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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar la incidencia de la
tenosinovitis de Quervain en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Carrera
de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad José
Antonio Paez, donde se realizd un estudio tedrico practico, acerca de los factores
de riesgo, sintomatologia y diagnostico de dicha enfermedad musculo esquelética.
Esta es de caracter descriptivo, apoyada en una investigacion de campo, donde se
procedié a la aplicacion de una encuesta, a una muestra de 51 alumnos
distribuidos entre ambos semestres, de los cuales se pudo obtener informacion
relevante, relacionada con el sindrome de Quervain, asi como también se les
realizo la técnica de diagndstico, conocida como maniobra de Filkenstein.
Obteniendo como resultados que los odontdlogos, durante su préctica profesional,
estdn altamente expuestos a padecer la tenosinovitis de Quervain, si las
condiciones se presentan, continuamente, no obstante en caso de cumplir con un
conjunto de reglas de salud ocupacional, el riesgo disminuye, lo cual permitird un
mejor desenvolvimiento de los odontélogos, asi mismo se pudo constatar la
presencia de los sintomas que esta dolencia presenta, en su fase inicial, tales como
dolor en la base del pulgar, o en el dedo a nivel superior, molestia e inflamacion,
en algunos casos, para posteriormente finalizar con las conclusiones vy
recomendaciones, a la cual se observd que los alumnos entrevistados presentan
sintomas de algun tipo de enfermedad musculo esquelética, como en este caso la
tenosinovitis de Quervain, para lo que es necesario buscar alternativas para el
padecimiento y prevencion de este padecimiento.

Descriptores: Tenosinovitis De Quervain, ergonomia, factores de riesgo,
Diagnostico, maniobra de Filkenstein.



INTRODUCCION

En el presente la salud ocupacional ha tomado un alto grado de relevancia,
lo cual se ha originado dada las condiciones laborales en las cuales se encuentran
los trabajadores, con el propdsito de prevenir la mayor cantidad posible tanto de
accidentes como de lesiones, bien sea durante un momento especifico, o por
exposicion a ciertos riesgos durante largo tiempo. Ahora bien, puede decirse que
en el sector salud, los profesionales de esta &rea no escapan de padecer ciertas
enfermedades ocasionadas por diferentes elementos o situaciones vividas a lo
largo de su experiencia médica, siendo un ejemplo de ello los odontélogos.

De acuerdo con lo expresado, puede decirse que existen algunas
enfermedades relacionadas con el trabajo, donde incluso algunas de ellas son
potencialmente incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un
amplio nimero de entidades clinicas especificas que incluyen enfermedades de los
musculos, tendones, vaina tendinosa, entre otras.

Siendo una de ellas la denominada Tenosinovitis de Quervain, la cual a
pesar que no es causada exclusivamente por el trabajo, si impacta de manera
importante la calidad de vida de quienes no solo ejercen durante mucho tiempo,
sino también de los estudiantes de odontologia, contribuyendo con mayor
proporcion en el conjunto de enfermedades reclamadas como de origen laboral a
nivel global.

Por lo que se puede expresar que el siguiente estudio reconoce la
importancia de, determinar la incidencia de la Tenosinovitis de Quervain en los
estudiantes de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, dado que en dicha institucion la fase de clinica es
un nivel temprano, y ademas se tomaran en consideracién que otros factores
pueden influir en el desarrollo de la Tenosinovitis de Quervain. De acuerdo con lo
anterior, la relevancia de este estudio se manifiesta en el poder determinar la
frecuencia de aparicion de Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes de 8vo y

9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,



caracterizando la poblacion segln sus variables socio demograficas sexo, edad,
semestre cursante.

Aparte también se busca Identificar los factores de riesgos para el desarrollo
de la Tenosinovitis de Quervain, en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, esta patologia
laboral directamente relacionada con la ergonomia para asi poder desarrollar
politicas o estrategias de prevencidn importantes para el desarrollo de la salud en
los jovenes universitarios puesto que como profesionales de salud es un deber
velar por la salud integral del ser humano. lgualmente, resulto de caracter
relevante el determinar cual es la mano mas afectada en relacion a su dominancia
en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez. A continuacidn, se explica la distribucion en que
se encuentra este trabajo de grado.

Para finalizar, el presente estudio se desarrollo en cinco capitulos,
dispuestos de la siguiente manera; Capitulo I: EI Problema, en el cual se incluyen
los siguientes aspectos; planteamiento del problema, objetivos general y
especificos del estudio y justificacion del mismo. Capitulo 1I: Marco Teorico
Referencial, donde se presentan los antecedentes y bases tedricas que
fundamentan el estudio, y Operacionalizacion de variables. Capitulo Ill: Marco
Metodoldgico, quedando resefiados la naturaleza del estudio, poblacidn, muestra,
técnicas e instrumento de recoleccion de datos. Capitulo 1V; analisis e
interpretacion de los datos obtenidos y por ultimo Capitulo V; Conclusiones y
recomendaciones, generadas de la investigacion, para finalizar con la presentacion

de anexos y referencias bibliograficas del estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades ocupacionales son patologias desarrolladas como
resultado de la exposicion a factores de riesgos como agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergondmicos, factores inherentes a la actividad laboral. Unas de ellas
son los trastornos musculo esqueléticos que ocasionan lesiones de las manos y
mufiecas, las cuales han venido incrementandose, en los trabajadores,
particularmente en los paises industrializados, lo cual conlleva al trabajador a
ausentarse de su puesto de trabajo, ocasionando pérdida de productividad. En

relacion a esto Alvarez, (2008), citado Ledn y Araujo (2012), expresa lo siguiente:

Una de las razones, si no la principal, del progresivo aumento de casos
es el traumatismo repetitivo ocupacional con sobrecarga del uso de la
mano, particularmente la flexion dorsal de la mufieca. Conforme se va
inflamando la vaina o funda del tenddn, se va estrechando, en su
interior el tenddn, lo que agrava paulatinamente la situacion. (p. 1)

Especificamente en la practica odontoldgica, el estrés, la tension, las malas
posturas y las vibraciones segmentadas (localizada), pueden contribuir a que
aparezcan problemas a nivel del sistema musculo esquelético del personal que la
ejerce. Estos desordenes pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas severas. Ante esta
situacion se hace necesario que todo profesional de odontologia conozca acerca de
estas dolencias. Siendo algunas de ellas, el sindrome del Tunel Carpiano o Carpo,
Tendinitis, Epicondinitis, entre otras. Tal como lo explica la Organizacion
Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de Salud, quienes expresan lo

siguiente;



Igualmente, la Organizacion Panamericana de Salud y Organizacion
Mundial de Salud, sostienen que los ultimos afios los desérdenes
musculo esqueléticos como dolores lumbares, del cuello, de las
piernas, de las manos (sindrome de tanel del carpo y Tendinitis de
Quervain) a causa de movimientos y posturas adoptados en las
actividades laborales, se han incrementado hasta llegar a representar el
60% de las enfermedades profesionales. (OMS, 2011)

En relacion con lo mencionado, cabe destacar que dichas enfermedades
profesionales se desarrollan especificamente en aquellas personas que realizan
trabajos manuales, particularmente las que implican la realizacion de maniobras
de presion con el pulgar, y a su vez movimientos de la mufieca, la cual puede
llegar a incapacitar al individuo. De acuerdo con algunas investigaciones acerca
de la salud ocupacional para el profesional médico, en especial en el érea
odontoldgica, éste esta expuesto a diversos factores de riesgo laboral, algunos de
tipo fisico, ergonémicos, personales y psicosociales, lo cual lo deja propenso al
desarrollo de diversas enfermedades musculo esqueléticas.

Cabe resaltar que las manos resultan ser un 6rgano fundamental, puesto que
permite el tacto y la presion, por lo que es relevante para el desarrollo de las
actividades diarias, en su mayoria, permitiéndole al individuo interrelacionarse
con su medio, por lo que representa un 6rgano importantisimo para el desempefio
de dichas actividades, particularmente a nivel laboral, es por ende que se necesita
eliminar toda posibilidad de padecer alguna enfermedad de caracter musculo
esquelético, que pueda impedir el desenvolvimiento de éste.

Por consiguiente, es vital entender acerca de las enfermedades de este
indole, con miras a informar acerca de este tipo de dolencias y las opciones
preventivas, que propicien una disminucion de los casos, puesto que durante estos
ultimos tiempos se han venido presentando casos donde se da una muestra clara
de la conocida enfermedad denominada Tenosinovitis de Quervain, la cual segun
el trabajo realizado por Gutiérrez (2004); titulado “Tratamiento Quirurgico de la
Enfermedad D’Quervain” realizado con motivo de obtener el Titulo
de Especialista en Ortopedia y Traumatologia en la Universidad del Zulia, La

Tenosinovitis Quervain se hace presente en las personas en edad comprendida



entre los 36 hasta los 55 afios, basandose en el sector laboral en que se desarrollan
diariamente, lo cual mayormente implica aplicacion de métodos quirurgicos para
su sanacion, no obstante dichos procedimientos no garantizan que el paciente
incurra en una recurrente presencia de los sintomas de esta dolencia.

Dado que la Odontologia es una profesion que se desarrolla bajo
condiciones de trabajo limitadas, lo cual da lugar a un deterioro paulatino de la
salud del profesional de esta especialidad, debido a un conjunto de factores de
riesgo que incluso suelen no ser tomados en cuenta, o pasan desapercibidos, hasta
que finalmente se presentan molestias calificadas dentro del area laboral.
Mayormente el odontdlogo, realiza sus actividades de manera estatica,
provocando una contraccion muscular continua, causando fatiga muscular y dolor
punzante, los cuales se presentan aun con mas intensidad al finalizar la jornada
laboral.

De acuerdo con lo descrito, las enfermedades musculo esqueléticas,
particularmente la Tenosinovitis de Quervain, en odontélogos, es el resultado de
pequefios traumatismos, relacionados con un conjunto de factores de riesgo, tales
como; movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, exposicion a vibraciones
continuas, fuerzas aplicadas durante los movimientos, o la combinacion de estos,
durante la practica dental diaria. Inicialmente estas enfermedades son leves, si el
paciente se somete a las medidas correctivas requeridas, sin embargo, al no ser
corregida la patologia presentada, esta se convertird en una lesion y
posteriormente en una enfermedad laboral, ocasionando dolor continuo.
Propiciando una baja en la productividad e incluso incapacidad laboral.

Con respecto a lo descrito, puede decirse que estos ultimos tiempos,
especificamente en lo concerniente a las areas clinicas de la Universidad José
Antonio Paez, en donde se imparte la carrera de odontologia, se presume la
aparicion de casos de la Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes, la cual es
de tipo osteotendinoso, se desconoce la incidencia de Tenosinovitis de Quervain
en estudiantes de la Facultad Odontologia, especificamente en aquellos cursantes
del 8vo y 9no semestre. Esto a razén de que en estos lapsos el estudiante cumple

con parte de su formacion académica participando en actividades practicas reales,



lo cual conlleva a que puedan en el transcurso de estas, padecer algun tipo de
sintomatologia asociada a la enfermedad mencionada.

De acuerdo con lo descrito, surge la necesidad de conocer la frecuencia de
aparicion de Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes de 8vo y 9no semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
caracterizando la poblacion segun sus variables socio demograficas sexo, edad,
semestre cursante. De igual manera, Identificar los factores de riesgos para el
desarrollo de la Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes del 8vo y 9no
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Finalmente se pretende determinar cual es la mano mas afectada en relacion a su
dominancia en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, lo cual representa gran
relevancia para una institucion educativa de este tipo. Y de esta forma motivar al
alumno hacia la prevencion y tratamiento adecuado de ella, dado que de ello
depende su continuidad laboral. Garantizdndose un mayor resguardo de la salud

de los futuros profesionales de la Odontologia.

1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Es necesario expresar, que, a esta enfermedad profesional, no se le ha dado
la relevancia que amerita, lo cual implica una contribucién a la falta de
seguimiento de la incidencia de la misma. Con base en los aspectos descritos, se
plantea la siguiente interrogante; ¢Cudl sera la incidencia de Tenosinovitis de
Quervain en estudiantes de la Facultad Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez?

¢Cudl seré la frecuencia de aparicion de Tenosinovitis de Quervain en los
estudiantes de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, caracterizando la poblacidn seglin sus variables

socio demogréficas sexo, edad, semestre cursante?



¢Cudles seran los factores de riesgos para el desarrollo de la Tenosinovitis
de Quervain en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez?

¢Cual serd la mano mas afectada en relacion a su dominancia en los
estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de la Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes de
8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez.

1.2.2 Obijetivos especificos

2. Conocer la frecuencia de aparicion de Tenosinovitis de Quervain en los
estudiantes de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, caracterizando la poblacion segin sus
variables socio demogréaficas sexo, edad, semestre cursante.

3. ldentificar los factores de riesgos para el desarrollo de la Tenosinovitis de
Quervain en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

4. Determinar cuél es la mano mas afectada en relacion a su dominancia en los
estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez.

1.3. JUSTIFICACION

Cada dia la busqueda del bienestar del profesional de la salud, requiere de

mayor importancia en la actualidad, por lo tanto, mientras mayor nivel de



informacion se obtenga mediante la realizacion de investigaciones acerca de los
problemas de salud ocupacional, se contribuird de forma especial en la promocién
y prevencién de aquellas enfermedades laborales que éste puede padecer, y asi
garantizar una mejor calidad de vida para dicho profesional. Tal como se dijo en
el apartado anterior, estos ultimos tiempos se ha reportado un incremento en la
aparicion de enfermedades musculoesqueléticas, especificamente en el profesional
de la odontologia, debido a multiples factores, por lo cual resulta necesario alertar
e instruir tanto a los estudiantes como a los profesionales de esta especialidad
acerca de la prevalencia de dichas enfermedades ocupacionales.

En el caso particular de Venezuela, se justifica la importancia de realizar
este tipo de estudio, ya que a través de él se podran determinar algunos elementos,
gue serviran para establecer acciones de caracter institucional. Igualmente es
relevante dicha investigacion puesto que permitira determinar aspectos
concernientes a las enfermedades de tipo musculoesquelético en los profesionales
de la odontologia, lo cual servira para tomar medidas de intervencion ante la
problematica expuesta previamente en la poblacién estudiantil de riesgo ante ella.

Lo cual representara un gran aporte referencial para otros que deseen
exponer sobre dicha dolencia, en cualquier otro d&mbito laboral, que implique
dolencias en las manos como extremidades de gran uso diario. Este trabajo de
investigacion se encuentra fundamentado en elementos referenciales, asi como en
otros aspectos de tipo metodoldgico, para dar veracidad a lo aca expuesto.

