la autorización previa; Además al Jefe 

de Medicina Física a través de una solicitud aprobada por la universidad que define el tema 

y diseño del estudio, con la obligación de presentar los resultados obtenidos al finalizar el 

estudio. Ademas, cada participante recibirá previamente el consentimiento informado y 

deberá firmarlo de forma voluntaria, ya que se protegerá su privacidad, confidencialidad y 

anonimatos salvaguardando los datos de los participantes según lo referido a la ley N° 

29733 (Ley de protección de datos personales). Asimismo, se tendrán en cuenta los 

principios mencionados en la Declaración de Helsinki, como el respeto a la persona, la 

consideración del bienestar del paciente en relación con los intereses de investigación, y 

otro principio a activar en función de los riesgos y beneficios a los que se el paciente está 

sujeto. La investigación está sujeta a un análisis cuidadoso; Asimismo, se considera que 

tiene una orientación fundamental, con principios de bioética. 

Finalmente, el estudo será sometido al antiplagio (Turnitin) a fin de comporbar su 



 
 
 

legitimidad.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades: 

CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES 

2021 - 2022 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Elaboración del proyecto                                         

Identificación del problema                                         

Formulación del problema                                         

Recolección bibliográfica                                         

Antecedentes del problema                                         

Elaboración del marco teórico                                         

Objetivo e hipótesis                                          

Variables y su operacionalización                                         

Diseño de la investigación                                         

Diseño de los instrumentos                                         

Validación y confiabilidad de los 

instrumentos (juicio de expertos – 

prueba piloto) 

                                        

Validación y aprobación-

presentación al asesor de tesis 

                                        

Presentación, revisión y 

aprobación del proyecto de la 

tesis a EAPTM 

                                        

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto por el 

comité de ética. 

                                        

Sustentación del proyecto                 
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4.2. Presupuesto: 

Investigación y desarrollo de acompañamientos y consumibles presupuestados a precios 

unitarios; Por lo tanto, separamos que el costo total estimado de la encuesta se refleja 

en la siguiente tabla 

Recursos humanos: 

Recursos humanos Unidades Costo unitario 
Costo total 

(soles) 

Investigador 1 2500 2500 

Asesor académico 1 1500 1500 

subtotal S/ 4000 

 

Bienes  

Bienes 
Unidad de 

medida 
Costo unitario Costo total 

Hoja bond 2 millares S/ 36 S/ 72 

Lapiceros  Caja 50 unid S/ 25 S/ 25 

Fotocopias  1500 S/ 0.10 S/ 150 

Empastado  7 S/ 30 S/ 210 

Anillados  3 S/ 4 S/ 12 

Impresión  350 hojas S/ 0.20 S/ 65 

Dinamómetro  1 S/ 150 S/ 150 

Sub total    S/ 634.00 

Servicios 

Servicios  Unidades  Costo unitario  Costo total  

(soles) 

Transporte 1 mes 6.00 180 

Internet  4 meses 150 600 

Luz  4 meses 60 240 

Subtotal    S/ 1,020.00 
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Total:  

 

Recursos humanos S/ 4,000.00 

Bienes  S/ 634.00 

Servicios  S/ 1,020.00 

Total  S/ 5,654.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
Título: “Tendinopatía de Quervain, Capacidad Funcional y fuerza de prensión en el personal administrativo del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” Huancayo, 2022” 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 
Problema General: 
¿Cuál es la relación entre la 
tendinopatía de De Quervain, la 

capacidad funcional y la fuerza 

de prensión en el personal 
administrativo del Hospital 

Regional Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” – Huancayo, 2022? 
 
Problemas Específicos: 
PE1. ¿ Cuál es el nivel de 
relación entre la tendinopatía de 

De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión palmar 
en el personal administrativo del 

Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión” – Huancayo, 

2022? 

PE2. ¿ Cuál es el nivel de 

relación entre la tendinopatía de 

De Quervain y la capacidad 
funcional de la prensión bidigital 

en el personal administrativo del 

Objetivo General: 
Determinar la relación entre la 
tendinopatía de De Quervain, la 

capacidad funcional y la fuerza 

de prensión en el personal 
administrativo. 
 
