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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las naciones industrializadas muestran
que un tercio de los dias laborales perdidos de los trabajadores estan relacionadas con
problemas de salud, y este es un factor importante que contribuye a los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME en adelante). En los paises nordicos, los TME ocasionan un gasto entre
el 2.7% vy el 5.2% de esto trastorno, lo que afecta al 30% del trabajo. Ademas, en la Union
Europea, los costos econémicos por este problema y los accidentes laborales son del 2.6
al 3.8%, del 40 al 50% respectivamente (1).
A nivel de la Union 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 mas comunes, como en la Compariia Europea de la Seguridad y la Salud en la
Tarea. La OMS sefialé ademas, que mas de 10% correspondian a los casos de TME de
cada afio perdidos por discapacidad (2).
Los TME, como el dolor, se generan en la mufieca 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 Pais” en un anélisis
hecho por el Instituto para la Incorporacién de Latinoamericana (INTAL), con base en el

Banco Islamico de Desarrollo (BID), y el conjunto Latinobarémetro 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, especificamente en el pulgar
representando el 83% de los casos (5).

En el Peru las comunicaciones de Gltima generacion han creado un enorme efecto del uso
de tecnologias, por sus propiedades multifuncionales, no obstante, su uso desmesurado
estaria 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 maviles, exponiéndose a lesiones a nivel de la mano, incrementandose estas en
el ultimo trimestre del afio 2017, siendo las frecuente las tendinopatias de Quervain (7).
La cual es una afeccién o trastorno, que perjudica la habitual funcionalidad de la mufieca
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 problematica, la guia de prescripcion de ejercicio fisico para la salud (PEFS)
afiade a la definicion de la capacidad fisica como apoyo para impedir TME que proceden
de la carencia de actividad fisica 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
dinamometria, 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 &rea muscular de la mano (10), al ser un instumento

facil 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 parrafos anteriores, se considera importante realizar la
investigacion, para ver la significancia de las variables del problema la cual es titulada:
“Tendinopatia de De Quervain, capacidad funcional y la fuerza de prension en el personal
administrativo del Nosocomio Regional Docente Clinico Quirtirgico ‘“Daniel Alcides

Carrion” — Huancayo”.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Cual es el nivel de relacion entre la tendinopatia de De Quervain, la capacidad
funcional y la fuerza de prension en el personal administrativo del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo, 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cuales son las caracterisiticas sociodemograficas del personal administrativo del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” —
Huancayo, 20227

- ¢Cual es el nivel de relacién entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad
funcional de la prension palmar en el personal administrativo del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon” — Huancayo, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de relacion entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad
funcional de la prension bidigital en el personal administrativo del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo, 2022?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad



funcional de la prensién tridigital en el personal administrativo del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”-Huancayo, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de relacion entre la tendinopatia de De Quervain, la capacidad
funcional y la fuerza de prensién en el personal administrativo.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las caracterisiticas sociodemograficas del personal administrativo.

- Determinar el nivel de relacién entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad
funcional de la prension palmar en el personal administrativo.

- Determinar el nivel de relacién entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad
funcional de la prension bidigital en el personal administrativo.

- Determinar el nivel de relacién entre la tendinopatia de De Quervain y la capacidad

funcional de la prension tridigital en el personal administrativo.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica:
Ramirez 2017, sostiene la evidencia de enfermedades musculostendinosas de

mano y mufieca siendo un problema de salud, su presencia impone una gran carga para
los trabajadores administrativos y para la organizacion, reduce la productividad y
rentabilidad, produce incapacidad temporal o permanente, afecta la calidad de vida,
inhabilita la realizacién de tareas de la vida diaria e incrementa el nivel de costo de
compensacion al trabajador (11).

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



1.4.2.

1.4.3.

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

futuros estudios.

Metodoldgica:

Para el presente estudio correlacional, de corte transversal se usard instrumentos
validados para cuantificar las variables del estudio. En tal sentido, para la variable
Tendinopatia de Quervain se empleard un test ortopédico el cual tiene una alta
sensibilidad (12); para la capacidad funcional se aplicara el Test de Solleman que es de
alta fiabilidad para las evaluaciones de la mano (13) y para la fuerza de prension usara
el equipo de dinamometria de prension Jamar digital con un grado elevado de fiabilidad
(14). Todos dichos instrumentos favorecen a que la recoleccion de datos sea de forma

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

Practica:

Los resultados de la presente investigacion serviran para conocer datos acerca
de la situacion actual del personal administrativo, en particular detectar si la existencia
de una dolencia musculoesquelética comun en miembros superiores como lo es la
tendinopatia de Quervain, puede asociarse a un problema en el desenvolvimiento de la
capacidad funcional en el area laboral. Los resultados, obtenidos permitiran sugerir a la
institucion, la promocion de una cultura de prevencién sobre los riesgos del trabajador,

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

1.5. Delimitacion de la investigacion:

1.5.1.

Temporal:

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



abril del afo 2022.

1.5.2. Espacial:
El desarrollo de este proyecto propuesto se llevara a cabo en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion”, ubicado en la Av.
Daniel Alcides Carrion N° 1552 del distrito Huancayo, provincia Huancayo del

departamento de Junin.