Para finalizar, se busca que, a través de él, la Universidad, brinde un
ambiente laboral favorable, incluso sin riesgos a través de la aplicacion de
estrategias que permitan disminuir el esparcimiento de este tipo de enfermedades
profesionales, las cuales a largo plazo puedan imposibilitar al odontélogo del uso
de sus manos, en las actividades de rutina, y cuya solucion final es la realizacion
de una cirugia, las cuales en diversas ocasiones dejan secuelas en el trabajador.
Por lo tanto, el presente trabajo resulta relevante desde la perspectiva social, ya
gue se busca el beneficio de un colectivo ante el crecimiento de este tipo de

patologias.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

En relacion con los antecedentes de la presente investigacion, se
encuentran los siguientes; primeramente, se tiene el analisis realizado por Lomas,
H.y Vallejo, T. (2015), cuyo titulo fue “Evaluacion Ergonémica Biomecénica de
miembros superiores en Odontdlogos especialistas de la Clinica dental Fresh
Smile Dental y Programa de vigilancia epidemioldgica para prevenir riesgos de
lesiones musculo esqueléticas™, con el propdsito de obtener el titulo de Magister
en seguridad y salud ocupacional, en la Universidad Internacional SEK, en la
ciudad de Quito. El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal,
correlacional realizado a traves de la observacion y evaluacion de los trastornos
musculo esqueléticos en odont6logos especialistas de la Clinica Dental Fresh
Smile Dental.

El objetivo fue identificar, evaluar y establecer los factores ergonémicos que
generan trastornos mdasculo esqueléticos en este grupo de profesionales de
acuerdo a su especialidad: endodoncista, periodoncista, ortodoncista, rehabilitador
oral y cirujano dental, a los cuales se les aplico el cuestionario noérdico
estandarizado, el método REBA y el Check-list OCRA. Donde los autores
concluyeron que los profesionales de la odontologia segin su especializacion
realizan técnicas y actividades con determinados tiempos de duracion, generando
riesgos ergonémicos especificos de acuerdo al nivel de exposicion, por otra parte
los cinco (5) especialistas elegidos, expresaron haber percibido dolor
musculoesquelético en cuello, espalda y extremidades superiores, relacionado a
los movimientos mientras utilizaban instrumental odontoldgico y trabajos de
precision, donde se requeria flexionar el cuello, asi como realizar movimientos
repetitivos de mufieca, antebrazo y brazo (dominante) y posturas estaticas de

tronco y brazo de apoyo (no dominante).



Igualmente expresaron que los odontélogos de la clinica mencionada,
presentan dolor en el cuello, espalda alta (columna dorsal) y espalda baja
(columna lumbar), debido a la tension muscular y a la postura de inclinacién hacia
adelante, adoptadas diariamente para la obtencion de una mejor visualizacion del
area de trabajo (boca del paciente), contribuyendo a incrementar el problema con
la repeticion de movimientos y el tiempo de permanencia en una postura
determinada. También concluyen que la periodoncia y rehabilitacion oral es la
especialidad con mayor riesgo de desarrollo de trastornos musculo esqueléticos,
dado que los procedimientos ejecutados necesitan de mucha precision, exigiendo
una optima visibilidad, ocasionando posturas forzadas e inadecuadas por largo
tiempo.

Ademas, exponen que a causa de los movimientos de flexion y extension de
la mano durante largos periodos, sumado al agarre inadecuado de las herramientas
empleadas durante la actividad de raspado y alisado radicular de las piezas
dentales, el periodoncista presenta mayor riesgo de padecer lesiones musculo
esqueléticas en la extremidad superior derecha, afectacion que en caso de no
tomar las medidas adecuadas podria terminar en Sindrome de Tunel Carpiano,
Tenosinovitis de Quervain o Epitrocleitis /Epicondinitis. Aparte explica que la
endodoncista presento resultados bajos durante la evaluacion, con respecto a
posturas forzadas y movimientos repetitivos, en comparacién a los demas
especialistas, puesto a que posee conocimiento correcto acerca de las posturas
ergondmicas, ademas de utilizar la herramienta electrénica de micro motor, la cual
mitiga la realizacion de movimientos repetitivos.

Continuando los autores explican que el cirujano oral presento molestias en
la mufieca derecha, cuello y espalda alta, ocasionado por la presion ejercida
durante la actividad de odontoseccionamiento, proceso de ruptura de piezas 6seas
o0 dentales para su extraccion. Finalmente se determind que todos los especialistas
de la clinica descrita, presentan un nivel de riesgos mas alto en el lado derecho
que en el izquierdo, a causa de que este lado es el predominante, por lo tanto, esta
sujeto a una cantidad mayor de movimientos repetitivos y posturas forzadas,
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mientras que el lado izquierdo al ser usado como apoyo presenta esfuerzos por

posiciones estaticas.

Igualmente, esta una investigacion realizada por Garrafa, Garcia y Sanchez
(2015), titulado “Factores de riesgo laboral para tenosinovitis del miembro
superior”, cuyo objetivo primordial fue el identificar los factores de riesgo
desencadenantes de tenosinovitis en los trabajadores verificando qué casos pueden
ser considerados de origen laboral y reconocer las formas de presentacion mas
frecuentes en relacion al &mbito laboral. Aplicando una metodologia, basada en la
realizacion de una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en
Medline-PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CISDOC-ILO/OSH UPDATE,
Scopus, LILACS e IBECS en el periodo comprendido entre 2007 a 2014. Siendo
los resultados obtenidos de un total de 14 articulos entre los cuales 10 eran
transversales y 4 son casos y controles. Todos ellos muestran una elevada
probabilidad de desarrollar tenosinovitis en el &mbito laboral. La relacion con
movimientos repetitivos fue el factor de riesgo més importante con OR > 2,
seguido de posturas forzadas y el uso de herramientas vibratorias. Respecto a los
factores psicosociales la depresion presenta una OR = 3,04 (1C95% 2,43-3,81) y
la combinacién de movimiento repetitivo y el estrés, OR = 4,94 (IC95% 3,532-
6,91).

En cuanto a la metodologia, esta se realizd de la siguiente manera; Se
realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre 2007 y
2014 llevada a cabo en noviembre de éste ultimo afio en las principales bases de
datos bibliogréficas: Medline-PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CISDOC-
ILO/OSH UPDATE, Scopus, LILACS e IBECS mediante los siguientes
descriptores MeSH y DeCS: tenosynovitis, occupations, occupational injuries,
cumulative trauma disorders, causality, risk factors, work-related, ocupational
diseases y utilizando los siguientes filtros: texto completo, humanos, idiomas:
espafol, italiano e inglés, y afios: 2007-2014. La estrategia de blsqueda se
completd con buasqueda libre utilizando como términos de la misma:

tenosynovitis, risk factors, cumulative trauma disorders, occupational diseases.
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Desde de donde se lleg6 a la siguiente conclusién; movimientos repetitivos,
posturas forzadas y mantenidas, herramientas vibratorias, edad, ser mujer, raza
blanca, estrés fueron los factores de riesgo encontrados sin poder demostrar en
ninguno causalidad, siendo los trastornos musculoesqueléticos méas prevalentes el
sindrome del manguito de los rotadores, la enfermedad de De Quervain, dedo en
gatillo y la epicondilitis lateral y medial.

Continuando, se encuentra el trabajo de grado titulado, ““Prevalencia de
signos y sintomas de trastornos de la mano en profesionales odont6logos de la
ciudad de Cartagena en el 2012, realizado por Fortich, N. (2012), como
requisito para la obtencion del titulo de Odont6logo, en la Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez. En el cual se expone que en la actualidad las
enfermedades osteomusculares ocupan el primer lugar en la tabla de
enfermedades profesionales con cifras que aumentan cada afio. Entre ellas se
encontrd el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) que es un desorden producido
por una compresion nerviosa que tiene entre sus principales factores de riesgo
muchas de las actividades o ejercicios manuales a los que un odontdlogo se
somete en su ejercicio comudn. Objetivos: el propdsito de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de signos y sintomas de trastornos de la mano en
profesionales odontdélogos de la ciudad de Cartagena.

En el cual se realizO un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, en una muestra de odontélogos de la ciudad de Cartagena, la
informacion se obtuvo a través de una encuesta que reporté la presencia de signos
y sintomas de trastornos de la mano que fueron evaluados clinicamente mediante
las pruebas de Tinnel y de Phalen. Resultados y conclusiones: de un total de 103
odontdlogos se obtuvo una prevalencia de signos y sintomas de trastornos de la
mano de 33.0% cuyo predominio fue la mano derecha con un porcentaje de
92.23%, destacandose los sintomas de adormecimiento de la mano con un
porcentaje de 26.2%, adormecimiento de un dedo con porcentaje de 25,24% y el
signo mas prevalente fue dolor articular con un porcentaje de 12,62%. Se
concluye que a pesar que la poblacion estudiada no ha sido diagnosticada con la

patologia de STC, se encontrd una alta prevalencia de signos y sintomas de
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trastornos de la mano, que pueden estar directamente relacionados con el ejercicio
de la profesion odontologica.

Seguidamente se encuentra el trabajo de investigacion realizado por
Camayo, L. (2015), titulado “Riesgo de Tenosinovitis de Quervain en
Odontdlogos de la Clinica Multident-2015”, como requisito para optar al titulo de
Licenciado tecn6logo medico en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, en la
Universidad Alas Peruanas. Donde se realizd un estudio de tipo descriptivo
transversal, el objetivo fue determinar la frecuencia de riesgo de tenosinovitis de
Quervain en odontélogos de la clinica Multident; en una muestra de 121
odontologos, el instrumento que se utilizd para la obtencion de los resultados fue
una ficha de recoleccion de datos teniendo como variables la edad, el sexo, tiempo
de servicio, area en que laboran, horas de trabajo al dia y pacientes atendidos por
dia; luego mediante la escala visual analégica (EVA) identificamos su nivel de
dolor, para la evaluacion fisica de la amplitud de los movimientos articulares se
utilizé un goniémetro.

Para identificar la fuerza de presion de pinza lateral y pinza fina se utiliz6
un dinamdémetro y finalmente se realizd6 la maniobra de Finkelstein. Los
resultados obtenidos muestran que un 87% esta en un nivel de riesgo medio, 24%
se encuentran entre 30 y 39 afios, 40% son de sexo femenino, 20% son
odontélogos que tienen de 1-10 afios de servicio, 31% los que laboran de 7-9
horas al dia, 26% los que atiende de 6-9 pacientes por dia. Un 17% de las
especialidades de rehabilitacion oral y un 14% de los ortodoncistas se encuentran
en un nivel de riesgo medio. En la mano derecha dentro de los movimientos
articulares se encontré un 68% normal, 7 % rigidez y 25 % hiperlaxitud, en la
mano izquierda se encontr un 82% normal, 2 % rigidez y 16 % hiperlaxitud. En
la mano derecha en pinza lateral 64%, pinza fina 72% ambos en un nivel de fuerza
medio. En la mano izquierda pinza lateral 60%, pinza fina 72% ambos en un nivel
de fuerza medio. Se encontré un riesgo medio de padecer la tenosinovitis de
Quervain, afectan principalmente en el sexo femenino y a los que laboran en el

area de rehabilitacion oral, ortodoncia y endodoncia.
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Posteriormente, se tiene la investigacion elaborada por Alvarez, Grille,
Gonzélez y Gomez (2014), la cual lleva por nombre “Sindrome de Quervain en
Odontologia”, donde las investigadoras explican acerca de la etiologia,
sintomatologia, diagnostico, tratamiento y las conclusiones a las cuales llegaron,
durante esta investigacion de tipo documental. La presente ofrece aportes
relacionados con las bases tedricas expuestas en el trabajo de investigacion
actualmente realizado, puesto que en ella se da una explicacién detallada de los
principales aspectos que se ve involucrados en este tipo de enfermedad musculo
esquelética. Siendo sus conclusiones las siguientes; La tenosinovitis de Quervain
en un sindrome que aparece reflejado como enfermedad profesional y que puede
afectar a numerosas actividades laborales, entre ellas la Odontologia, donde
realizamos a diario y repetidas veces la pinza entre el pulgar y el indice en la
utilizacion de nuestros instrumentos, al igual que los movimientos repetidos de la
mufieca. Es un sindrome que se debe diagnosticar adecuadamente para instaurar el
tratamiento mas indicado segun el grado de afectacion. Es necesario replantearse
la adecuacion del puesto de trabajo, realizar las mejoras y disefios ergonémicos
adecuados de la clinica dental, asi como adoptar las posiciones y posturas mas
Optimas para evitar la aparicion o repeticion del sindrome

Seguidamente se encuentra la investigacion realizada por; Mieles, P. (2012),
cuyo titulo fue, “Ergonomia dental y su incidencia en las complicaciones
musculo-esqueléticas en odontélogos de la ciudad de Portoviejo”, para la
obtencién del titulo de Odontdlogo, en la Unidad Académica de Salud de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. La cual tuvo como finalidad
determinar la prevalencia del dolor musculo esquelético entre los Odontologos de
Portoviejo, logrando la comprobacion de la presencia y ubicacion del dolor
musculoesquelético entre la poblacion objeto de estudio. En este trabajo se
describieron algunos aspectos importantes tales como; complicaciones musculos
esqueléticas, actividades clinicas en las cuales se presenta mayor prevalescencia
del dolor musculoesquelético ocupacional, y factores de riesgo ocupacional para
los que ejercen la especialidad de la odontologia especificamente. Resultando un

aporte debido a la informacidn suministrada, de acuerdo con la variable analizada
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actualmente. Y por la poblacion de estudio a la cual fue dirigida particularmente,
como lo es en la presente investigacion.

De lo anterior se puede expresar que dicho estudio hace énfasis en los
factores de riesgo de padecer un desorden musculo esquelético, de este tipo como
lo es Tenosinovitis de Quervain, en el mismo se da una explicacién tedrica acerca
de lo que es este tipo de desorden musculo esquelético, asi como la conformacion
del sistema musculo esquelético del ser humano, y su estructuracion fisica.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Salud Publica

De acuerdo con Figueroa (s/f), se define la salud publica como;

Practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la
salud de las poblaciones humanas y se le considera como la ciencia
encargada de prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongas la
vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos
organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y
desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los problemas de
salud y mantener un nivel de vida adecuado.

Igualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), explica
que;

La salud publica es el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por
medio de actuaciones de alcance colectivo.

Tal como puede observarse, se reafirma que la salud publica es una ciencia,
encargada de preservar la salud y el bienestar de un grupo de individuos,
pertenecientes a una sociedad, bien sea, un grupo social, estudiantil o laboral, con
el propdsito Unico de impedir, prevenir cualquier enfermedad que pueda deteriorar

la calidad de vida de ese grupo.
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Incidencia

En relacion con el termino incidencia, segun el Diccionario Enciclopédico
Larousse (2008) la define como; “cosa que se produce en el transcurso de algo y
que repercute en su desarrollo. Influencia de una cosa en un asunto o efecto que
causa en su desarrollo”. De igual manera, Stedman’s Online Medical Dictionary
(2015) expone la siguiente definicién;

Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte 0 lesion que se presenta durante un periodo de tiempo
especifico, como un afio. La incidencia muestra la probabilidad de que
una persona de una cierta poblacion resulte afectada por dicha
enfermedad

2.2.2 Estructuracion de la Mano y la Mufieca

Primeramente, se debe conocer como esta compuesta las respectivas manos
y mufiecas, que forman parte de cada uno de los respectivos brazos de los
individuos., para ello, hay que definir que es una mano, de acuerdo con esto,

Cardenas, (2003) citado por Ledn y Araujo (2014), expone que;

La mano humana consiste en una palma central (cuyos huesos forman
el metacarpo) de la que surgen cinco dedos, esta unidad al antebrazo
por una unién llamada mufieca (cuyos huesos forman el carpo).
Ademas, la mano esta compuesta de varios, musculos y ligamentos
diferentes que permiten una gran cantidad de movimientos y destreza.
P.22.