Objetivos Específicos: 
OE1. Determinar el nivel de 
relación entre la tendinopatía de 

De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión palmar 
en el personal administrativo. 

OE2. Determinar el nivel de 

relación entre la tendinopatía de 
De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión bidigital 

en el personal administrativo. 

OE3. Determinar el nivel de 

relación entre la tendinopatía de 
De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión tridigital 

en el personal administrativo. 

Hipótesis General: 
Existe una relación significativa entre 

la tendinopatía de De Quervain, la 

capacidad funcional y la fuerza de 

prensión en el personal administrativo. 
 
Hipótesis Específicas: 
Hi1: Existe relación significativa entre 

la tendinopatía de De Quervain y la 

capacidad funcional de la prensión 
palmar en el personal administrativo del 

Hospital Regional Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” 

Ho1: No existe relación significativa 

entre la tendinopatía de De Quervain y 
la capacidad funcional de la prensión 

manual en el personal administrativo 

del Hospital Regional Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” 

Hi2: Existe relación significativa entre 
la tendinopatía de De Quervain y la 

capacidad funcional de la prensión 

bidigital en el personal administrativo 
del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” 

Variable 1: 
Tndinopatía 
de Quervain 
(No tiene 

dimensiones) 
 

Variable 2: 
Capacidad 

funcional 

 Prensión 

palmar 

 Prensión 

bidigital 

 Prensión 

tridigital 
 

Variable 3: 
Fuerza de 

prensión 
(No tiene 

dimensiones) 

● Tipo de investigación 

Aplicada  
 
● Método y diseño de 

investigación: 

Enfoque cuantitativo. 

Nivel correlacional. 
Diseño: No Experimental 

de corte transversal. 

 

● Población y muestra: 

Población: 150 
trabajadores 

administrativos del 
Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión” – 
Huancayo 
 
Muestra: 108 trabajadores 

administrativos que 

cumplan los criterios de 
inclusión y exclusión (tipo 

de muestra: probabilística 
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Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión” – Huancayo, 
2022? 

PE3. ¿ Cuál es el nivel de 

relación entre la tendinopatía de 
De Quervain y la capacidad 

funcional de la prensión 
tridigital en el personal 

administrativo del Hospital 

Regional Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión” – Huancayo, 2022? 

Ho2: No existe relación significativa 

entre la tendinopatía de De Quervain y 

la capacidad funcional de la prensión 
bidigital en el personal administrativo 

del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”. 

Hi3: Existe relación significativa entre 

la tendinopatía de De Quervain y la 
capacidad funcional de la prensión 

tridigital en el personal administrativo 

del Hospital Regional Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” 

Ho3: No existe relación significativa 

entre la tendinopatía de De Quervain y 
la capacidad funcional de la prensión 

tridigital en el personal administrativo 
del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” 

para población finita o 

conocida) 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

Intrumento para la tendinitis de quervain 

 

Codigo del Paciente: ………………………………………………….. 

Fecha de evaluación: …………………………… 

 

TEST DE QUERVAIN 

Instrucciones: 

 

Evaluación Valoración 

Flexión del pulgar entre 
los dedos y desviación 

cubital 

Mano derecha 

 

Positivo ( ) 

Negativo ( ) 

Mano izquierda Positivo ( ) 

Negativo ( ) 
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Instrumento para la capacidad funcional  

TEST DE SOLLERMAN 

 

INSTRUCCIONES: 

Puntaje por cada ítem: 

4 Actividad realizada sin dificultad en menos de 20 segundos y con una prensión 
autorizada. 

3 Ligera dificultad o actividad realizada en menos de 40 segundos o divergencia. 

2 Dificultad importante o actividad realizada en menos de 60 segundos u otra 

prensión elegida. 