1.5.3. Recursos:
El presente estudio tendrd como poblacién al personal Administrativo de todas
las areas del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion™.
La recoleccion de datos se haré en las instalaciones del departamento de terapia fisica,
el cual contard con una camilla, sillas y un escritorio. Para el registro de la informacion
se emplearan fichas de recoleccion de datos y para la valoracion de fuerza de prension
se emplearad el dinamometro. Asi mismo, lo recursos empleados en el estudio seran

propiso del investigador.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales:

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



la fuerza de prension y la composicion fisica y las circunferencias de cintura y cadera en
jévenes con diferentes indices de masa corporal. Estudio de tipo descriptico, correlacional
en 1310 jévenes que acudieron al Hospital West China para controles fisicos y se
sometieron a una tomografia de térax en abril a julio de 2021. Se recopilaron sus datos y
se calculd su IMC. La muestra fue dividida segin su IMC en 4 grupos: bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad, se midieron el contenido de grasa de los componentes
fisicos del cuerpo vertebral L2, incluido el tejido adiposo total, el tejido adiposo visceral,
el tejido adiposo subcutaneo y la proporcién de grasa abdominal. La fuerza de prensién se
midi6 con un dinamoémetro de prension 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 afios, el
SAT se correlacion6 negativamente con la fuerza de agarre, mientras que en aquellos de
36 a 40 afios el TAV/ El SAT se correlacion6 positivamente con la fuerza de agarre. En
mujeres con peso normal de entre 21 y 25 afios, el SAT se correlaciond 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,
larelacion cintura-cadera y la relacion 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 correlaciond positivamente con la fuerza de agarre. En el
grupo de obesidad, el TAT, el VAT vy la relacion cintura-altura se correlacionaron

negativamente con la fuerza de agarre en los hombres, pero no se observo tal correlacion



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

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

Romo (2020) en su investigacion planted como objetivo: “Determinar la prevalencia de
los indicios de trastornos musculoesqueléticos (TME) y percepcion 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, analitico y de corte transversal; en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 32 personas, se valoro la prevalencia de signos de TME vy la apreciacion
de las razones de peligro. Para la recoleccién de datos se considerd el “Cuestionario
Nordico Estandarizado, asi como un cuestionario de variables sociodemogréaficas y
antropométricas”. Los resultados mostraron que el sexo ha sido mayoritariamente
femenino con 65.6% Yy la edad media fue 43.9/11.5 afos. El 43.8% de los trabajadores
informaron sintomas en las manos, el 31,3% informaron fastidios en el codo y el 75%
presentd fastidios en el cuello. Asi mismo, el 38.5% de las trabajadoras atribuyd 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 investigacion y
desarrollo internacionalmente, y es mas frecuente en manos, codos y cuello con

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

Benavides y Coéndor. (2019) en su estudio, tuvieron como finalidad "Determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital
Enrique Garcés de Quito". El enfoque fue cuantitativo y de corte transversal; en una

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



linea. Los resultados conseguidos en el estudio presentaron los componentes de peligro
que las enfermeras consideraron como exposicion a situaciones coercitivas (p. 0.05),
generalmente, molestias en la mufieca derecha (p 0,00), la prevalencia de TME por
ocupacion ha sido 27,5% de tendinitis en enfermeras expertas y 17,5% en auxiliares,
(p0,01). El estudio concluyo que los hallazgos indican una prevalencia de TME en lase

nfermeras, siendo las tendinopatias los trastornos estadisticamente relevantes (19).

Bustos et al. (2019) desarrollaron su estudio con el fin de “Evaluacion de la fuerza de
agarre manual en trabajadores administrativos sanos y saludables en la metrépoli de
Cucuta, Colombia”. El método de investigacion fue transversal, observacional, en una
muestra conformada por 162 hombres y 228 mujeres. Para la recopilacion de datos, se
consideraron un dinamdémetro digital. Los resultados mostraron una fuerza maxima en
hombres de 20 a 29 afios; no obstante, evidenciaron que con la edad, la fuerza del agarre
reduce. En las mujeres, aumenta gradualmente hasta la edad de 30 a 39 afios 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 afios para masculinos y
féminas. El estudio concluy6 que la fuerza de agarre manual fue mayor en edades de 30 y

39 afos (20).

Coronel et al. (2018) En su investigacion se plantearon como objetivo “Determinar los
valores estandar de fuerza isométrica de prension manual gruesa de la poblacién mexicana
en edad laboral, mediante un dinamémetro”. EI método de investigacion fue descriptivo,
transversal, observacional en una muestra de 71 varones, 72 mejres en edades de 18 a
65afios de origen mexicano. Para recopilacién de datos, consideraron una potencia

equilibrada de prension manual gruesa, en Newton-metro, utilizando un dinamdémetro,



registrada en un programa informatico 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
concluy6 que los hombres poseen mayor fuerza, ademas, existe una relacion 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 ergonémicos 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 Catdlica de Santiago de Guayaquil”, aplicaron un enfoque
cuentitativo y corte transversal en 35 participantes. Para recopilar datos utilizaron el
cuestionario nérdico. Los resultados demostraron que el 89% de las mujeres y el 74% de
los varones estan en riesgo, por lo que se necesitan intervenciones mas 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).