Igualmente, Cardenas, ob. Cit, menciona que; cada mano posee 27 huesos,
8 en el carpo, 5 metacarpianos y un total de 14 falanges. En conjunto forman un
canal de concavidad anterior por el que se deslizan los tendones de los musculos
flexores de los dedos”. Por otra parte, Jiménez, 2009, citado por Ledn y Araujo
2014, explica que “los 8 huesos del carpo se organizan en dos filas o hileras, una
superior y otra inferior. De radial a cubital la fila superior compuesto de los
huesos escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme. La fila inferior la forman el
trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso”, todo esto dado el hecho de
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que las manos son utilizadas principalmente y de forma generalizada para tomar y
sujetar objetos, dada la gran versatilidad de movimiento de que es capaz ella.
Cabe destacar que las manos son primordiales durante la realizacion de las
diversas actividades diarias que realiza todo ser humano.

Ahora bien, con respecto a la mufieca, esta funciona realizando
movimientos complejos, donde la mayor movilidad para flexion y extension
existe a nivel de la articulacion radio-carpiana, la cual es una articulacion
condiloidea verdadera. Dado que la flexion y extension son ejecutadas alrededor
de un eje transversal que pasa a través de la apofisis estiloide radial. De acuerdo
con lo anterior, también se conocen otros movimientos tales como desviacion
cubital (aduccidn) y desviacion radial (abduccidn), lo cual representa una rotacion
alrededor de un eje que pasa a través del centro de los huesos carpianos. Por otra
parte, se encuentra la circunduccion, lo cual significa una combinacion de los
movimientos basicos.

En otro orden de ideas, la mano estd compuesta por los conocidos como
dedos, entre ellos el pulgar, el cual posee una capsula sinovial independiente, que
estd formada por fibras que van desde la carilla articular del trapecio hasta los
bordes del primer metacarpiano. Este puede realizar diversos movimientos,
particularmente; flexién, extension, abduccion, aduccién, oposicion 'y
circunduccion. Tal como lo sefiala, Jiménez (2009) citado por Araujo y Ledn (ob.
Cit) los dedos son también llamados digitos, “y cada digito consta de dos o tres
huesos mas pequefios separados, llamados falanges. Los digitos se enumeran a
partir del pulgar hasta el mefique”. Aparte Araujo y Leon (ob. Cit) mencionan
que; “cada uno de los dedos o digitos estd compuesto por tres falanges; proximal,
medial y distal. El pulgar o primer digito solo tiene dos falanges como “huesos
largos (longitud supero a las dos dimensiones), consta de tres partes; una cabeza
redondeada distal, un cuerpo (diafisis), y una base expandida”.

Segun lo anterior, especificamente referente a los metacarpianos, se puede
decir que la articulacion metacarpo falangica del 2do, 3ero, 4to y 5to dedo provee
un amplio rango de movimiento. Puesto que en estos casos la superficie articular

de la primera falange se ajusta a la redondeada cabeza metacarpiana. A su vez una
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capsula articular laxa es reforzada por ligamentos. Donde el ligamento palmar es
una fuerte estructura fibrocartilaginosa adherida firmemente a la falange. De igual
manera los tendones flexores pasan sobre él. Cabe destacar que este ligamento se
continda con los ligamentos colaterales ubicados en el lado radial y cubital de la
articulacion.

En el mismo orden de ideas, los ligamentos colaterales de las articulaciones
de la mano, cruzan la articulacion dorsalmente al eje de movimiento y estos estan
relajados cuando los dedos son extendidos, pero a su vez tensados, lo cual implica
que esas articulaciones estan estables durante la flexion. No obstante,
especialmente la articulacion metacarpofalagica del pulgar es diferente, ya los
ligamentos palmares no estan suficientemente desarrollados. Lo cual, desde una
perspectiva estructural, puede decirse que este tipo de articulaciones permiten los
siguientes movimientos; flexion, extension, abduccion minima, aduccién y la
resultante circunduccidn, pero no una rotacion verdadera.

Concerniente a las articulaciones interfalangicas, estas son semejantes a las
gue conectan los metacarpianos con las falanges. Donde sus ligamentos palmares
tienen una consistencia fibrocartilaginosa. Asi mismo el techo dorsal de la capsula
es el tenddn extensor. A su vez los ligamentos laterales permanecen tensos los
suficientemente con cualquier grado de flexion o extension y de este modo
prevenir movimientos laterales innecesarios.

Por otro lado, con referencia a la palma en particular de la mano, Araujo y
Ledn (ob. Cit) expresan que:

El segundo grupo de huesos de la mano, que forman la palma, son los
cinco metacarpianos. Estos huesos se numeran igual que los digitos.
El primer metacarpiano se encuentra sobre el lado del pulgar o lateral
cuando la mano esté en posicion anatdmica. Cada metacarpiano consta
de tres partes similares a las falanges: una epifisis distal (cabeza),
cuerpo (diafisis) y una epifisis proximal (base). Todos son largos (la
longitud supera a las otras dos dimensiones).

También es importante indicar que la mufieca estd compuesta por ocho

huesos; los cuales se encuentran divididos en dos hileras, la distal y proximal; de
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acuerdo con Araujo y Ledn (ob. Cit.; la primera hilera; denominada distal se
encuentra, el escafoides o navicular; definido como;

Hueso con forma similar a la de un barco, es el mas grande de la hilera
proximal y se articula con el radio proximamente: El semilunar: (con
forma de luna) es el segundo hueso del carpo en la hilera proximal y
se articula con el radio. Se distingue por su profunda concavidad sobre
la superficie distal, donde se articula con el hueso grande de la hilera
distal del carpo. Piramidal: tiene tres superficies articulares y se
distingue por su forma piramidal y su articulacion anterior con el
pequefio pisiforme. Pisiforme: es el mas pequefio de los huesos del
carpo y se localiza por delante del piramidal.

Ahora a nivel de la hilera distal ésta, estd compuesta segun Araujo y Leon
(ob.cit) por;

Trapecio: hueso de cuatro caras y algo irregular, localizado entre el
escafoides medialmente y el primer metacarpiano distalmente.
Trapezoide: tiene forma de cufia, también de cuatro lados, es el hueso
mas pequefio de la hilera distal. Grande: el mayor de los huesos del
carpo también se lo identifica por su cabeza redondeada que se ajusta
proximamente en una concavidad formada por el escafoides y el
semilunar. Ganchoso: es el ultimo hueso de la hilera distal. Se
distingue facilmente por la apdfisis inciforme.

Continuando con la anatomia de mano y mufieca; es relevante mencionar
que el organismo posee un sistema denominado fascial, el cual Araujo y Leon (ob.
Cit) lo definen como:

Constituye una extensa e ininterrumpida red de tejido conjuntivo, que
es un tipo de tejido de apariencia membranosa, que envuelve y
conecta todas las estructuras del cuerpo (musculos, tendones,
ligamentos, visceras, meninges, etc.), dandole soporte, proteccion y
forma al mismo.

Dicho sistema anatomicamente se describe en dos elementos que lo
conforman; primeramente, se encuentra, la fascia superficial, la cual Araujo y
Ledn (ob. Cit), la describen de la siguiente manera;

Fascia superficial: aunque forma una ld&mina uniforme practicamente,
en todo el cuerpo, su densidad varia segun la regién corporal que se
estudia. Por lo general, es mas densa en las extremidades y laxa en la
cabeza, nuca, el térax y abdomen, y mas fina en la region del periné.
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Consiguientemente; se encuentra la fascia profunda; que segun Araujo y

Ledn (ob. Cit); se define como:

El tejido de integracion estructural y funcional del organismo en ambos
niveles, el macroscépico y el microscépico, y se refiere a las conexiones
entre los distintos sistemas corporales, como, por ejemplo, el nivel
muscular, visceral, intracraneal, y también a las conexiones dentro de cada
musculo, cada nervio o cada viscera.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se puede decir que existe un
conjunto de componentes funcionales de la mano, para la realizacion de
movimientos, los cuales son los siguientes:

1. El pulgar con su metacarpiano y un amplio rango de movimiento a nivel
de la articulacion carpo metacarpiana, la cual permite la capacidad de
oposicion.

2. Los dedos indices y medio por su independencia de funcionamiento en
diversos planos, proporcionan una pinza de precision.

3. El cuarto y quinto dedos junto con los metacarpianos trabajan como un
Unico objeto en el lado cubital de la mano. Dicha unidad actGa como un
estabilizador junto con el pulgar e indice, lo cual resulta en un agarre de
gran fuerza.

4. La unidad fija o hueso posterior de la mano estd compuesta de los huesos
carpianos con el arco carpiano transverso y el segundo y tercer

metacarpiano formando el arco longitudinal y la articulacion carporradial.

2.2.3 Salud Ocupacional

Es el bienestar fisico mental y social que tiene el trabajador y es el
resultado de los riesgos ocupacionales a los que estd expuesto, influenciado por
sus condiciones de vida y por determinado momento histérico. Muchas de las
tareas desempefiadas por los trabajadores pueden tener consecuencias
desagradables, nocivas e incluso desastrosas para ellos. La mayoria se puede

corregir, pero los conocimientos que permiten esto, no pueden ser aplicados de
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manera universal. Solo una pequefia proporcion de los trabajadores de paises en
desarrollo estan cubiertos por programas sociales y estos no incluyen en la
practica la salud ocupacional. Tal como lo expone la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS);

Actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de
prevencion para cuidar la salud de todos los trabajadores, esto incluye
enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos los factores que
puedan llegar a poner en peligro la vida, la salud o la seguridad de las
personas en sus respectivos trabajos.

Tal como se puede observar la salud ocupacional se refiere a buscar,
controlar e idear procedimientos que prevengan la mayor cantidad de accidentes,
sin embargo, esta no solo se ocupa de cuidar todo lo relacionado con las
condiciones fisicas del empleado, sino que también se encarga de cuidarlos desde
un punto de vista psicosocial. Permitiendo que estos puedan ejercer sus funciones

adecuadamente y resguardadamente.

2.2.4 Enfermedades Musculoesqueléticas Ocupacionales

En relacién con este tema, Mieles (2012), explica que:

Las enfermedades musculo esqueléticas son de alta prevalencia en el
profesional de salud por ello es importante conocer en qué nivel esta
siendo afectada la poblacion de riesgo para tomar las medidas
necesarias que mejoren la calidad de vida del profesional y la calidad
de trabajo. Los desdrdenes o enfermedades musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo son entidades comunes y potencialmente
discapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio
nimero de manifestaciones clinicas especificas y afectan a los
musculos, tendones, vainas tendinosas, articulaciones y paquetes
neurovasculares. (p. 28)

De igualmente, Mieles (2012), define los trastornos o enfermedades

musculoesqueléticas como:

Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Se
localizan mas frecuentemente en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor asociado a
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inflamacion, pérdida de fuerza y disminucién o incapacidad funcional
de la zona anatomica afectada. (p. 29)

Asi mismo, los trastornos o enfermedades musculoesqueléticas de acuerdo
con Maco (2009), se definen como;

Un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Se localizan mas
frecuentemente en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacién, pérdida
de fuerza y disminucioén o incapacidad funcional de la zona anatémica
afectada.

Por lo tanto, dichas lesiones resultan incomodas puesto que pueden incluso
imposibilitar al individuo de ejecutar sus actividades diarias de manera normal,
segun el grado de severidad en que se esté manifestando en un determinado
momento, particularmente en el sector odontoldgico, son los practicantes de dicha
disciplina quienes gracias al estrés, malas posturas, tension a la cual someten sus
extremidades superiores y a la exposicion continua a movimientos vibratorios
localizados, quienes tienden a padecer enfermedades musculoesqueléticas

ocupacionales.

2.2.5 Factores De Riesgo Ocupacional

Desde el punto de vista de higiene y seguridad, deben ser tomados en
cuenta los denominados factores de riesgo ocupacional, los cuales podrian
definirse como aquellos elementos que atentan en contra de la salud de un
individuo durante su jornada laboral, en relacion a esto Maco (2009), expresa que;
las enfermedades de tipo musculoesqueléticas, a nivel laboral son de caracter
multifactorial, y que estas van a producirse por diferentes motivos o factores, tales
como; trabajo excesivo, estrés, insatisfaccion laboral, posiciones inadecuadas e
incorrectas durante tiempos prolongados, sobreesfuerzos, movimientos
repetitivos, edad, habitos de vida, y otros igualmente importantes.

Donde dichos factores son causantes de afectar la salud de un individuo,

provocando tensién musculoesquelética, no obstante, el cuerpo humano busca
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maneras de lograr una recuperacion durante el trabajo, generando a la vez un
proceso de adaptacion, mediante el regreso al estado inicial de salud en la cual se
encontraba. Esto con el propdsito de lograr un equilibrio saludable entre los
factores estresantes y la salud misma. En lo concerniente a lo mencionado Maco
(2009) expresa que;

Muchos odontologos padecen lesiones y enfermedades provocadas

por el desempefio de su profesién y el aumento de la mecanizacién del

trabajo. La ergonomia permite que el puesto de trabajo sea confortable

para el trabajador, en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a

aquel, mejorando las condiciones laborales deficientes. (p. 25)

Ahora bien, cabe sefalar que este tipo de lesiones son desarrolladas a
medida que la persona esta expuesta a los factores de riesgo, lo cual resulta que
una lesién se produce de manera lenta o rapida segun el grado de exposicion al
factor provocador, en el caso especifico de un odont6logo, como al realizar sus
labores, éste debe estar en diferentes posturas incomodas, puede presentar dolor a
nivel cervical, dorsal y lumbar. Ya que mantiene una postura forzada durante
largos periodos de tiempo, ademas de ser posturas repetitivas continuamente
durante su quehacer laboral.

Igualmente, los factores de riesgo para la aparicion de enfermedades
musculoesqueléticas, se clasifican de la siguiente manera;

a. Factores biomecanicos, ergonomicos Yy laborales: estos estan
asociados a las posturas adoptadas, de cualquiera de las extremidades
superiores, donde se presente torsion del tronco, ladeo de los hombros,
elevacion de los codos, realizacion de labores con posiciones incomodas por
largo tiempo, atribuido a algunos motivos como lo son; areas de trabajo
inadecuadas, que obliguen al trabajador dental a la colocacion de los brazos
en angulos estaticos por largo tiempo. Ausencia de soporte en los
antebrazos, mientras se sujeta repetidamente un instrumento, lo cual implica
una postura forzada, particularmente de la mufieca, aparte posturas estaticas
del cuello, con el proposito de poder visualizar el area de trabajo,
ocasionando flexiones y torsiones de éste, produciendo dolor, ademas de

malas posturas, incumplimiento de tiempos de descanso.
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b. Factores individuales: estos se relacionan con las caracteristicas
particulares de cada individuo, tales como; caracteristicas personales, estilo
de vida y patologias asociadas, lo cual se refiere a edad, sexo, alimentacion,
ritmo de vida, enfermedades padecidas anteriormente, enfermedades
cronicas.

C. Factores psicosociales: estos se refieren a aspectos, relevantes
como lo son; el estrés, la monotonia, la carga mental, tension laboral,
relaciones interpersonales, carga laboral, y otros de caracter importante. Ya
que estos incrementan el riesgo de sufrir trastornos de este tipo, por los
dentistas.

d. Factores etioldgicos: Estos estdn asociados a movimientos
repetitivos por el uso de instrumental clinico de manera habitual, asi como
también de instrumental de especializacion. Lo cual contribuye y favorece
la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, vasculares y nerviosos,
originarios a causa de alteraciones en el organismo a nivel de la mano, y

que posteriormente ira afectando toda la extremidad.