1 Actividad parcialmente realizada en el segundo 60. 

0 Actividad imposible. 

 

Evaluación prensión, pinzas digital y tridigital Valoración 
(puntos) 

1. Poner la llave en la cerradura, girarla 90º.  
2. Coger las monedas de la mesa, ponerlas en el monedero  
3. Abrir y cerrar las cremalleras  
4. Coger las monedas del monedero  
5. Coger los dos cubos de la caja  
6. Coger la plancha  

7. Utilizar un destornillador  
8. Atornillar las tuercas en los tornillos.  
9. Desatornillar las 2 tapas  
10. Desabrochar los 4 botones  

11. Cortar la plastilina con cuchillo y tenedor  
12. Enfundar el tubigrip en la otra mano  
13. Escribir.  
14. Doblar el papel, colocarlo en el sobre.  
15. Poner un clip en el sobre.  
16. Descolgar el teléfono y llevarlo al oído.  
17. Girar la muñeca 90º.  
18. Verter el agua del tetrabrik  
19. Verter el agua con la jarra.  
20. Vaciar el agua  

Total  

 

Valoración funcional final: 

 O- 20 puntos  (Mala)  (     ) 

 21- 40 puntos (Buena)  (     ) 

 41 -60 puntos (Regular) (     ) 

 61-80 puntos (Buena)  (     )    
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Instrumento para la fuerza de prensión 

DINAMOMETRO DE JAMAR 

INSTRUCCIONES: Se procederá a medir la fuerza de prensión, luego se anotará 

los valores en kilogramo. 

Evaluación Valoración 

Fuerza de 

agarre en las 
dos manos 

Mano 
dominante  

 

0 - 10 kg (    ) 

11 - 20 kg (    ) 

21 - 30 kg (    )  
31kg a mas. (    ) 

Mano no 
dominante 

0 - 10 kg (    ) 

11 - 20 kg (    ) 

21 - 30 kg  (    ) 
31kg a mas. (    ) 

 

 

VALORACIÓN FINAL: 

FUERZA NORMAL  (     ) 

FUERZA DISMINUIDA (     ) 

FUERZA AUMENTADA (     ) 

 

LEYENDA: 

 De 50 a 60 años (normal: 0 - 10 kg). 

 De 40 a 50 años (normal 11 - 20 kg) 

 De 30 a 40 años (normal 21 - 30 kg) 

 De 20 a 30 años (normal 31 kg a más). 
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Anexo 3: Validez del instrumento  

Ficha de Validación por Jueces Expertos 

Validacion 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 



 
 
 

                                                                             60                                                  02-02-22 V.02 
 

Validacion 2.  
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Validacion 3.  
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Consentimiento Informado para la participación del proyecto de investigación 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará 

a decidir si desea participar en este estudio en investigación de salud.  

 

“TENDINOPATÍA DE QUERVAIN, CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE 

PRENSIÓN EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE CLÍNICO QUIRÚRGICO “DANIEL ALCIDES CARRIÓN” HUANCAYO, 

2022” antes de decidir si desea ´participar o no  debe conocer y comprender  cada uno de 

los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada línea abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora al teléfono o celular o correo electrónico que figuran 

en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y 

todas sus dudas sean resueltas. 

Título del proyecto “Tendinopatía de Quervain, capacidad funcional y fuerza de 

prensión en el personal administrativo del hospital regional docente clínico quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” Huancayo, 2022” 

Nombre del investigador principal: Gaspar Gonzales Elizabeth 

Proposito del estudio: Determinar la Tendinopatía de Quervain, capacidad funcional y 

fuerza de prensión en el personal administrativo. 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios para participar: Conocer los resultados antes y después de realizar el 

tratamiento. 

Inconvenientes y riesgos: No 

Costo por participación: Ninguno 

Confidencialidad: La encuesta es anónima y los datos son confidenciales. 

Renuncia: No se verá afectado 

Consultas posteriores: Al correo electrónico eli41732921@gmail.com, Celular: 

943170021 

Desde ya le agradecemos su participación. 
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Declaración de consentimiento 

Declaro que he leído la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he 

percibido coacción ni he sido influido indebidamente a participar o 

continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder 

la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. 

En merito a ello proporciono la información siguiente. 

Documento Nacional de Identidad: ----------------------------------------------- 

Apellidos y nombres: --------------------------------------------------------------- 

Edad: ---------------------------------------------------------------------------------- 

Correo electrónico personal o institucional: ------------------------------------- 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                                                                       ----------------------------- 

                                                                               Firma y huella 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para el recojo de datos  
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética   
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin  

 
 

 

 

 

 

 