Proafio (2017) en su estudio propuso como objetivo “Determinar la evolucion de la fuerza
de prension y magnitud antropométrica de la mano en la comunidad afroecuatoriana de la
Dibcesis de Mascarilla, Estado Mira, Provincia del Carchi”. El método de investigacion
fue no experimental, descriptivo y transversal, en una muestra de 300 participantes. Para
la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta el "Instrumento dinamoémetro de Jamar". Los
resultados del estudio evidenciaron que en los varones, la fuerza maxima 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 concluyd
que, en las medidas antropométricas de las mano dominante y no dominante, hay poca
diferencia en la relacion con la fuerza de agarre y longitud maxima, diametro de agarre y

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

Montenegro (2016) Propuso en su estudio “Evaluacion de la fuerza de agarre con el
dinamometro de Jamar durante la jornada laboral en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, Ecuador”. Se Aaplicd un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlativo y transversal, a un grupo de 53 personas. Para recopilacion de datos se utiliz6
una encuesta para recolectar los datos correspondientes y asi se realizé un proceso de
inclusion y exclusién. Los resultados mostraron que la fuerza maxima de agarre en mujeres
de entre 20 y 61 afos de edad, fue de 38 kg. En hombres de 20 y 61 afios, la fuerza de
agarre mas 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 dimensién va de 1 cm como limite. A
través de la investigacion se encontrd que la durabilidad del mango disminuye
gradualmente con el paso de la jornada laboral. El estudio concluyd que el mayor
porcentaje de fuerza se observo en el grupo de jovenes, en hombres especialmente entre

ambos sexos (24).

2.2. Antecedentes Nacionales:



Rosas (2019) tuvo como finalida en su investigacion “Describir la correlacion entre la
antropometria 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 recoleccion de datos utilizd6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, dinamdémetro de Jamar y un centimetro”. Los resultados muestran
que las edades promedio fueron de 32.82 afios, con un rango de edades entre 18 y 65 afos,
el 58% de sexo femennino y 87.2% de su mano preponderante fue diestra. Se logro
evidenciar que, la fuerza de comprensién en mano preponderante en los hombres alcanzé
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 consideracién en las manos
preponderantes, domina en los varones en comparacion con las féminas. El nivel alto de
fuerza de prensién fue en aquellos que se encuentran en edades entre 50 y 58 afios con una
desviacion estandar de 25.3kg y 2kg. EL estudio concluyo que hay una correlacion entre

la medicion de las manos y la fuerza de prension (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 mufieca, y el uso de teléfonos moviles
por estudiantes de medicina y tecnologia médica de la Universidad del Peri Cayetano
Heredia”. E1 método de investigacion fue observacional, descriptivo, transversal con una
poblacion de 1445 voluntarios y una muestra aleatoria de 304 estudiantes. Para recopilar
cifras, se realiz6 una encuesta de 38 interrogantes de historial demografico, habitos,
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



mas afectada que la mano diestra (p <0,001). Las frecuencias mas altas se encuentran en
personas que realizan movimientos repetitivos en la computadora. Este estudio concluyo
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 relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos, la tendinitis de De Quervain y los teléfonos
inteligentes que tienen en los residentes de la comunidad cristiana Agua Viva, Peru". Los
métodos de investigacion fueron el analisis de conversion y la observacién, en una muestra
de 200 feligreses. Para la recopilacion de datos, consideraron un cuestionario del norte
para detectar y analizar los sintomas musculoesqueléticos y estimar el nivel de riesgo de
lesiones y para el diagndstico 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 hallé una relacién
entre la antigua incomodidad en los Gltimos 12 meses con el uso constante de teléfonos
moviles con riesgo de lesiones del 3%. El estudio concluyé que hay relacion entre los
sintomas 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

7).

2.3. Bases tedricas:

2.3.1. Tendinopatia de Quervain:



2.3.1.1. Definicion

La tendinopatia de de Quervain es una patologia hemorragica Y engrosamiento de la
vaina del tendén que circunda los tendones del musculo abductor extenso del pulgar
y extensor corto del pulgar en la mufieca (28). Provocando molestias, inflamacion 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 mufieca como hacer jardineria, constancia en

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

Asi mismo, Finkelstein menciono que esta alteracion se refiere la compresion de los
tendones del abductor largo y extensor corto del primer dedo, a nivel de la apofisis
estiloides del radio, siendo la sintomatologia principal el dolor no localizado y
tumefaccidn en la cara medial de la mufieca 0 mano, justo a nivel de la apdfisis radial,
la molestia puede referirse o irradicarse hasta el antebrazo eb forma de

adormecimiento, hormigueo o ardor (28).

2.3.1.2. Evaluaciéon

Segin Finkelstein el “Test ortopédico”: Es un método exploratorio utilizado en
medicina y traumatologia para diagnosticar la tendinopatia de de Quervain, que se
apoya en inducir el dolor de manera electivo realizando un desplazamiento de
desviacion cubital de la mufieca 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 patognomoénico para la

tendonopatia de Quervain (29).



2.3.2. Capacidad funcional:
2.3.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la capacidad funcional es la relacion que
surge entre un individuo y el entorno en el que vive y las formas en el que interactua.
Asimismo, se relaciona con la salud y el valor de las actividades que las personas
pueden realizar (30). Segin Segovia y Torres en el 2011 definio “El conjunto de
habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion 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 béasicas de la vida diaria, asi como, las
laborales. Un proceso de Evaluacion de Capacidad Funcional (ECF) compara el
estado de salud, las funciones y las estructuras fisicas de un individuo con los

requisitos del trabajo y el entorno laboral (32).

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

Es la coordinacion de masculos, huesos y nervios para crear movimientos pequefios
de control motor precisos y exactos al agarrar un objeto pequefio con el dedo indice y

el pulgar (33).

Evaluacion de la capacidad y calidad de la mano para hacer ocupaciones de la vida
cotidiana (AVD). La prueba de funcionalidad de la mano se desarroll6 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 indice, el dedo medio o0 ambos



en la palma de la mano. Paciente en postura sedente comodamente con el
dinamdémetro de prueba colocado sobre la mesa, para medir la fuerza de los musculos
motores centrales del brazo para tener una metodologia objetiva para evaluar la
capacidad funcional de las extremidades superiores, con observacion aguda de la

capacidad de la mano (34).