Continuando con los factores de riesgo, Lomas y Vallejo (2015), sefialan

que tal como se dijo anteriormente, primeramente, se tienen los factores

biomecanicos, ergondémicos y laborales; los cuales segun Rucker y Sunnel (2012)

citados por los autores mencionados al inicio del parrafo, estos se asocian de

manera positiva al sufrimiento de dolor e inflamacion por;

a)
b)

c)
d)

Area de trabajo inadecuada.

Falta de soporte de los antebrazos durante la sujecion de los
instrumentos.

Posturas estaticas cervicales forzadas.

Malas posturas al sentarse.

Por otra parte; Lomas y Vallejo (ob. cit), sefialan que de acuerdo con

Bugarin y Gonzalez (2005), existen diferencias en el dolor atribuibles al sexo,

donde segun algunos estudios anteriores, se encontrd la incidencia de que en las

odontdlogas se presenta con mayor frecuencia dolor de hombro mas que en

varones, lo cual se relaciona con peor tono muscular, asociado al sedentarismo,
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estilo de vida, alimentacion, enfermedades crénicas, y otros aspectos importantes.
Los cuales representan los factores individuales descritos anteriormente.

Ahora bien, en cuanto a los factores psicosociales, estos se relacionan con la
carga laboral, mental, abuso durante la jornada laboral, en lo que a sobre tiempo
se refiere, exceso de actividades propuestas, problemas emocionales, familiares,
adicciones, y otros que tienen incidencia en lo emocional. De igual manera, se
encuentran los factores etioldgicos, ya mencionados previamente, los cuales
tienen relacion con el uso de la instrumentacién de trabajo diario, asociados a los

movimientos repetitivos, los cuales propiciaran la aparicion de micro traumas.

2.2.6 Riesgos odontolégicos y enfermedades musculoesqueléticas

ocupacionales

Maco (2009), expone que dado el hecho de que el

El cirujano dentista al trabajar muchas horas seguidas en posiciones
incbmodas comunmente presenta dolor en las regiones cervical, dorsal
y lumbar. La posicion tipica del profesional al mantener los miembros
superiores suspendidos, rotacion de la columna y flexion de la cabeza
fuerzan la musculatura de estas zonas del cuerpo. Las posturas
repetitivas tienden a provocar fatiga de las estructuras de soporte
generando lesiones agudas para posteriormente hacerse crénicas.
Diversos autores sefialan que los errores posturales méas frecuentes
incurridos por los odontélogos y los asistentes odontologicos
consisten en estirar el cuello, la inclinacion hacia delante desde la
cintura, elevacion de los hombros y la flexion o el giro general de la
espalda y el cuello. (p. 27)

Como puede observarse, existe una creciente prevalencia de enfermedades
musculo esqueléticas en quienes ejercen la practica odontolégica, debido al hecho
de que trabajan con posturas muy forzosas ocasionando tension a nivel vertebral y
muscular, tanto en el area superior como central e inferior de la espalda, viéndose
afectado incluso el cuello, donde los musculos extensores se ven afectados por la
tension a la cual son sometidos diariamente. Esto dado a que los odontdlogos

someten su cuerpo a periodos prolongados de contraccion y relajacion del sistema
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muscular. Repetidamente por lo cual se produce un trastorno mencionado por
Maco (ob. Cit), de nombre trastorno por trauma acumulado, el cual se define de la

siguiente manera;

El trastorno por trauma acumulado (CTD sus siglas en inglés) puede
presentarse en trabajadores con ciertas condiciones médicas tales
como artritis reumatoide, enfermedad renal, diabetes y el desequilibrio
hormonal. Controlar estas condiciones y planificando actividades de
recreo proporcionan el descanso fisico y las condiciones necesarias
para equilibrar el estrés del profesional de odontologia, debiendo ser
esto una prioridad en la vida y la salud. EI CTD se desarrolla con el
tiempo y los sintomas se hacen evidentes haciendo dificil su
tratamiento. El dolor de espalda es uno de los trastornos més dificiles
de tratar, ya que esta relacionado a las posturas, las cuales a su vez se
relacionan con la posicion y cooperacion del paciente, el disefio del
taburete dental, instrumentos y materiales de trabajo, iluminacion y la
vision de trabajo. Ademas, también se ve afectado por factores como
la edad, las condiciones fisicas y el tono muscular. (p. 29)

2.2.7 Tenosinovitis de Quervain

Guerra, j. (2012), citado por Ledn, S. (2015), expresa que, en el Manual
Moderno, se define como; “Tenosinovitis de Quervain inflamacién de la vaina de
tendones de los musculos extensor corto y abductor del pulgar. Suele relacionarse
con practica de movimientos repetitivos del pulgar”. Igualmente, Waldman
(2003), citado por Leon (2015), es definida como;

Es la tumefaccion y la inflamacion de la vaina que rodea a los
tendones del pulgar como el abductor largo y extensor corto a nivel de
la apofisis estiloides radial de la mufieca. Causando esto dolor
prolongado la tumefaccion y los dedos en gatillo, si esta patologia se
cronifica se produce un engrosamiento de la vaina del tendon y la
constriccion del mismo. (p. 12)

La “Tenosinovitis” o “Tendinitis de Quervain” también es conocida como
sindrome de la “tabaquera anatomica” o “tendinitis del primer compartimiento
dorsal”, en honor al cirujano suizo Fritz de Quervain, es una condicion producida

por la irritacion o inflamacion de los tendones de la mufieca en la base del pulgar.
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Por otra parte, se puede definir como; También llamada Enfermedad de Quervain
0 Tenosinovitis o Tendovaginitis de Quervain.

Igualmente, Zambrano (2015), expone que también es conocida como
Sindrome de Quervain, y que la misma constituye una variedad particular de
tenosinovitis, donde se ve afectada la vaina que tienen en comudn el tenddn
abductor largo y el extensor corto del pulgar. Y que esta es producida, segun
Gonzales (2008) citado por Zambrano (ob. cit), por;

Engrosamiento y posterior inflamacién de dicha vaina, el dolor es
localizado a nivel del dorso de la mufieca y en la base del pulgar, este
empeora al momento de tratar de cerrar el pufio con el pulgar debajo,
se asocia a movimientos repetitivos, uso excesivo de herramientas
accionadas con el pulgar y el empleo de fuerza excesiva durante la
realizacion del trabajo. (p. 40)

Esta patologia es ocasionada a causa de procesos donde se presente

engrosamiento o tumefaccion de los tendones, esto asociado a actividades donde
el pulgar es sometido a procesos de tension durante la realizacion de estas. Debido
a que se produce una inflamacién de la denominada vaina, lo cual dificulta el
deslizamiento adecuado de los tendones y entre estos, ocasionando que los
movimientos del pulgar sean dolorosos. En relacion a lo expuesto Jurado y
Medina (2008), citado por Leon, (2015), explican lo siguiente,

La patologia consiste en el aumento de la vascularidad de la vaina
exterior combinada con edema que engruesa la vaina y produce la
constriccion del tendon. El liquido sinovial tiende a aumentar y
espesarse, junto con formaciéon de fibras filiformes finas que se
adhieren a tejidos adyacentes.

El primer compartimiento aparece méas denso y fibroso que junto a la
disminucion del canal va a provocar la dificultad en el deslizamiento
de los tendones presentando perdidas de cualidades mecanicas y
tejidos de granulacion. El didmetro de dicho se puede reducir hasta 3 0
4 veces. (p. 14)

De igual modo Leon (2015), también resalta lo siguiente;

Al inicio se observa un engrosamiento de las vainas sinoviales donde
no hay compresion y va disminuyendo la vascularizacion del tejido
conectivo que forma el retinaculo. Inicialmente se observa un
engrosamiento de las vainas sinoviales en los puntos donde no existe
compresion, acompafiado de una disminucion de la vascularizacion
del tejido conectivo que forma el retinaculo extensor. (p. 15)
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Por lo tanto, el dolor va haciéndose mas elevado debido a la perdida de
movilidad que va sufriendo el pulgar por el dafio a nivel de las vainas sinoviales y
los demés elementos presentes dentro de éste. Por lo que el paciente requerird
sesiones de terapia fisica, la cual resultard ser dolorosa segun lo avanzada que se
encuentre dicha dolencia. Con respecto a esto, Leon y Araujo (2014), explican las
fases de la tenosinovitis, las cuales son las siguientes; fase aguda; fase de estado y
fase de recuperacion.

En relacion con cada una de ellas, comenzando por la fase aguda; Leon y
Araujo (2014), explican que; en ella el dolor es severo y hay grandes signos de
inflamacidn, mientras que, en la denominada fase de estado, continua el dolor, no
obstante, la inflamacién disminuye, ya que aparecen células reparadoras, para
finalmente, ocurrir la fase de recuperacion, desapareciendo la sintomatologia,
mencionada.

Esto provocado por una irritacion de los tendones de la base del pulgar, tal
como lo afirman Ledn y Araujo (2014), la cual es ocasionada por la ejecucion de
actividades repetitivas tal como se explico anteriormente. Ahora en otro orden de
ideas, esta lesion presenta un conjunto de sintomas, donde segin Ledn y Araujo
(2014), vienen siendo principalmente “dolor o dolor al tacto en la base del pulgar.
También es posible que sienta un dolor que sube al antebrazo”; por otra parte,

ademas explican los siguientes sintomas;

Hinchazon cerca de la base del pulgar.

Un quiste lleno de liquido en el area afectada, que puede sobresalir de
la piel o no.

Entumecimiento en la parte de atras del pulgar y del dedo indice.

Una sensacion de “enganche” o “chasquido” cuando mueve el pulgar.
Un chirrido cuando se mueven los tendones en las vainas hinchadas.

(p. 40)
Aparte Alvarez (2008), citado por Ledn y Araujo (ob. Cit.), también expone

que puede haber otros sintomas, tales como;

Hormigueo, sensacion de frialdad y entumecimiento de la mano,
debilidad muscular a la hora de aprehender un objeto, dolor nocturno.
La intensidad de los sintomas dependerad del grado de la lesion. La
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afectacion seria leve cuando la sintomatologia aparece en
determinados momentos del dia y que con un simple aleteo de las
manos desaparece seria de mayor gravedad cuando los sintomas
aparecen durante gran parte del dia, persiste por la noche, e interfieren
con las actividades de la vida diaria. (p. 41)

Dicha enfermedad puede ser diagnosticada a tiempo, a través
principalmente de acuerdo con Alvarez y Otros (2014), a la denominada prueba
positiva de Filkenstein, la cual, segln los autores mencionados, se define como;

Consiste en que el paciente cierre su mano con el pulgar flexionado
hacia el mefiique y haga pufio con los dedos por encima del pulgar,
cerrando la mano y empujando este pufio para que la mufieca se gire
en direccion cubital, es decir hacia el dedo mefiique (dorso flexion y
abduccion). Esta prueba resulta dolorosa para las personas con la
tenosinovitis-tendinitis de Quervain, apareciendo el dolor en la
mufieca por debajo del pulgar. En esta prueba los tendones ejercen la
presion sobre el lecho 6seo. (p. 169)

Por otra parte, también puede realizarse otra prueba, la cual segun Alvarez y
otros (ob. cit.), se trata de, realizar la extension completa del pulgar con la mufieca
en inclinacion radial, donde los tendones ejercen la presion en el techo fibroso,
dicha técnica se conoce como la maniobra de Brunelll. También existen otros
métodos de diagnodstico, mas comunes como lo son; la resonancia magnética,
estudios radioldgicos, aungque no obstante no ofrecen un diagnostico con certeza,
para ello las mencionadas maniobras son mas efectivas a la hora de realizarlo, en

un paciente con la sintomatologia descrita.
2.3 Bases Legales

De acuerdo con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
se especifican los siguientes aspectos legales; relacionados con la presente

investigacion;

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la

29



calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y
el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Por otra parte, también se encuentra el articulo siguiente;

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema puablico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
El sistema pablico nacional de salud dara prioridad a la promocion de
la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

2.4. Definicion de términos

Chasquido: Segun el Diccionario Enciclopédico Larousse (2008), se define
como; “Ruido seco como el que se hace al sacudir el latigo. Al separar la lengua
del paladar o al romperse la madera”. P. 233

Edema: De acuerdo con el Diccionario Enciclopédico Larousse (2008), es,
“hinchazén patoldgica del tejido subcutaneo o de otros érganos, como el pulmén
y la glotis, por infiltracién de liquido seroso. P. 368

Entumecimiento: Sensacion de entorpecimiento o impedimento en el
movimiento de alguna zona referido en este caso alguna del territorio de
inervacion del nervio mediano en la mano. Segun el Diccionario Enciclopédico
Larousse (2008), se define como; “accién y efecto de entumecer o entumecerse”.
P. 395
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Macro6fago: Definido por el Diccionario Enciclopédico Larousse (2008)
como; “Se dice de la célula del sistema reticuloendotelial que tiene una funciona
ampliada” p. 629.

Parestesias: se definen como las sensaciones anormales de los sentidos o de
las sensibilidades generales que se traducen por una sensacion de hormigueo,
adormecimiento, acorchamiento. Tal como lo define el Diccionario Enciclopédico
Larousse (2008), quien expone que; se trata de “sensacién anormal debida a un
trastorno del sistema nervioso”.

Retinaculo: Segun Leodn y Araujo (2014) se define como “Brazalete
membranoso que impide que los tendones, al contraerse sus musculos, deformen
la superficie del brazo o de la pierna y pierdan eficacia”.

Sindrome: De acuerdo con el Diccionario Enciclopédico Larousse (2008),
se define como un “conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad o una
afeccion.

Tumefaccion: en relacion a este término, Ledn y Araujo (2015) lo definen
como: “aumento del volumen de una parte del cuerpo por inflamacién, edema o

tumor”
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

A continuacién, en el siguiente capitulo se dara una explicacion acerca del
punto de vista metodoldgico, mediante el andlisis del entorno y las caracteristicas,
bajo la cual se fundamenta la presente investigacion, a través de la utilizacion de
determinadas técnicas y procedimientos que la garantizaran cientificamente. En
relacion con lo mencionado, Balestrini (2001, p. 114), aporta sobre el marco
metodoldgico que, es “la instancia referida a los métodos, las diversas reglas,
registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las
magnitudes de lo real”; de alli que se deberan plantear el conjunto de operaciones
técnicas que se incorporan en el despliegue de la investigacidn en el proceso de la
obtencion de los datos.

Igualmente, Hurtado y T. (1999); explican que se refiere al desarrollo
propiamente dicho del trabajo investigativo: la definicion de la poblacion; sujeta a
estudio y la seleccion de la muestra, disefio y aplicacion de los instrumentos, la
recoleccion de los datos, la tabulacién, analisis e interpretacion de los datos.

Por otra parte, esta investigacion es de tipo descriptivo, donde el
investigador realiza una descripcion de los aspectos que ve en la realidad; tales
como; caracteristicas del o los hechos, él como sucede, la frecuencia con que
ocurren; entre otros. Sin embargo, no se interesa por dar explicaciones de las

causas o consecuencias del mismo.
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8vo y 9no semestre de la Especialidad de Odontologia, en la Universidad José
Antonio Paez. Cuyo proposito es el de analizar los factores que influyen en la
problematica planteada; a través del cual se busca razonar acerca de los aspectos
que intervienen en el buen desarrollo del conocimiento y predecir las posibles
consecuencias en el desarrollo de dicha lesién musculoesquelética. Respecto a
esto Hernandez, Fernandez y Baptista (2008) indican que los estudios descriptivos
miden independiente los conceptos y las variables a los que se refieren; segun la

fuente que origina los datos, la investigacion es considerada de tipo descriptivo.

3.2 Poblacion

En lo concerniente a una poblacion, segin menciona Balestrini (ob. Cit.)
se refiere a cualquier conjunto de elementos de los cuales se pretende indagar y
conocer sus caracteristicas 0 una de ellas, y para el cual seran vélidas las
conclusiones obtenidas en la investigacion. En relacién a esto Tamayo y T. (2003)
definen la poblacién como;

La poblacion es la totalidad del fendbmeno a estudiar en donde las
unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se
estudia y da origen

intencidn de averiguar sobre la poblacion de la cual estan tomados,
nos referimos a ese grupo de elementos como muestra. (p. 114)

Tomando como referencia las definiciones anteriores, la poblacion
seleccionada estd conformada por 171 alumnos esta informacion fue suministrada
por la Direccién de Escuela de Odontologia de la UJAP. Tal como se muestra a

continuacion:

SEMESTRE Estudiantes % Total

Octavo (8vo) 71 41,50%

Noveno (9no) 100 58,47%
Total 171 100 %

Fuente: Direccion de Escuela Odontologia UJAP
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3.3 Muestra

Ahora bien, Hernandez y Otros (ob. cit.) define una muestra como un
subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y debe ser representativo
de dicha poblacion. En lo que concierne a esta investigacion; puede decirse que la
muestra es de tipo no probabilistico y no aleatoria, con la finalidad de seleccionar
a los sujetos segun las caracteristicas seleccionadas por las investigadoras. Asi
mismo, Méndez (2007), explica que la muestra es la parte representativa de la
poblacion objeto de estudio y por lo tanto refleja las condiciones que definen a la
poblacion de la cual ha sido extraida, en este sentido el autor mencionado expone
que la muestra “comprende el estudio de una parte de los elementos de una

poblacion”. La muestra definida puede verse a continuacion:

SEMESTRE Estudiantes Muestra

Octavo (8vo) 71 21

Noveno (9no) 100 30
Total 171 51

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

3.4 Técnicas para la recoleccion de datos

A través de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se busca
realizar el diagndstico de la situacion problema, para lo cual se realizo este
estudio. En cuanto a los instrumentos de recoleccion, Hernandez y otros (ob.cit.)
refieren que el instrumento més utilizado para la recoleccion de datos, es el
cuestionario, el cual consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios
tipos, preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que
interesan en una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas
variadas, su finalidad consiste en obtener de manera sisteméatica y ordenada,
informacion acerca de la poblacion con la que se trabaja, sobre las variables
objeto de la investigacion (Mufioz, 2003).

34



Con respecto a la técnica a utilizar se optara por la observaciéon y la
entrevista, a traves del uso de un instrumento de recoleccion de datos, con la
finalidad de recabar informacion de las fuentes primarias que en este caso estaran
representados por los estudiantes del 8vo y 9no semestre de Odontologia.
Especificamente a través de la aplicacion de la técnica de la encuesta la cual segin
Munch y Angeles (2000), “consiste en obtener informacion acerca de una parte de
la poblacién o muestra, mediante el uso del cuestionario o de la entrevista” (p.
54). La compilacion de la informacion se realizara a través de interrogantes que
mediran los diversos indicadores que seran definidos en la operacionalizacién de
las variables. Igualmente, Sabino (2000), se expresa acerca de las encuestas de la

siguiente manera.

El disefio encuesta es exclusivo de las ciencias sociales y parte de la
premisa de que, si queremos conocer algo sobre el comportamiento de
las personas, lo mejor, lo méas directo y simple, es preguntéarselo
directamente a ellas. Se trata por tanto de requerir informacion a un
grupo socialmente significativo de personas acerca de los problemas
en estudio para luego, mediante un andlisis de tipo cuantitativo, sacar
las conclusiones gque se correspondan con los datos recogidos. (p. 85)

Siguiendo el orden de ideas, Tamayo y Tamayo (2001), sefiala que la
observacion directa viene a ser “aquella en el cual el investigador puede observar
y recoger los datos mediante su propia observacion” (p.122). La cual en este caso
consistird en asistir a la Universidad José Antonio Paez, para realizar la
visualizacion de la problematica existente, y asi diagnosticar las dificultades que

adolece el estudiante en caso de padecer la Tenosinovitis de Quervain.
3.5 Instrumento para la recoleccion de datos

Ahora bien, para la recoleccion de la informacion se elabord una encuesta
aplicando como instrumento un cuestionario conformado por 26 items con el

proposito de diagnosticar los aspectos contemplados en los objetivos especificos

relacionados con el analisis de la incidencia de la Tenosinovitis de Quervain en
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estudiantes del 8vo y 9no semestre de Odontologia en la Universidad José
Antonio Péez, Este cuestionario permite la comunicacion entre el encuestador y el
encuestado, el cuestionario utilizado (Ver Anexo A), fue conformado por 26 items
en forma de afirmaciones, de las cuales 21 items, se responden utilizando la escala
Likert como medicion de respuestas, por lo que las opciones fueron las siguientes:
SIy NO

Como parte del proceso de recoleccion de informacion, se aplic6 un
cuestionario a alumnos de la especialidad de Odontologia. Cabe mencionar, que el
cuestionario fue suministrado por las autoras, en el mes de octubre del afio 2017, a
quienes son parte de la poblacion seleccionada para tal efecto; en este contexto, se
envid un total de 87 cuestionarios, habiéndose logrado una recuperacion de todos
los cuestionarios; la informacion aportada resulto atil y es coherente y
complementaria a las sistematizaciones obtenidas mediante otras estrategias de

recoleccion.

3.6 Técnicas de Analisis de Datos

Posteriormente, al haber realizado la aplicacion del instrumento a los sujetos
de estudio y procesados los datos recogidos, se procedera a su ordenamiento,
tabulacion y analisis mediante la utilizacion de herramientas estadisticas
descriptivas, la cual de acuerdo con Arias (2009) esta”.... Es un conjunto de
técnicas y medidas que permiten caracterizar y condenar los datos obtenidos” (p.
79). Para ello se realizd previamente un analisis de frecuencias y porcentajes que
se agruparan e interpretaron basandose en las dimensiones de la variable. Todo

esto a través de la presentacion de cuadros y gréficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente capitulo, se abordan los resultados arrojados durante la
recoleccion de informacion, los cuales son altamente relevantes para la
investigacion en cuanto a que aportan datos relacionados con la problematica
planteada. Una vez ya descritos los aspectos metodoldgicos empleados a
continuacion se muestran los resultados y andlisis de cada uno de los items del
cuestionario aplicado bajo la observacion aplicada a la poblacién objeto de
estudio, comprendida por los alumnos cursantes del octavo y noveno semestre de
la especialidad de Odontologia, que asisten a la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez en el periodo septiembre- noviembre 2017. Donde
las distintas respuestas han permitido obtener la informacién mas relevante y
precisa, que sirvieron para la identificacion de las necesidades, expectativas y
habitos de la poblacidn, para posteriormente mostrar un punto de vista, mediante
un analisis estadistico.

Se entrevistaron a 21 alumnos cursantes del octavo semestre y a 30 alumnos
cursantes del noveno semestre, con edades comprendidas entre los 20 y 28 afios,
quienes actualmente se encuentran cumpliendo actividades laborales relacionadas
con el ejercicio de su especialidad. Como se podra observar la muestra sefialada
estara identificada de acuerdo a diferentes aspectos a tomar en cuenta como lo es
la edad, semestre cursante. Mano dominante y otros.

Tabla 1: Distribucion de la muestra segun su edad

Octavo semestre Noveno semestre
Edad | N° de alumnos | Edad | N° de alumnos
20 2 20 1
21 10 21 9
22 4 22 6
23 1 23 3
24 2 24 2
25 1 25 2
26 1 26 1
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27 3
28 3

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 1. Distribucion de la muestra segln su edad
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Como se puede observar, una gran cantidad de sujetos entrevistados oscilan
en un rango de edad, calificado como joven,, dado que esta entre los 20 y 28 afios
de edad, esto quiere decir que anatomicamente hablando, su cuerpo se encuentra

en condiciones para laborar continuamente y de esta manera cumplir con las
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actividades correspondientes, siempre y cuando se cumplan las condiciones
adecuadas y ellos a su vez cumplan con un conjunto de normas anatémicas y
ergondmicas que los ayudaran a prevenir la aparicion y padecimiento de algln
tipo de anormalidad musculo esquelética.

Tabla 2: Distribucion de la muestra segun su sexo

Octavo semestre Noveno semestre
Sexo N° de alumnos Sexo N° de alumnos
Femenino 15 Femenino 20
Masculino 6 Masculino 10

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
Grafico 2. Distribucion de la muestra segun su sexo.
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mFemenino = Masculino
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El sexo viene a ser un factor determinante en lo que a enfermedades
musculo esqueléticas se refiere en particular, la tenosinovitis de Quervain, ya que
particularmente es en la poblacion femenina en quienes se presenta con mayor
regularidad dicha dolencia, en este caso la poblacion muestral estuvo comprendida
mayormente por personas del sexo femenino, lo cual indica que una gran
poblacion estudiantil esta comprendida por mujeres, que cursan la especialidad
mencionada en la institucion objeto de estudio, indicando mayores probabilidades
de padecer este tipo de enfermedad musculoesquelética. El sexo representa un
factor de riesgo individual, lo cual implica que a pesar de que segin Bugarin y
Gonzalez (2005), citados por Alvarez y Vallejo (2015), indicaron que las mujeres
tienden a padecer con mayor frecuencia enfermedades musculo esqueléticas, esto
de asociado al estilo de vida, edad, sedentarismo, alimentacion y otros aspectos.
Tabla 3: Distribucion de la muestra segun su mano de dominancia

Octavo semestre Noveno semestre
Mano de dominancia N° de Mano de dominancia N° de
alumnos alumnos
Diestro (Derecho) 20 Diestro (Derecho) 25
Zurdo (izquierda) 1 Zurdo (izquierda) 5
Ambidiestro (Ambas 0 Ambidiestro (ambas 0
manos) manos)

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 3. Distribucion de la muestra segin su mano de dominancia.

| Diestro (Derecho) m Zurdo (izquierda) = Ambidiestro (Ambas manos)
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m Diestro (Derecho) m Zurdo (izquierda)

Ambidiestro (ambas manos)

Con respecto a la mano de dominancia, en el caso de los alumnos del octavo

semestre, se presentd que de la muestra seleccionada, 20 resultaron ser derechos,

mientras que el izquierdo, de igual forma en el caso de los alumnos del noveno

semestre, 25 resultaron ser derechos, mientras que 5 resultaron ser izquierdos, sin

embargo esto no implica necesariamente que una persona padezca tenosinovitis de

Quervain de manera obligatoria en su mano de dominancia, dado que eso va a

variar de acuerdo a las condiciones de fuerza a la que estdn sometidas ambas

manos.

Tabla 4: Distribucion de la muestra item 1

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % |F| % % |F| %
¢ Tienes una adecuada postura
ergondmica a la hora de trabajar? | 9 | 42,85 | 11 | 52,38 26,66 | 22 | 73,33

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 4. item 1. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo semestre

W 9no Semestre SI  m 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Concerniente al item 1, los alumnos del 8vo semestre, particularmente 9
respondieron afirmativamente, lo cual implica que si tienen una adecuada postura
ergondmica a la hora de trabajar, no obstante 11 negaron tenerla, aparte los

cursantes del 9no semestre solo 8 afirmaron tenerla, pero 22 la negaron, lo cual
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representa un factor de riesgo importante, ya que la exposicion a tiempos
prolongados de posturas incorrectas, contribuye a la aparicion de tenosinovitis de
Quervain, en las manos de quienes realizan este tipo de practicas inadecuadas. Lo
cual segin Lomas y Vallejo (2015), quienes indican las posturas estaticas
cervicales forzadas y las malas posturas al sentarse, contribuyen a que el
profesional de la odontologia padezca con mayor probabilidad una enfermedad
musculo esquelética como lo es la Tenosinovitis de Quervain.

Tabla 5: Distribucion de la muestra item 2.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES S NO Sl NO

FI % |F| % |F| % |F| %

¢Realizas una adecuada | 17 | 80,95 | 4 | 19,04 | 22 | 73,33 | 8 | 26,66
toma del instrumental?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
Grafico 5. item 2. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m 8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo Semestre.
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H9no Semestre SI  m9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

17 alumnos del 8vo semestre indicaron que si realizan una adecuada toma
del instrumental, pero 4 negaron hacerlo, por otro lado, los cursantes del 9no
semestre sefialaron solo 22 realizarlo adecuadamente, no obstante 8 no lo realizan,
lo que resulta ser un factor de riesgo, dado que al ejercer presiones inadecuadas en
el manejo de instrumentos de trabajo por largo tiempo contribuye con desarrollar
tension en los tendones y musculatura que conforman la mano y la mufeca,
ocasionando posteriormente inflamacion y dolor. Esta interrogante se relacion con
los factores etioldgicos, los cuales se refieren a la forma en como se utiliza el
instrumental clinico, durante la jornada laboral, tal como lo indica, Alvarez y
Vallejo (2015), hay que saber manejar correctamente el instrumental en la
realizacion de las tareas ya que, de acuerdo con ellos; Este tipo de actividad
contribuye y favores la aparicion de lesiones musculo esqueléticas, vasculares y
nerviosas las cuales pueden tener su origen en causas fundamentales que
provocaran alteraciones en el organismo a través de los dedos de la mano

afectandolo posteriormente a toda la extremidad superior. (p. 9)
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Tabla 6: Distribucién de la muestra item 3.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES S NO Sl NO

F] % |F| % | F|%|F|%

¢Mantiene la misma postura de las manos

por tiempo prolongado en su actividad 15| 71,42 |6 ]2857 (15|50 |15 |50
clinica?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
Grafico 6. item 3. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo Semestre.

m9no Semestre SI  m9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.
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Una gran mayoria tanto en la muestra del 8vo como del 9no semestre,
afirmaron mantener la misma postura por tiempo prolongado en su actividad
clinica, esto implica causar presion en partes de la anatomia de la mano, por
largos tiempos, generando posteriores dolencias e inflamacion, por lo que resulta
ser un gran factor de riesgo para la aparicion de Tenosinovitis de Quervain. Esto
desde un punto de vista médico, se relaciona con los factores biomecanicos,
ergondmicos y laborales, donde al ocurrir que el profesional de la odontologia, se
somete a posturas forzadas extremas, por momentos muy largos esto causa tension
en los tendones causando dolor al finalizar la jornada laboral. Ya que de acuerdo
con a Alvarez y Vallejo (2015), este factor de riesgo, por posturas inadecuadas por
largo tiempo, incrementa presion entre los espacios a nivel de los tendones y vaina
interna de la murieca.