2.3.3. Fuerza de prension:
2.3.3.1. Definicion

La fuerza muscular se define como la funcién de un conjunto de mdsculos para
desarrollar la fuerza contrictil méxima contra la resistencia durante una sola
contraccién muscular. No obstante, la fuerza ejercida por un masculo o conjunto de
musculos es dependiente en enorme medida de la rapidez del desplazamiento. La fuerza
maxima se genera una vez que el masculo no lleva a cabo un desplazamiento de
rotacion. Mientras se incrementa la rapidez de rotacion de la articulacion, la fuerza

muscular reduce (35, 36).

2.3.3.2. Evaluacidn de la fuerza de prensién

La dinamometria, por definicion, es una técnica para medir las mualtiples fuerzas
concurrentes en la naturaleza. Ademas, se ocupa de evaluarlo, por medio de una
secuencia de estandarizaciones, y entablar normas que lo relacionen con la repeticion
y el tiempo. La dinamometria de Jamar evalla, estudia y mide la fuerza y es el mas

conveniente para el trabajo (37, 38).

2.4. Formulacion de hipétesis



24.1.

24.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain, la capacidad funcional
y la fuerza de prensién en el personal administrativo del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon”.

Ho: No existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain, la capacidad
funcional y la fuerza de prension en el personal administrativo del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacién significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza palmar en el personal administrativo del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

Ho: No existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza manual en el personal administrativo del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon”.

Hipatesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza bidigital en el personal administrativo del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

Ho: No existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza bidigital en el personal administrativo del Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion™.



Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza tridigital en el personal administrativo del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”.

Ho: No existe relacion significativa entre la tendinopatia de Quervain y la capacidad
funcional de la pinza tridigital en el personal administrativo del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

3. METODOLOGIA:
3.1. Método de la investigacion:
El método del estudio sera hipotético — deductivo porque se planteara las hipétesis,
las cuales mediante el desarrollo de la investigacion serén contrastadas y permitiré obtener

las conclusiones correspondientes (39).



3.2.

3.3.

3.4.

Enfoque de la investigacion:
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, porque se medira las variables, se
recolectaran los datos y mediante pruebas estadisticas se podran constatar las hipdtesis de

la investigacion (40).

Tipo de investigacion:

El presente proyecto serd de tipo aplicada, porque se buscara resolver un
determinado problema, para la cual efectuara una recoleccion de datos en el personal
administrativo del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion” Huancayo para resolver un problema frecuente en dicha poblacion (41).

Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion sera no experimental, de corte transversal y de subdisefio
correlacional, ya que se buscara la correlacion entre las variables. La investigacion sera
no experimental, porque no se manipularan las variables Tendinopatia de De Quervain,
capacidad funcional, ni nivel de fuerza de prensién, sélo se medira la relacion que existe
en estas tres variables. Y sera de corte transversal, ya que se efectuara las tomas de datos

en un solo momento (42).
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Donde:

M = Personal administrativo

Ox = Observacion de la variable Tendinopatia de De Quervain

Oy = Observacion de la variable capacidad funcional

Oz = Observacion de la variable fuerza de prension

R = Indice de relacion entre Tendinopatia de De Quervain, capacidad funcional y fuerza

de prension

3.5. Poblacién muestra y muestreo:
Poblacion:

La poblacion es un conjunto de personas u objetos, de los que se desea conocer
algo en una investigacion (43). En tal sentido, la poblacion estara conformada por el
personal administrativo del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico ‘“Daniel
Alcides Carrion” Huancayo, 2021, siendo un total de 150 participantes de ambos sexos,
en esdades entre 20 a 59 afios. El estudio sera realizado en el periodo de febrero a abril del

2022.



Muestra:

La muestra es el subgrupo del universo o poblacion 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:

Z°p(1-p)N

(N-1)e*+Z*p(1-p)

n = tamafo de muestra

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

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

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

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

N = Tamafio de la poblacion

1.962 (0.5) (1 — 0.5) 150
n= =108.08
(150 - 1) 0.052 + 1.962 (0.5) (1 — 0.5)

n=108
Para el presente estudio se contara con una muestra de 108 participantes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo.
Muestreo:

El tipo de muestreo sera no probabilistico 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



cirterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Personal administrativo de ambos sexos de 20 a 60 afios.
- Personal administrativo que trabaja en el area del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo.
- Personal administrativo que firme la carta de Consentimiento Informado de manera
voluntario.
- Personal administrativo que no presentan ninguna lesion musculo esqueléticos

como en la mano dominante y la mano no dominante.

Criterios de exclusion:

- Personal administrativo con enfermedades reumatolégicos (artritis, artrosis y

osteoporosis)

- Personal administrativo con enfermedad metabolica (hipertiroidismo,

hipotiroidismo, diabetes y presion arterial)
- Personal administrativo con permiso de trabajo

- Personal administrativo de vacaciones.

3.6. Variables y operacionalizacion:
Variable 1: Tendinopatia de De Quervain
Variable: 2 Capacidad funcional
Variable 3: Fuerza de Prension

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemogréaficas



- Edad: 20 a 59 afios

- Sexo: Masculino y femenino

- Afios laborales: de 1-10 afios, 11-20 afios, 21-30afos
Variable 1: Tendinopatia de De Quervain

Definicidén operacional: Es la manifestacion de dolor en la base del pulgar y serd medido

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

) - ) Escalade Niveles y Rangos
Dimension Indicadores L )
medicion  (Valor funcional)

- Presencia de dolor ante
No tiene la maniobra de Nominal N
- Positivo
filkenstein.
- Negativo
- Ausencia de dolor ante

la maniobra de

filkenstein

Variable 2: Capacidad funcional

Definicién 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 calificacion de 4, 3,2, 1y
0 correspondiente a las escalas de actividad desarrollada, ligera actividad realizada,
dificultad de actividad realizada, actividad parcialmente realizada y actividad imposible

(45).