Tabla 7: Distribucién de la muestra item 4.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES | NO Sl NO

F| % | F % % F %
¢Le molesta las vibraciones | 1 | 4,76 | 20 | 95,23 | 5 | 16,66 | 25 | 83,33
de los instrumentos rotatorios?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
Grafico 7. item 4. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

n

m 8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.
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B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Una mayoria negd que las vibraciones producidas por los instrumentos
rotatorios les molestaran, sin embargo, las vibraciones vienen a ser un factor de
riesgo, de padecer enfermedad musculo esquelética, como lo es la Tenosinovitis
de Quervain, puesto que ocasiona tension durante la sujecion del mismo, por
largos periodos de tiempo. Sin embargo, Alvarez y Vallejo (2015), indican que los
movimientos vibratorios, producen los denominados micro traumatismos
repetitivos, los cuales segun ellos; por lo tanto, esto dependera del grado de
exposicion al que se vea sometida la extremidad, bien sea de dominancia o no.

Se originan principalmente por movimientos repetitivos con un
componente de fuerza o vibracion que suponen una sobrecarga
muscular durante toda o parte de la jornada; se relacionan con
traumatismos acumulativos, de aparicion lenta y de carécter
inofensivo en apariencia, por ello suele ignorarse los sintomas hasta
que se hace cronico y aparece el dafio permanente. (p. 9)

47



Tabla 8: Distribucién de la muestra item 5.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % |[F| % |[F|%|F | %
¢Consideras que tu area de trabajo tiene
las condiciones 6ptimas ergonémicas | 19 | 90,47 | 2 | 9,563 | 15|50 | 15 | 50
para trabajar?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 8. item 5. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

H 8vo Semestre S|

a. Muestra 8vo. Semestre.

| 8vo Semestre NO

B 9no Semestre S|

b. Muestra 9no. Semestre

H 9no Semestre NO
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Una mayoria considera que su area de trabajo si tiene las condiciones
Optimas ergondmicas para la realizacion de las labores diarias, por lo tanto, hay
que tener en cuenta estas condiciones y verificarlas, para evitar posteriores
posibles lesiones en quienes realizan las tareas dentro de ella. Este aspecto es
importante dado que deben tomarse en cuenta los factores ergonémicos pues de
ello dependera que el odontdlogo no desarrolle rapidamente de alguna enfermedad
musculo esquelética, como lo es en este caso la Tenosinovitis de Quervain.

Tabla 9: Distribucion de la muestra item 6.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO

F| %9 |[F| % |[F| % |F| %

¢Considera que usa el apoyo
necesario durante el trabajo con | 13 | 61,90 | 8 | 38,09 | 20 | 66,66 | 10 | 33,33
los instrumentos de mano?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 9. item 6. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo Semestre.
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H 9no Semestre S|

b. Muestra 9no. Semestre.

H 9no Semestre NO

Un numeroso grupo de sujetos afirmo que si considera que usa el apoyo

necesario durante el trabajo con los instrumentos de mano, lo que implica, en el

hecho de que las manos y el resto de la extremidad se encuentra lo

suficientemente apoyada para evitar tension, por suspension en el aire, por largos

periodos de tiempo, debido a que este tipo de tensidn por elevacion, es un factor

de importancia ya que el mismo contribuye al desarrollo de tenosinovitis de

Quervain o de cualquier otra dolencia musculo esquelética. La falta de soporte de

los antebrazos, durante la sujecién repetitiva de los instrumentos, tal como lo

sefialan Alvarez y Vallejo (2015); obliga a que la persona mantenga posturas

forzadas de las mufiecas, lo cual provoca lesiones musculoesqueléticas.

Tabla 10: Distribucion de la muestra item 7.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % |F| % |F| % F| %
¢ Siente usted estrés o
incomodidad durante sus labores | 20 | 95,23 | 1 | 4,76 | 17 | 56,66 | 13 | 43,33
clinicas?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 10. item 7. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo Semestre.

m9no Semestre SI  m 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

La respuesta afirmativa, fue la que mayormente dieron los sujetos
entrevistados, por lo tanto, consideran que sienten estrés o incomodidad durante
sus labores clinicas, esto es importante de observar para buscar los correctivos
necesarios, puesto que el estrés laboral representa un factor de riesgo para la

aparicién y padecimiento de tenosinovitis de Quervain o de cualquier otro tipo de
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enfermedad musculo esquelética. De acuerdo con Alvarez y Vallejo (2015), el

estrés representa un factor psicosocial, que contribuye al desarrollo de

enfermedades musculoesqueléticas, tal como la tenosinovitis de Quervain, esto

puede estar asociado a diferentes factores laborales o psicoldgicos, de caréacter

personal.

Tabla 11: Distribucion de la muestra item 8.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES SI NO SI NO
F| % F| % F| % F| %
¢ Realiza trabajos clinicos
durante mas de 6 horas diarias? | 6 | 28,57 | 15| 71,42 | 14 | 46,66 | 16 | 53,33

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 11. item 8. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m 8vo Semestre S|

a. Muestra 8vo. Semestre.
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B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

La mayoria expuso que no realiza trabajos clinicos durante més de 6 horas,

esto es lo mejor dado que el hecho de hacerlo genera mas tension excesiva en las

manos Yy extremidades, ocasionando dolor e

inflamacién por tensiones

prolongadas. No obstante, el hecho de que un odontélogo cumpla o labore por

jornadas de tiempo muy largas, causa diferentes molestias, tanto a nivel fisico

como emocional, provocando que la persona pueda desarrollar algin tipo de

enfermedad musculoesquelética, ya que largas horas de carga laboral, ocasionan

problemas en el aparato locomotor.
Tabla 12: Distribucion de la muestra item 9.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F % |F| % F % F %
¢Al finalizar las actividades clinicas | 17 | 80,95 | 4 | 19,04 | 14 | 46,66 | 16 | 53,33
diarias siente fatiga?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 12. item 9. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

W 9no Semestre SI  m 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Una gran cantidad de los entrevistados afirmaron sentirse fatigados al
finalizar las actividades clinicas diarias, por lo tanto, es necesario que quienes
ejercen este tipo de especialidad, busquen alternativas para prevenir la fatiga y la
tension excesiva. Esto esta asociado a los factores psicosociales, e individuales,

dado que el estilo de vida, influye progresivamente en la salud del individuo,
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puesto que la fatiga puede tener multiples causas, bien se de tipo psicoldgico
como fisico, relativos a insatisfaccion laboral, estrés mental y fisico, deterioro
fisico, problemas en la relacion de pareja, sedentarismo, habitos alimenticios, y
otros de importancia.

Tabla 13: Distribucién de la muestra item 10.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES | NO Sl NO

F] % [F| % |[F| % |[F| %

¢Realiza muchos movimientos
repetitivos de mufiecay manoensu | 20| 9523 |1 |4,76 | 29 | 96,66 | 1 | 3,33
actividad clinica?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 13. item 10. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m 8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.
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W 9no Semestre S|

b. Muestra 9no. Semestre.

Una gran cantidad afirmaron que, si realizan movimientos repetitivos de
mufieca y mano en su actividad clinica, por lo que la aparicion de tenosinovitis de
Quervain, ya que este tipo de tensién provocada, ocasiona la aparicion con rapidez
de dolor e inflamacién de las partes que integran la mano y mufeca, del
trabajador. Leon (2015), indica que la realizacion de patrones de movimientos
inadecuados de manera repetitiva, ocasiona inflamacion que luego provoca dolor,
por lo que la persona debe asistir al especialista para evitar el desarrollo de una
enfermedad musculoesquelética, tal como la tenosinovitis de Quervain. Por lo que

los movimientos repetitivos resultan ser un factor altamente predisponente en la

aparicion de estas dolencias.

H 9no Semestre NO

Tabla 14: Distribucion de la muestra item 11.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES SI NO SI NO
FI % |F| % |F|%|F | %
¢Practica algin deporte de mano? | 4 | 19,04 | 17 | 80,95 | 6 | 20 | 24 | 80

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 14. item 11. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

W 9no Semestre SI  ® 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Un nutrido grupo de entrevistados negd practicar algun deporte de mano,
por lo que se puede decir que, en su mayoria, no ejercitan de manera alguna esta
parte de la anatomia del cuerpo humano, lo cual contribuye a la aparicion de
enfermedades musculo esqueléticas, por falta de ejercitacion de esta extremidad,
no obstante, la inadecuada realizacién de algun tipo de deporte también ocasiona

lesiones musculo esqueléticas posteriores. El practicar un deporte de mano, ofrece
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como ventaja un mejoramiento notorio de la masa muscular de la mano, lo cual
representa un factor importante, dado que un sujeto al tener segin Leo6n (2015),
debilidad y desequilibrio de la masa muscular, va a tener mayor posibilidad de
desarrollar algin tipo de enfermedad musculoesquelética, siendo en este caso
especifico la tenosinovitis de Quervain, una de ellas dada la alta tasa de incidencia
que se presenta en quienes ejercen la practica odontoldgica.

Tabla 15: Distribucion de la muestra item 12.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO

F| % F| %
¢Ha sufrido algan traumatismo | 4 | 19,04 | 17 | 80,95
en la mano o mufieca?
Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 15. item 12. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

% |F| %
26,66 | 22 | 73,33

T

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

58



B 9no Semestre SI  m9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

En lo que respecta a esta interrogante, un grupo negé haber tenido o sufrido
algun traumatismo en la mano o mufieca, sin embargo, otro grupo de personas
afirmo haberlo tenido, por lo que a ellas les resulta més fécil padecer algun tipo de
enfermedad musculo esquelética, como lo es la tenosinovitis de Quervain. Un
factor importante a tomar en cuenta, es si el sujeto ha o no padecido algun tipo de
lesion previa, en dicha extremidad superior, debido a que tal como lo indican
Ledn y Araujo (2014), una lesion antigua puede causar tenosinovitis de Quervain,
debido al aumento de tension a traves de los tendones.

Tabla 16: Distribucion de la muestra item 13.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES S NO Sl NO

% | F| %

FI % |[F| %
4 119,04 | 17 | 80,95

o1

¢ Tiene de alguna condicion o
enfermedad sistémica?

16,66 | 25 | 83,33

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

59




Grafico 16. item 13. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

W 9no Semestre SI  ® 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Mayormente, la respuesta fue negativa, por lo que la aparicion de la
tenosinovitis de Quervain, en estos casos no se debera a padecimientos previos de
los trabajadores, no obstante, una parte de los sujetos afirmo tener una condicion o
enfermedad sistémica, lo cual podria resultar ser un factor de riesgo de padecer
esta enfermedad segln sea el caso de cada quien. Este resulta ser un factor de
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riesgo altamente relevante, ya que tal como lo sefialan Jurado y Medina (2008),
citados por Leon (2015), resaltan que, por ejemplo;

Existe mayor riesgo en personas diabéticas, con artritis reumatoide, y
personas que se relacionen con actividades repetitivas que implican el
uso frecuente del pulgar, con desviacién lateral de la mufieca y en
algunos casos con traumatismo agudo de la mufieca. (p. 13)

Tabla 17: Distribucion de la muestra item 14.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO

F| % |F| % |F| % |F| %
¢ Presenta dolor 7 133,33 |14 | 66,66 |10 | 33,33 | 20 | 66,66
en la mufieca?
Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 17. item 14. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

61



B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

a. Muestra 9no. Semestre.

Un gran porcentaje de los entrevistados, negaron presentar dolor, no
obstante, otros sujetos afirmaron presentarlo, por lo tanto, estos pueden tener
mayor propension a padecer tenosinovitis de Quervain o cualquier otro tipo de
enfermedad musculo esquelética. El dolor representa uno de los sintomas mas
representativos de la tenosinovitis de Quervain, tal como lo indican Ledn y Araujo
(2014), el principal sintoma de la tenosinovitis de Quervain es dolor o dolor al
tacto en la base del pulgar. Al no tomar las acciones correctivas requeridas el
dolor ira en aumento, esto quiere decir, que ya no solo habra dolor a nivel de la
mano, sino que ira subiendo hasta llegar al hombro del paciente, ya que el dolor
primeramente aparece repentinamente, para posteriormente irse desarrollando aun
mas, empeorando el estado de la persona.

Tabla 18: Distribucion de la muestra item 15.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % F % F| % F %
¢Presenta dolor en la base del 31142818 (8571 |5 | 16,66 | 25 | 83,33

dedo pulgar?

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 18. item 15. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo. Semestre SI  m 8vo. Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

W 9no Semestre SI  ® 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

De la poblacién entrevistada, una gran mayoria neg6 presentar dolor en la
base del dedo pulgar, lo cual es un indicativo sintomatico de la aparicion de algln
tipo de lesion o padecimiento musculo esquelético, de indole laboral, pero
contrario a eso unos sujetos afirmaron si tenerlo, lo cual es un indicador
importante del riesgo de padecer este tipo de dolencia o cualquier otro tipo. Este

representa ser un sintoma de la tenosinovitis de Quervain, de acuerdo con Fortich
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(2012), quien expone que; el sintoma principal es el dolor, referido a nivel del

Estiloides radial. Por lo tanto, al haber dolor en la base del dedo pulgar, es urgente

la puesta en accion de mecanismos de sanacion correctos de acuerdo al

diagndstico, para que el dolor no se acrecenté.
Tabla 19: Distribucion de la muestra item 16.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % |F| % % |F| %
¢Siente sensacion de hormigueo
en su mano? 4 119,04 |17 | 80,95 23,33 | 23 | 76,66

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 19. item 16. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m 8vo Semestre S|

a. Muestra 8vo. Semestre.

m 8vo Semestre NO
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B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Un namero de sujetos negd sentir sensacion de hormigueo, lo cual resulta
ser parte de los sintomas de la tenosinovitis de Quervain, asi que podria decirse
que en quienes si lo presentan existe gran posibilidad de padecer esta enfermedad
u otra de este tipo, dado que la inflamacion continua causa hormigueo en el area
de la dolencia. El hormigueo viene a ser otro sintoma que se presenta durante la
evolucion de una tenosinovitis de Quervain, esto se debe, tal como lo explican
Alvarez, Grille, Gonzélez y Gomez (2014);

A veces esta inflamacién puede producir un pequefio quiste de liquido

sinovial, llegandose a producir un ligero chasquido al realizar ciertos

movimientos. Otras veces la irritacion del nervio (alteracion de alguna

rama del radial) puede conducir a parestesias o falta de sensibilidad de

la zona dorsal del dedo pulgar y, en ocasiones, del dedo indice. (p. 2)
Tabla 20: Distribucion de la muestra item 17.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO

FI % |[F| % |F| % |F| %

¢Presenta crepitaciones o
chasquidos en la mufieca? | 5 | 23,80 | 16 | 75,19 | 7 | 23,33 | 23 | 76,66

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 20. item 17. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

W 9no Semestre SI  ® 9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

En relacion con la presentacion de crepitaciones o chasquidos en la mufieca,
una gran cantidad de entrevistados neg6 tenerlos, no obstante, otros si afirmaron
tenerlos, lo cual debe ser observado medicamente, dado que este es un sintoma
que se presenta al inicio de una dolencia como lo es la tenosinovitis de Quervain.
De todos modos, el no presentarlos no garantiza que no se esté presentando la

enfermedad. Al igual que el dolor y el hormigueo, las crepitaciones o chasquidos
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en la mufieca, especificamente del dedo pulgar, viene a ser parte de la
sintomatologia de la tenosinovitis de Quervain. Esto se debe al proceso
inflamatorio presentado a nivel de los tendones, especificamente de la vaina.

Tabla 21: Distribucion de la muestra item 18.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO SI NO
F| % |[F| % |F| % F %
¢Presenta ruidos articulares | 2 | 9,52 | 19 | 90,47 | 4 | 13,33 | 26 | 86,66

al movilizar el dedo pulgar?
Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 21. item 18. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo Semestre.
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B 9no Semestre SI  ®9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Con respecto a este item, un grupo neg6 presentar ruidos articulares al
movilizar el dedo pulgar, lo cual es un buen indicativo de que la mano no presenta
algun tipo de lesion o enfermedad musculo esquelética, pero por otro lado unos
pocos afirmaron si presentarlos por lo tanto se les sugiere la revision médica
necesaria, dado que este puede ser un sistema de enfermedad musculo esquelética.
De igual manera este aspecto viene a ser un sintoma que forma parte de los que se
le presentan a quien padece de tenosinovitis de Quervain, por lo tanto, es
importante que la persona tome en cuenta la ocurrencia de dichos ruidos, son a
causa de la inflamacién, ya que es en esta etapa donde la enfermedad ya presenta
un nivel elevado, puesto que la friccion tal como lo explica Ledn (2015), debido a
lo estrecho del espacio a través del que deben moverse los tendones.

Tabla 22: Distribucion de la muestra item 19.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO
F| % F % |F| % | F %
¢Presenta inflamacion? | 3 | 14,28 | 18 | 85,71 | 2 | 6,66 | 28 | 93,33

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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Grafico 22. item 19. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.

m9no Semestre SI  m 9no Semestre NO

c. Muestra 9no. Semestre.

En este caso, la respuesta predominante fue NO, lo que implica que la
mayoria no presenta inflamacion, de ninguna de sus manos, por la realizacion de
su jornada laboral diaria, por otra parte, un nimero reducido de sujetos si afirmo
presentarla, lo que, en este caso, viene a ser un sistema de enfermedad musculo

esquelética, por lo tanto, se recomienda una revisién médica exhaustiva, para la
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determinacion del tipo de lesién presentada. El proceso inflamatorio tal como lo
menciona Ledn (2015), origina subproductos que son “pegajosos” y tienden a
hacer que el tendon deslizante se adhiera a la membrana sinovial que lo rodea.
Esto viene a ser otro sintoma que presenta la tenosinovitis de Quervain.

Tabla 23: Distribucién de la muestra item 20.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES Sl NO Sl NO

FI| % |[F| % |F| % |F| %
¢Presenta limitacion | 2 | 9,52 | 19 | 90,47 6,66 | 28 | 93,33

de movimiento?
Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 23. item 20. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

N

m8vo Semestre SI  m 8vo Semestre NO

a. Muestra 8vo. Semestre.
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H9no Semestre SI  m9no Semestre NO

b. Muestra 9no. Semestre.

Concerniente a que, si presenta limitacién de movimiento, en su mayoria la
respuesta fue negativa, lo cual implica que los sujetos no presentan esta
sintomatologia que forma parte de la tenosinovitis de Quervain, de todos modos,
otras personas afirmaron si presentan este sintoma, lo que resulta ser de
importante ya que se puede decir que ellos si tienen algin tipo de lesion
musculoesquelética, que bien podria ser tenosinovitis de Quervain. Cuando se
presenta limitacion en el movimiento del dedo pulgar o de la mano, a nivel de la
murieca, ya la enfermedad ha alcanzado un nivel muy alto, tal como lo explican
Salinas, Lugo y Restrepo (2008) citados por Ledn (2015), quienes explican lo
siguiente;

La sintomatologia mas comun es: la tumefaccion y el dolor localizado
sobre el trayecto del tendon hasta el dorso del pulgar, agravandose con
la desviacion cubital y la flexion del primer dedo, la restriccion del
movimiento, palpacion dolorosa de la estiloides radial, engrosamiento
del tendon y la inflamacion de la vaina sinovial crepitacion y en
algunos casos dedo en gatillo. (p. 16)
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Tabla 24: Distribucién de la muestra item 21.

Respuestas
8vo semestre 9no semestre
INTERROGANTES SI NO SI NO
F| % | F| % % |F| %
¢ Siente debilidad muscular
a la hora de aprehender un objeto? | 2 | 9,52 | 19 | 90,47 13,33 | 26 | 86,66

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

Grafico 24. item 21. a. Muestra 8vo Semestre; b. Muestra 9no Semestre.

m 8vo Semestre S|

a. Muestra 8vo Semestre.

m 8vo Semestre NO

W 9no Semestre S|

b. Muestra 9no. Semestre.

H 9no Semestre NO
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En lo que, a sentir debilidad muscular a la hora de aprehender un objeto, la
mayoria respondié no sentirla, pero por el contrario un pequefio grupo afirmo si
hacerlo, por lo tanto, esto sugiere la presencia de tenosinovitis de Quervain, o de
otra enfermedad musculo esquelética. Esto es un sintoma de la tenosinovitis de
Quervain, donde el individuo al intentar sostener o asir algin objeto, no lograra
hacerlo dado el grado de progreso de la lesion, en caso de no poner los correctivos
necesarios, la lesion se puede tornar crénica.

Tabla 25: Resultado de la prueba diagndstico.

OCTAVO SEMESTRE NOVENO SEMESTRE
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Positiv | Negativ | Positiv | Negativ | Positiv | Negativ | Positiv | Negativ
0 0 0 0 0 0 0 0

12 3 13 8
Ambas manos Ambas manos
Positivo Negativo Positivo Negativo
1 7 11

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)

En cuanto a la prueba diagndstico, en el caso de los alumnos del 8vo
semestre, particularmente, algunos resultaron positivo ante esta prueba, por lo que
se les sugiere una revision médica traumatoldgica, para la determinacion de algin
tipo de lesion musculo esquelética, aun a pesar de que esa mano no sea de su
dominancia, como lo fue en este caso donde 12 resultaron ser positivos, con
respecto a su mano derecha, de los cuales esta resulto ser su mano dominante, en
cambio en el caso de los positivos en la mano izquierda, dos de los entrevistados,
tienen como mano dominante la derecha, de igual forma un alumno resulto ser
positivo en ambas manos, y para finalizar un grupo de 7 alumnos resultaron con
pruebas negativas en ambas manos.

Ahora bien, en el caso de los alumnos cursantes del 9no semestre, resultaron
13 positivos en su mano derecha, aun a pesar de que dos de ellos tienen como
mano dominante la izquierda, de igual manera 8 resultaron positivos con la mano
izquierda a pesar de que su mano derecha es su mano dominante, aparte 2

alumnos resultaron positivos para ambas manos, y 11 alumnos resultaron
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negativos para ambas manos. Estos son indicativos de ellos estan en riesgo de
padecer posteriormente algun tipo de enfermedad musculo esquelético, como lo es
la tenosinovitis de Quervain. Esta prueba que se realizo fue la conocida prueba
positiva 0 maniobra de Filkenstein, la cual, segin Alvarez, Grille, Gonzéalez y
GOmez (2014), la cual representa crucial a la hora de diagnosticar la tenosinovitis
de Quervain, donde segun estos autores, la misma;

Consiste en que el paciente cierre su mano con el pulgar flexionado
hacia el mefiique y haga pufio con los dedos por encima del pulgar,
cerrando la mano y empujando este pufio para que la mufieca se gire
en direccion cubital, es decir hacia el dedo mefiique (dorsiflexion y
abduccion). Esta prueba resulta dolorosa para las personas con la
tenosinovitis-tendinitis de Quervain, apareciendo el dolor en la
mufieca por debajo del pulgar. (p.2)

4.1 Analisis de los Resultados

Al analizar cada uno de los resultados obtenidos por la encuesta aplicada, a
la muestra seleccionada como objeto de estudio, constituida por los estudiantes
del 8vo y 9no semestre de la especialidad de odontologia en la Facultad de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo septiembre-
noviembre 2017, se evidencio la presencia de los riesgos que producen lesiones
musculos esqueléticas, a nivel laboral, asi como también se constatd la presencia
en algunos de ellos de sintomatologia indicadora de dolor e inflamacién de la
mano, expuesta a diversos factores de riesgo, durante la ejecucion de tareas
diarias. Por lo que se puede decir que dentro del entorno de la practica
odontoldgica, el odontdlogo estd expuesto a multiples factores de riesgo que
contribuyen a que ellos padezcan con gran posibilidad de Tenosinovitis de

Quervain.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Ya finalizada la interpretacion y analisis de los resultados obtenidos por el
instrumento aplicado a los 21 alumnos del 8vo semestre y a los 30 del 9no

semestre, representantes de la muestra seleccionada, se puede concluir:

a. El mayor porcentaje de la poblacion se encuentra entre un rango de edad
comprendida de 20 a 25 afios.

b. Se evidencid presencia de dolor por parte de algunos de los entrevistados
durante la realizacion de las interrogantes, ya que afirmaron tener dolor en
el dedo pulgar.

c. Se constatd que una gran mayoria afirmo ejercer su profesion de acuerdo a
unas condiciones ergondmicas adecuadas, lo cual contribuye a que la
probabilidad de padecer una enfermedad musculoesquelética, tal como la
tenosinovitis de Quervain se vea disminuida.

d. Durante la realizacion de la maniobra de Filkenstein, la mayoria presento
dolor, por lo tanto, se puede deducir que si hay presencia de
sintomatologia relativa a una enfermedad musculoesquelética, tal como la
tenosinovitis de Quervain, aunque no con caracter obligatorio, ya que
existen otras, no tomadas en cuenta en este estudio.

e. Finalmente, se descubrid que los odont6logos aun al trabajar bajo las
condiciones méas adecuadas y correctas posibles, existen otros factores de
riesgo que contribuyen a que padezcan algin tipo de enfermedad
musculoesquelética como la tenosinovitis de Quervain, tal como el estilo

de vida, sedentarismo, estrés, obesidad, y otros.
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5.2 Recomendaciones

Dentro de este orden de ideas, tras haber realizado el analisis de los

resultados y las conclusiones pertinentes, podria recomendarse lo siguiente:

a. Se plantea, realizar actividades informativas al estudiantado y a la
profesion en general acerca de las enfermedades musculoesqueléticas,
padecidas por el profesional de esta especialidad.

b. Reforzar el conocimiento adquirido, mediante la realizacion de jornadas de
diagnostico al estudiantado, y al profesional de la especialidad que asiste a
la mencionada casa de estudios.

c. Se recomienda, sugerir que los odontélogos deben asistir regularmente a
un especialista en el area de la traumatologia, para realizar observaciones
en cuanto a sus extremidades superiores y sus condiciones anatémicas,
para determinar con antelacion cualquier anormalidad que se le esté
presentando.

d. Se sugiere tomar en cuenta la realizacion de actividades de recreacion por
parte de la casa de estudio dirigidas a los estudiantes ya en su etapa
culminante, con motivo de propiciar un ambiente menos estresante, asi
como también una mejor estructuracion de las actividades y horarios.
Estos con el propésito de prevenir algin tipo de dolencia
musculoesquelética que posteriormente pueda volverse cronica.

e. Se les recomienda tanto a estudiantes como a profesionales, hacer pausas
de trabajo cada 20 minutos, realizando ejercicios de estiramiento y flexion
de mano y mufieca, dandole descanso a las articulaciones para disminuir el

riesgo de futuras lesiones.

76



REFERENCIAS

Alvarez, C. Crille, C. Gonzélez, E. y Goémez, M. (2014). Sindrome de Quervain
en Odontologia. Universidad Europea de Madrid. Articulo en Linea.
Disponible en:

Ancheta, E. (2014). Caracterizacion de Trastornos Musculo-Esqueléticos en
Profesionales de Odontologia. Municipio Girardot, Estado Aragua.
Universidad de Carabobo. [Tesis en linea)]. Universidad de Carabobo. Recuperado
de: http://slideflix.net/doc/3364571/aencheta.pdf Consulta: 20 de junio 2017.

Araujo, M. y Leon, J. (2014). Tratamiento de la Tendinitis de Quervain en la
Etapa Subaguda mediante la técnica de liberacion miofascial combinado con
ultrasonido en pacientes que acuden al Hospital San Vicente de Paul en la
ciudad de Ibarra durante el periodo 2012. [Tesis en linea]. Universidad Técnica
del Norte. Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2706/1/TESIS%20JENNYF
ER%20LE%C3%93N%20Y%20MAR%C3%8DA%20ARAUJO.pdf Consulta:
20 junio 2017

Arias, F. (2006). EI proyecto de investigacion. Introduccion a la
Metodologia Cientifica 5ta Edicion. Editorial Espiteme C.A. Venezuela.

Arrieta, K. (2012). Asociacion de Accidentes Ocupacionales y Factores
relacionados en la Facultad de Odontologia. [Tesis en linea]. Universidad de
Cartagena. Disponible en:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/2785/1/PROYECT0%20JO
RGE%20ROMERO%20TOLIS.pdf Consulta: 20 Junio 2017

Balestrini A., M. (2001). Como se elabora el proyecto de Investigacion.
Consultores Asociados Servicio Editorial. Caracas, Venezuela.

Camayo, L. (2015). Riesgo de Tenosinovitis de Quervain en odontélogos de la
Clinica Multident-2015. [Tesis en linea]. Universidad Alas Peruanas. Lima
Peru. Disponible en: http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/279 Consulta 25
Septiembre 2017

Castro, F. (2003). El proyecto de investigacion y su esquema de elaboracion.
Venezuela: Uyapar.

Chévez, N. (2007). Introduccion a la Investigacién Educativa. (4ta Edicion).
Venezuela Maracaibo.

77



De Diego, F. (2009) Lesiones Tendinosas de mano y mufieca en el ambito laboral.
[Tesis en linea]. Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/13325/1/LESIONES%20TENDIN
OSAS%20MANO-%20MU%C3%91ECA.%20MME.word.pdf Consulta: 20
Junio 2017

Flores y Miranda (2010). Disefio y construccion de férula auxiliar en el
tratamiento de artritis reumatoide. [Tesis en linea]. Disponible en:
http://tesis.ipn.mx/bitstream/handle/123456789/12239/F%25C3%25A9rula%2
520auxiliar%2520en%2520al%2520tratamiento%2520de%2520artritis%2520r
eumatoide.pdf?sequence=1 Consulta: 12 Junio 2017

Fortich, N. (2012). Prevalencia de signos y sintomas de trastornos de la mano en
profesionales odontélogos de la ciudad de Cartagena en el 2012. [Tesis en
linea]. Corporacién  Universitaria Rafael Nufiez.  Disponible en:
http://siacurn.app.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/6
47/Tesis.pdf?sequence=1 Consulta: 10 junio 2017

Garrafa, M. Garcia, M. Sanchez, G. (2015). Factores de riesgo laboral para
tenosinovitis del miembro superior. Revista Medicina y seguridad del Trabajo.