Dimension Indicadores Escalade Niveles y Rangos (Valor




medicion

funcional)

Prension

manual

Prension
bidigital

Prension

tridigital

Actividad realizada sin dificultad
en menos de 20 segundos y con

una prension 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 prension elegida
(2 ptos).

Actividad parcialmente realizada

en el segundo 60 (1 pto).

Actividad imposible (0 ptos).

Nominal

Puntaje Final

- 0- 20 puntos Mala
21- 40 puntos Buena

- 41 -60 puntos Regular

- 61-80 puntos Buena

- Total maximo = 80

Variable 3;: Fuerza de Prensidn

Definicién operacional: Es la funcion de un musculo para ejercer el mayor esfuerzo o

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

cuantitativa (46). lo que se realizara con un dinamdémetro 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 mas (47).



Escala de

Niveles y Rangos (Valor

Dimensién Indicadores . _
medicion funcional)
- Realiza con la . De 50 a 60 afios
No tiene misma fuerza que el (normal: 0 - 10 k).
lado sano. Nominal

- Norealiza con la
misma fuerza que la

mano Ssana.

- De 40 a 50 afos
(normal 11 - 20 kg)

- De 30 a 40 afios
(normal 21 - 30 kg)

- De 20 a 30 afos

(normal 31 kg a mas).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios 0 recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre

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

empleara dos tipos de técnicas: la encuesta y la observacion.

Instrumentos

Segun 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 recoleccion de datos para las caracteristicas

sociodemograficas correspondientes a edad, sexo y afios laborables, asi como también

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

para la técnica de observacion que involucraré la aplicacion de tests ortopédicos,



3.7.3.

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

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

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

Solicitud de autorizaciones: Se procederd a solicitar autorizacién al Director del
Hospital Regional Docente Clinico Quiruargico “Daniel Alcides Carrion”, el Dr. Lopez
Pefia, Jorge mediante la presentacion del proyecto de investigacion en la unidad de
docencia e investigacion, luego se realaizara las coordinaciones respectivas con la
responsable del departamento de medicina fisica y rehabilitacion, para la autorizacion
del inicio de la recoleccion de los datos.

Proceso de seleccion: Se seleccionara a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y se les solicitara llenar una ficha de consentimiento informado para el inicio
de su evaluacion.

Recoleccion de los datos: Se recolectard la informacion de las variables con los
instrumenos mencionados lineas arriba.

Calidad y control de datos: Las fichas de evaluacion de datos seran evaluados por la
investigadora, con el objetivo de que todos los instrumentos hayan sido correctamente

llenados.

Descripcion de instrumentos:
| Parte: Test de Filkenstein para la variable tendinitis de Quervain:

Elaborado por el Doctor cirujano estadounidense Harry Filkenstein en el afio
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% vy



especificidad de 14% vy la existencia de dolor frente a la maniobra de evaluacion. Se
procedera 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

Poblacion Personal administrativo.

Autor Doctor Harry Filkenstein

Objetivo Recolectar informacion sobre presencia de tendinitis
de Quervain.

Traduccion Al espafiol 1999, Tornero (50).

Momento Durante la jornada laboral

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

Técnica Maniobra de extension de extensor del pulgar

Tiempo de llenado | 5 minutos

Numero de itms 1 prueba.

Dimensiones No tiene

Alternativas de | 1. Positivo

respuestas 2. Negativo

Baremos  (niveles, Positivo: Presencia de dolor

grados) Negativo: Ausencia de dolor

Descripcion del | Test ortopedico, traumatolégico y reumatologico que
instrumento consiste en que el evaluado esta en posicion sedente,
con el codo en flexién a 90°, debe cojer el pulgar y
realizar una flexion metacaprpofalangica de los demas
dedos por encima del pulgar, luego realiza una

desviacion cubital de la mufieca.

Il Parte: Test de Sollerman para la variable capacidad funcional



Test desarrollado por Sollerman en el afio 1995 inicialmente fue creado para
evaluar la destreza motora de los pacientes tetrapléjicos, pero en el afio 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, coordinacion 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

Poblacion Personal administrativo.

Autor Doctor Solterman en 1995

Objetivo Recolectar informacién sobre funcionalidad de la
mano.

Momento Durante la jornada laboral

Validez Juicio de 5 expertos

Técnica Observacion de las pruebas

Tiempo de llenado | 15 minutos

Numero de itms 20 preguntas.

Dimensiones Prension palmar
Prension bidigital

Prension tridigital

Alternativas  de | 4. Actividad realizada
respuestas 3. Ligers dificultad

2. Dificultad importante
1. Actividad parcial

0. No realiza actividad

Descripcion del | Test ortopedico y traumatoldgico que consiste en evaluar

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

111 Parte: Dinamometro para variable fuerza de prension

Se empleara el dinamometro hidraulico conocido como dinamémetro de Jamar,



que tiene su fabricacion en Missouri, Estados Unidos (9), empleado en el estudio de
Mathiowetz en el afio 1985 (10), ademas esta tambien fue validado por el juicio de
expertos. La de prension es la fuerza que desempefia la mano para suspender objetos en
el aire, es una de las medidas fisicas mas frecuentes como indicador de agotamiento, y
asi se medira la funcionalidad muscular y la alineacion de la mano, los puntos a evaluar
seran también la fuerza de prension, siendo importante estandarizar la postura para
hacer los estudios, para ello se empleara el dinamémetro de Jamar, el cual evalla la

fuerza de prensién expresada en kilogramos y libras estableciendo una fuerza maxima

en 90Kg. (200 libras) (15)

Ficha técnica del dinamdmetro

Nombre Dinamometro de Jamar

Pablacion Personal administrativo.

Autor Fabricado en Missouri, Estados Unidos (9).

Objetivo Recolectar informacion sobre fuerza de prension manual
Traduccion Romero C; et al (15).

Momento Durante la jornada laboral

Validez Juicio de 5 expertos

Técnica Observacion de las pruebas

Tiempo de llenado

15 minutos

Numero de itms

20 preguntas.

Dimensiones

No tiene

Alternativas de

4. Actividad realizada

respuestas 3. Ligera dificultad
2. Dificultad importante
1. Actividad parcial
0. No realiza actividad
Baremos Comparacion con la fuerza de la mano sano. Valores finales son

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




Edad Hombre Mujer

Débil Normal Fuerte | Débil Normal Fuerte
10-11 | <124 | 12.4-226 | <226 | <11.7 11.7-214 | <214
12-13 | <194 | 19.4-31.2 | <31.2 | <14.6 14.6-244 | <24.4
14-15 | <285 | 28.5-443 | <443 | <155 15.5-273 | <27.3
16-17 | <32.6 | 32.6-524 | <524 | <17.2 17.2-29.0 | <29.0
18-19 | <35.7 | 35.7-555 | <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 | 37.7-575 | <57.5 | <25.6 25.6-414 | <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 | <355 | 35.,5-55.3 | <55.3 | <18.9 18.9-32.7 | <32.7
45-49 | <34.7 | 34.7-545 | <545 | <18.6 18.6-324 | <32.4
50-54 | <329 | 32.9-50.7 | <50.7 | <18.1 18.1-319 | <31.9
55-59 | <30.7 | 30.7-485 | <485 | <17.7 17.7-315 | <315
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 | <154 15.4-272 | <27.2
70-99 | <21.3 | 21.3-35.1 | <35.1 | <14.7 14.7-245 | <24.5

Descripcion  del | Prueba de fuerza muscular medido por medio de un dinamémetro
instrumento hidraulico, realizado en 5 formas de prension y comparada con el lado
sano el, paciente en postura sedente, con el hombro en aduccién, codo
en flexion de 90°, antebrazo en rotacion neutra, mufieca con libertad
entre 0° a 30° de expansidn y en unos 0° a 5° de desviacion cubital, se
le explicara al paciente que agarre y presione el dinamémetro por 5
segundos, posteriormente se le pedird que repita 3 veces el método, con
ambas manos (42).

3.7.4. Validacion:

La validacion 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 validacion del uso correcto de los instrumentos



del proyecto actual, se realiz6 la validez del contenido de la ficha de recoleccion de
datos del proyecto de investigacion mediante un juicio de expertos (Anexo 4), el cual
consistio en una evaluacion 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 investigacion, la confiabilidad de los instrumentos
se calcularon mediante estudios aplicados que, presentan una excelente validez.
Para la fuerza de de prensién se evalud con el dinamémetro Jamar cuya confiabilidad
para la prension es de 0.88 demostrando la fiabilidad segun Ulloa (45). Cabe recalcar
en este punto, que previo a la aplicacién del dinamotro este pasara por proceso de
calibracion a fin de aportale niveles de fiabilidad y seguridad durante la recoleccion de
datos.

Ademas para la capacidad funcional se utilizd el test de Sollerman cuya
confiabilidad del instrumento del Test de Sollerman es 0,865 demostrando la fiabilidad

del instrumento segin Chunga (50).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos:

La naturaleza de los datos a obtener en la presente investigacion fue de las variables
de Tendinopatia de De Quervain: evaluando la flexion del pulgar y desviacion cubital de
la mufieca. Asimismo, el test de Sollerman evalla la prension de pinzas digital y tridigital.
Ademas la dinamometria mide la fuerza prensil y la funcién de cada una para desarrollar
actividades de la vida diaria, siendo de orden cuantitativo y por el objetivo de la

investigacion, se determinara la correlacion de las variables, através del la prueba de chi-



3.9.

cuadrado es la mejor estadistica convincente para contrastar la hipdtesis del estudio; en tal
sentido, para el procesamiento de los datos, se usara el paquete estadistico SPSS Statistics
version 25; Ademas, antes de la contrastacion de hipotesis, se desarrollara una estadistica
descriptiva que busca mostrar tendencias centrales, dispersion, ubicacion, a demas de
identificar el comportamiento de las variables. Luego, se utilizaran estadisticas

inferenciales para confirmar o rechazar las hipétesis planteadas.

Aspectos éticos:

Para realizar el estudio, se solicito la aprobacion del comité de ética de la
universidad Norbert Wiener, quienes tras una estricta evaluacion dieron el visto bueno para
la ejecucion del estudio.

Tambien se solicitard al Director del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico "Daniel Alcides Carrion” - Huancayo la autorizacion previa; Ademas al Jefe
de Medicina Fisica a través de una solicitud aprobada por la universidad que define el tema
y disefio del estudio, con la obligacion de presentar los resultados obtenidos al finalizar el
estudio. Ademas, cada participante recibira previamente el consentimiento informado y
debera firmarlo de forma voluntaria, ya que se protegera su privacidad, confidencialidad y
anonimatos salvaguardando los datos de los participantes segun lo referido a la ley N°
29733 (Ley de proteccion de datos personales). Asimismo, se tendran en cuenta los
principios mencionados en la Declaracion de Helsinki, como el respeto a la persona, la
consideracion del bienestar del paciente en relacion con los intereses de investigacion, y
otro principio a activar en funcién de los riesgos y beneficios a los que se el paciente esta
sujeto. La investigacion esta sujeta a un analisis cuidadoso; Asimismo, se considera que
tiene una orientacion fundamental, con principios de bioética.

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



legitimidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2021 - 2022

Elaboracion del proyecto

Identificacion del problema

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de expertos —
prueba piloto)

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de la
tesisa EAPTM

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto por el
comité de ética.

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto:
Investigacion y desarrollo de acompafiamientos 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 Unida_d de Costo unitario Costo total
medida

Hoja bond 2 millares S/ 36 SI72

Lapiceros Caja 50 unid S/ 25 SI'25

Fotocopias 1500 S/0.10 S/'150

Empastado 7 S/ 30 S/210

Anillados 3 S/ 4 S/ 12

Impresion 350 hojas S/0.20 S/65

Dinamémetro 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

Titulo: “Tendinopatia de Quervain, Capacidad Funcional y fuerza de prension en el personal administrativo del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022

de prension en el
administrativo  del
Regional Docente  Clinico
Quirargico  “Daniel  Alcides
Carrion” — Huancayo, 20227

personal
Hospital

Problemas Especificos:

PE1l. ¢ Cudl es el nivel de
relacion entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension palmar
en el personal administrativo del
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” — Huancayo,
20227

PE2. ¢ Cual es el nivel de
relacion entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension bidigital
en el personal administrativo del

de prension en el personal
administrativo.

Objetivos Especificos:

OE1. Determinar el nivel de

relacién entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension palmar
en el personal administrativo.

OE2. Determinar el nivel de
relacion entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension bidigital
en el personal administrativo.

OE3. Determinar el nivel de
relacién entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension tridigital
en el personal administrativo.

prension en el personal administrativo.

Hipotesis Especificas:

Hil: Existe relacion significativa entre
la tendinopatia de De Quervain y la
capacidad funcional de la prension
palmar en el personal administrativo del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”
Hol: No existe relacion significativa
entre la tendinopatia de De Quervain y
la capacidad funcional de la prension
manual en el personal administrativo
del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”

Hi2: Existe relacion significativa entre
la tendinopatia de De Quervain y la
capacidad funcional de la prension
bidigital en el personal administrativo
del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”

dimensiones)

Variable 2:
Capacidad
funcional

e Prension
palmar

e Prension
bidigital
e Prension
tridigital

Variable 3:
Fuerza de
prension

(No tiene
dimensiones)

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1: | e Tipo de investigacion
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la| EXiste una relacion significativa entre | Tndinopatia Aplicada
tendinopatia de De Quervain, la | tendinopatia de De Quervain, la | la tendinopatia de De Quervain, la | de Quervain

capacidad funcional y la fuerza | capacidad funcional y la fuerza | capacidad funcional y la fuerza de | (No tiene e Método y disefio de

investigacion:

Enfoque cuantitativo.
Nivel correlacional.
Disefio: No Experimental
de corte transversal.

e Poblacion y muestra:

Poblacion: 150
trabajadores
administrativos del
Hospital Regional Docente
Clinico Quiruargico “Daniel
Alcides Carrion” —
Huancayo

Muestra: 108 trabajadores
administrativos que
cumplan los criterios de
inclusion y exclusion (tipo
de muestra: probabilistica
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Hospital Regional Docente
Clinico  Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” — Huancayo,
2022?

PE3. ¢ Cudl es el nivel de
relacion entre la tendinopatia de
De Quervain y la capacidad
funcional de la prension
tridigital en el  personal
administrativo  del  Hospital
Regional Docente  Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién” — Huancayo, 20227

Ho2: No existe relacion significativa
entre la tendinopatia de De Quervain y
la capacidad funcional de la prension
bidigital en el personal administrativo
del Hospital Regional Docente Clinico
Quiruargico “Daniel Alcides Carrion”.

Hi3: Existe relacion significativa entre
la tendinopatia de De Quervain y la
capacidad funcional de la prension
tridigital en el personal administrativo
del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”

Ho3: No existe relacion significativa
entre la tendinopatia de De Quervain y
la capacidad funcional de la prension
tridigital en el personal administrativo
del Hospital Regional Docente Clinico
Quiruargico “Daniel Alcides Carrion”

para poblacion finita o
conocida)
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Anexo 2: Instrumentos

Intrumento para la tendinitis de quervain

Codigo del Paciente: ..........oueuiiiiiiiiiii e

Fecha de evaluacion: ...................

TEST DE QUERVAIN

Instrucciones:

Evaluacion Valoracion
Flexion del pulgar entre | Mano derecha Positivo ()
los dedos y desviacion Negativo ()
cubital —
Mano izquierda Positivo ()
Negativo ()
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Instrumento para la capacidad funcional

TEST DE SOLLERMAN

INSTRUCCIONES:

Puntaje por cada item:

4 Actividad realizada sin dificultad en menos de 20 segundos y con una prension

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

prension elegida.

1 Actividad parcialmente realizada en el segundo 60.

0 Actividad imposible.

Evaluacion prension, pinzas digital y tridigital

Valoracion
(puntos)

Poner la llave en la cerradura, girarla 90°.

Coger las monedas de la mesa, ponerlas en el monedero

Abrir y cerrar las cremalleras

Coger las monedas del monedero

Coger los dos cubos de la caja

Coger la plancha

Utilizar un destornillador

Atornillar las tuercas en los tornillos.

OO N o ~w N

Desatornillar las 2 tapas

[E=Y
o

. Desabrochar los 4 botones

[
[N

. Cortar la plastilina con cuchillo y tenedor

[EEN
N

. Enfundar el tubigrip en la otra mano

[EEN
w

. Escribir.

H
o

. Doblar el papel, colocarlo en el sobre.

[y
(6]

. Poner un clip en el sobre.

[E=Y
(o]

. Descolgar el teléfono y llevarlo al oido.

[N
~

. Girar la mufieca 90°.

[E=Y
oo

. Verter el agua del tetrabrik

(BN
©

. Verter el agua con la jarra.

20. Vaciar el agua

Total

Valoracion 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 prension
DINAMOMETRO DE JAMAR

INSTRUCCIONES: Se procedera a medir la fuerza de prension, luego se anotara
los valores en kilogramo.

Evaluacion Valoracion

Fuerza de Mano 0-10kg (

dominante 11-20kg
agarre en las 21 -30 kg

dos manos 31kg a mas.

Mano no

dominante 11-20kg

21 - 30 kg
31kg a mas.

N N e N [N N N N

(
(
(
0-10kg (
(
(
(

VALORACION FINAL:

FUERZA NORMAL ( )
FUERZA DISMINUIDA ( )
FUERZA AUMENTADA ()
LEYENDA:

¢ De 50 a 60 afios (normal: 0 - 10 kg).
e De 40 a 50 afios (normal 11 - 20 kg)
e De 30 a 40 afios (normal 21 - 30 kg)

e De 20 a 30 afios (normal 31 kg a mas).
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Anexo 3: Validez del instrumento

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Validacion 1.
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Validacion 2.
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Validacion 3.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para la participacién del proyecto de investigacion
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara

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

“TENDINOPATIA DE QUERVAIN, CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA DE
PRENSION EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO,
2022” antes de decidir si desea "participar o no debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada linea abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono o celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
todas sus dudas sean resueltas.

Titulo del proyecto “Tendinopatia de Quervain, capacidad funcional y fuerza de
prension en el personal administrativo del hospital regional docente clinico quirtrgico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022

Nombre del investigador principal: Gaspar Gonzales Elizabeth

Proposito del estudio: Determinar la Tendinopatia de Quervain, capacidad funcional y
fuerza de prension en el personal administrativo.

Participacion voluntaria: Si

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

Inconvenientes y riesgos: No

Costo por participacion: Ninguno

Confidencialidad: La encuesta es an6nima y los datos son confidenciales.

Renuncia: No se vera afectado

Consultas posteriores: Al correo electronico eli41732921@gmail.com, Celular:
943170021

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Declaracion de consentimiento
Declaro que he leido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o
continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder
la encuesta expresa miaceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En merito a ello proporciono la informacion siguiente.

Documento Nacional de Identidad: --------=-==-=-===mmmmmmm oo

Firma y huella
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 20 de noviembre de 2022

Investigndorna)
Eltzabeth Lucta Sitlva Escalante
Exp. N*: 2318

De mi comsideracudn:

Es grato expresarie nu coedial saludo y a2 Ia vez infoomarde que ©l Comité Institucional de
Erica para la mvestigacion de la Universidod Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalsd v APROBO los siguicntes documenaas:

* Protocolo titulado: “Efectivided de movilisecicancs con ssovasicalo en ¢l raspo seticular
y bmcssofiolria en pacs coa dolor de rodilla de v Hospaal de 30 cinda] e Mogueope,
20227 Vershbn 02 con fecha 291002022

e Formmulano de Coascentimuenno Informado Version 01 con fecha 200082022

El cual tiene como investigador pnacipal al Se(a) Ehzsbab Luca Silva Escalanic v 2 los
mvestigadoces colaborades (no aplica).

La APROBACION compeende ¢ complimicnto de las bocnas pricticas éticas, ¢l balance
nesga’beneficio, 1a calificocsda del equipo de mvestigaciim v b comfidencialidad de bos
datos. entre otros.

El invesugador deberd considerar Jos siguientes puntos detallados 2 contimsacidn:

1.
2.
3.

4.

La vigescka d¢ la aprobacion es de dos afos (23 meses) a pamir de la emesidn
de este docwmento.

El Informe de Avances sc presentarh cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido ¢ estudio.

Toda cnmicnda 0 ademda sc deberni presentar al CIELLUPNW v no podod
implemsentarse sin la debida aprobacion.

Si aplica, la Remevackén de apeobacitn ded proyecto de investigacida deberd
iniciarse treinta (30) dias amtes de b focha de vencimiento, con s respectivo
informe de avance.

Es cuasno imfonmo a usted pam su conocimécnto y fines permmentes.
o RO
Atentamense, ki \

Fa )

Yenny Marisol Bellido Foentes

Presidenta del CIEL UPNW

Aversds Roptdlca & Chille N S5 Sosda Maurta
Umiversdad Prvads Nocbernt Wicner
Telifooe: TOE- 5225 sncue 5200 Ceol. 255200408

T
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas on las siguientes bases de datos:

+ 8% Baso do datos de Internat
= Baso de datos de Crossref
« 3% Base do datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

* 1% Base do datos de publicaciones

« Baso de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Intermet

repositorio.utn.edu.ec

Intermet

repositorio.uchile.cl

Intermet

repositorio.unac.edu.pe

Intermet

Submitted works

repositorio.upla.edu. pe

Intermet

repositorio.continental.edu.pe

Intermet

dspace.uce.edu.ec

Intermet

Universidad Wiener on 2022-11-19

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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