Edicion 61 [Articulo en linea]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v61n241/revision.pdf Consulta: 16
septiembre 2017

Gutiérrez, M. (2004). Tratamiento quirurgico de la enfermedad de Quervain.
[Tesis en linea].  Universidad del  Zulia.  Disponible en:
http://www.mapfre.com/fundacion/html/revistas/patologia/vbn2/pag03_03_con
html Consulta: 19 Junio 2017

Hernandez, R., Fernandez, C. y Batista, P. (2003). Metodologia de Ila
Investigacion. (4ta ed.). México: McGraw-Hill.

Hernandez, Fernandez, Batista. (2006). Metodologia de la investigacion. (4ta ed.).
México: McGraw-Hill.

Hernandez, R.; Ferndndez, C.; y Baptista, P. (2008). Metodologia de la
Investigacion. (4ta. Edicion). México. McGraw-Hill.

Hernandez, A. (2015). Las Condiciones Ergonémicas En El Desempefio Laboral
De Las Higienistas Dentales De La Facultad De Odontologia De La
Universidad De Carabobo. [Tesis en linea]. Universidad de Carabobo.
Disponible en:

78



http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/2583/%C3%81hern%C3
%Alndez.pdf?sequence=1 Consulta: 10 Junio 2017

Hurtado, I. y Toro, J. (1999). Paradigmas y métodos de investigacion en tiempos
de cambio. Episteme Consultores Asociados C.A. Venezuela

Jiménez, M. Macaya, A. Eransus, J. (2007). Trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral. Instituto de Seguridad Social. Navarra. Espafia. [Tesis en linea].
Disponible en: http://www.cfnavarra.es/INSL/doc/TrastornosM-E.pdf
Consulta: 10 junio 2017

Ledn, R. (2015). La Tenosinovitis de Quervain en relacion con el uso de Telefonia
Movil en Adultos Jovenes. [Tesis en linea]. Universidad Técnica de Ambato.
Ecuador. Disponible en:
epositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/14492/2/TESIS%20DE%20SEBIT
AS%20LEON%20V.pdf Consulta: 10 Junio 2017

Maco, M. (2009). Dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de
postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San MARCOS. [Tesis en linea]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima. Perd. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/2213  Consulta: 10
junio 2017

Méndez, B. (2008). Metodologia de la Investigacion. México: Mc Graw-Hill
Interamericana.

Mieles, P. (2012). Ergonomia dental y su incidencia en las complicaciones
musculo-esqueléticas en odontdlogos de la ciudad de Portoviejo. [Tesis en
linea] Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Morillo, M. (2010). Incidencia de Tendinitis de mufieca en una floricola de
Tabacundo: Determinacion de su asociacion con el uso repetitivo de
herramientas manuales por largos periodos de tiempo. [Tesis en linea]
Universidad San Francisco de Quito. Disponible en: Consulta: 15 junio 2017

Namakforoosh, M. (2003). Metodologia de la Investigacion. México: Editorial
LIMUSA, S.A.

Pérez, G. (2013). Disefio de un método transdisciplinario de evaluacién predictiva
y preventiva de riesgo de accidentes y trastornos musculoesqueléticos de mano
por trauma acumulativo. [Tesis en linea]. Instituto Politécnico Nacional.
Disponible en: http://tesis.ipn.mx/handle/123456789/20626

79



Ramirez, C. (2014). Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y factores
asociados en trabajadores de una industria de alimentos. [Tesis en linea].
Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. Disponible en:
https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/15535 Consulta: 15 junio
2017

Sabino, C. (2003). EIl proceso de la Investigacion. Caracas, Venezuela. Editorial
PANAPO.

Sierra B. (2003). Técnicas de Investigacion Social, Teorias y Ejercicios. Madrid.
Editorial PARANINFO, S.A.

Tamayo y Tamayo, M. (2001). El proceso de la investigacion cientifica. 4ta.
edicion Limusa. Noriega Editores México. Espafia. Venezuela. Colombia

Zambrano, K. (2015). Evaluacion del nivel de riesgo ergondmico durante la
actividad clinica en los estudiantes del posgrado de implantologia 2013-2015
de la Universidad Central del Ecuador, mediante la aplicacion del Método
OWAS. [Tesis en linea]. Universidad Central del Ecuador. Quito. Ecuador.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/4560 Consulta: 03
octubre 2017

Zorrilla, V. (2012). Trastornos Musculoesqueléticos De Origen Laboral En
Actividades Mecanicas Del Sector De La Construccion. Investigacion
Mediante Técnicas De Observacion Directa, Epidemiolégicas Y Software De
Analisis Biomecanico. [Tesis en linea]. Universidad de Extremadura.
Disponible en:
http://dehesa.unex.es/bitstream/handle/10662/428/TDUEX 2012 Zorrilla_Mu
%C3%B1oz.pdf?sequence=3 Consulta: 10 junio 2017

80



ANEXQOS

81



ANEXO A
Cuadro de operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Determinar la incidencia de la Tenosinovitis de Quervain en los
estudiantes de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.
Variables Definicion Dimensién Indicadores items
Operacional
Dependiente: Waldman (2003), Factores Posturas 1,2,3,
Tenosinovitis citado por Ledn biomecanicos, inadecuadas 4,5
de Quervain (2015), es definida ergonomicos y i )
como; Es la laborales Area de trabajo 6
tumefacciony la inadecuada
|.nflama0|0n de la Estrés 7
vaina que rodea a los
tendones del pulgar I_:actor(_es
pu'g psicosociales Carga laboral 8,9
como el abductor
largo y extensor corto Movimientos 10,11
a nivel de la apdfisis repetitivos
estiloides radial de la Factores
mufieca. Causando etioldgicos Traumatismos o
esto dolor prolongado enfermedades 12,13
la tumefaccion y los asociadas
dedos en gatillo, si ] ;
esta patologia se Sintomatologia Dolor 14,151
cronifica se produce 6
un engrosamiento de
la vaina del tend6n y Ruidos 17,18
la constriccion del articulares
mismao. (p. 12) )
Signos Inflamacion 19
Limitaciones de 20,21
movimiento
Diagnostico Prueba 22
diagnostica:
Finkelstein
positivo
Es la cantidad de Semestre 23
Independiente: | casos nuevos de una Cursante
Incidencia enfermedad, un
sintoma, muerte o Sexo 24
lesion que se presenta Edad 25

83



durante un periodo de
tiempo especifico,
como un afio. La
incidencia muestra la
probabilidad de que
una persona de una
cierta poblacién
resulte afectada por
dicha enfermedad.
Stedman'’s Online
Medical Dictionary
(2015)

Factores
Individuales

Mano de
dominancia

26

Fuente: Ortega, O. y Sardua, H. (2017)
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ANEXO B
Instrumento de Recoleccion de Datos
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”

Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad de Odontologia
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene la finalidad de reconocer la metodologia y
soporte practico con el propdsito de Estudiar la incidencia de la Tenosinovitis de
Quervain en los estudiantes de 8vo y 9no semestre de la facultad de odontologia
de la universidad José Antonio Paez. Los datos por usted suministrados seran de
mucha utilidad para esta investigacion, ya que contribuiran al desarrollo de la
misma. Agradecemos altamente de usted su sincera y objetiva respuesta,
asegurandole de antemano que ésta sera tratada confidencialmente.

Una vez mas, gracias por su valiosa colaboracion...

Atentamente,

Olianlly Ortega Horiana Sardua
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones
| Parte

1. A continuacion, se le hara una serie de interrogantes en la siguiente tabla,
la cual posee dos alternativas de respuesta, escuche detenidamente cada una de
ellas y luego proceda a responder de manera sincera segin su criterio de
respuesta. Su respuesta sera de caracter relevante para la presente investigacion.
Se le agradece su total franqueza. Cada item esta estructurado por un total de dos
(2) alternativas las cuales son:

1. SI

2. NO

Seleccione una sola segn su opinidn.

Considera usted que: ALTERNATIVAS
j . Sl NO
N ITEMS 1 5
Factores biomecanicos, ergonémicos y laborales
1 ¢Tienes una adecuada postura ergonémica a la
hora de trabajar?
2 | ¢Realizas una adecuada toma del instrumental?
3 ¢Mantiene la misma postura de las manos por tiempo
prolongado en su actividad clinica?
4 ¢Le molesta las vibraciones de los instrumentos
rotatorios?
5 ¢Consideras que tu area de trabajo tiene las
condiciones 6ptimas ergondémicas para trabajar?
6 ¢Considera que usa el apoyo necesario durante el
trabajo con los instrumentos de mano?
Factores psicosociales
7 ¢Siente usted estrés o incomodidad durante sus
labores clinicas?
g ¢Realiza trabajos clinicos durante mas de 6 horas
diarias?
9 ¢Al finalizar las actividades clinicas diarias siente
fatiga?
Factores etiol6gicos
10 | ¢(Realiza muchos movimientos repetitivos de
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mufieca y mano en su actividad clinica?

11 | ;Practica algun deporte de mano?

12 ¢Ha sufrido algin traumatismo en la mano o
mufeca?

13 | ;Tiene de alguna condicion o enfermedad sistémica?

Sintomatologia

14 | ¢Presenta dolor en la mufieca?

15 | ¢Presenta dolor en la base del dedo pulgar?

16 | ¢Siente sensacion de hormigueo en su mano?

Signos
17 ¢Presenta crepitaciones o chasquidos en la
murfieca?
18 ¢Presenta ruidos articulares al movilizar el dedo
pulgar?

19 | ¢Presenta inflamacién?

20 | ¢Presenta limitacion de movimiento?

21 ¢Siente debilidad muscular a la hora de
aprehender un objeto?

Parte 11
2. Diagnostico

Test de Finkelstein positivo

Signo de Finkelstein positivo. El paciente cierra la mano

— con el pulgar flexionado hacia el mefiique y hace pufio con
: los dedos por encima del pulgar.

Signo de Finkelstein positivo. Ahora se realiza dorsiflexion
m y abduccion de la articulacion, con lo que se produce dolor
: va aue los tendones hacen presion sobre el.

22. Resultado a la prueba diagnostico:
Derecha: positivo negativo Izquierda positivo____negativo____
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Parte 111

3. A continuacion, encontrard una serie de preguntas, en las cuales existen
alternativas de respuestas; para ello se le pide responder a todas las preguntas con
sinceridad y absoluta libertad. Lea cuidadosamente cada pregunta responda y en
las de seleccidon, por favor seleccione la alternativa que usted considere refleja
mejor su situacién con una equis “X”. Su respuesta tendra caracter confidencial,
por lo que le agradecemos de antemano su atencion, franqueza e interés en este
cuestionario.

Datos Generales

Fecha:
23. Semestre cursante: 8vo 9no
24. Sexo: F M
25. Edad: anos

26. Mano de dominancia:
Diestro (derecha)
Zurdo (izquierda)

Ambidiestro (ambos lados)
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Anexo C

Instrumento de Validacion
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- Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Péaez

Facultad de Odontologia

INSTRUMENTO DE VALIDACION
Ciudadano (a):

Ante todo, reciba un cordial saludo, la presente es con motivo de solicitarle
su colaboracion dada su meritoria trayectoria profesional en la validacion del
Instrumento de Recoleccion de Datos para el trabajo de investigacion, titulado
“Incidencia Tenosinovitis De Quervain En Estudiantes De La Facultad
Odontologia De La Universidad José Antonio Paez” de la Universidad José
Antonio Péez; ubicada en el Municipio San Diego, Urbanizacion Yuma Il, calle
N2 3.

Es relevante conocer su consideracion como experto acerca del contenido
del mencionado instrumento; asi como que exponga su opinidn acerca de si el
mismo, mide la informacion necesaria. Al respecto se anexa titulo de la
investigacion, objetivos, Operacionalizacion de la variable, formato de validacion

y el instrumento a aplicar.

Sin més que agregar y agradeciendo de antemano su orientacion, se despide

de usted. Atentamente.

Las Autoras
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1. Titulo de la investigacion.
Incidencia Tenosinovitis De Quervain En Estudiantes De Odontologia De La

Universidad José Antonio Paez.

2. Objetivos de la investigacion
2.1 Objetivo general
Determinar la incidencia de la Tenosinovitis de Quervain en los estudiantes
de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.

2.2 Objetivos especificos

1. Conocer la frecuencia de aparicion de Tenosinovitis de Quervain en los
estudiantes de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, caracterizando la poblacidn segin sus variables
socio demogréficas sexo, edad, semestre cursante.

2. Identificar los factores de riesgos para el desarrollo de la Tenosinovitis de
Quervain en los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez.

3. Determinar cudl es la mano mas afectada en relacion a su dominancia en
los estudiantes del 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

3. Técnica e instrumento para la recoleccion de informacion.
Técnica: Encuesta.
Instrumento: El cuestionario a emplear, esta compuesto por 26 items simples en forma

de afirmaciones, se utilizara la escala de Likert no modificada.
4. Poblacion.

Los informantes los constituye un total de 171 estudiantes, de los cuales 71

pertenecen al octavo (8vo) semestre, y 100 cursan el noveno (9no) semestre
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IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombre y apellido:

Institucion donde labora:
Titulo de pregrado:
Institucion donde lo obtuvo:
Titulo de Maestria:
Institucion donde lo obtuvo:
Titulo de Doctorado:
Institucién donde lo obtuvo:
Instrucciones.

1) Mediante el siguiente formato podrd expresar su opinion en relacion a la
presentacion de cada item, marque con una (X) equis en el espacio que
corresponda, segun la escala dada.

2) En caso de querer sugerir algo relacionado con un item en particular; puede
expresarlo en el apartado lateral de observaciones.

3) Por ultimo, en caso de desear ofrecer sugerencias de caracter general, puede
expresarlo en el espacio denominado observaciones generales; al final del
formato.

Criterios para efectuar la validacion del instrumento

1. Congruencia de los items: Este se refiere a la relacion directa existente entre
los items y la variable, se indican en la forma siguiente:

Congruencia:

Si: En caso de que el item es congruente con los indicadores.

No: En caso de que el item no esté relacionado con los aspectos de estudio.

2. Claridad del item: Este tiene relacion con la claridad de la redaccion de cada
uno de los items planteados. Se realizard mediante la siguiente escala:

Claridad:

Si: En caso de que la redaccion sea la correcta para medir lo que se desea.

No: En caso de que la redaccion del item no sea clara, es ambigua o tiende a crear

confusion.

3. Representatividad del item: Este busca determinar si la cantidad de items
para cada aspecto ha sido la méas recomendada para medir lo que se busca
medir. Debe responder Si o No.

La escala para evaluar los items es:
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Juicio

Sugerencia

De ninguna aceptacion

Eliminar (ELI)

De parcial aceptacion

Modificar (MOD)

De total aceptacion

Aceptado (ACE)

Congruencia
i Con los Claridad Representatividad
Item Objetivos

Sugerencias

Si

No Si No Si

No

ACE

MOD

ELI

O N[O OB |W|IN (-

Observaciones:

Firma del E
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

uu“’ UNMIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULD DEL TRABAJO: INCIDENCIA TENOSINOVITIS DE QUERVAIN EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD ORONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD MOSE ANTONIC PAEZ.

AUTORES: Br. Olianlly F. Ortega y Br. Horiana Sardua
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

waind UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
P‘q FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
1 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud, considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: INCIDEMCIA TENOSIMOVITIS DE QUERVAIN EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD ODONTOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEL

AUTORES: Br. Olianlly F. Ortega v Br. Horiana Sardua
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
d UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PALZ,
als) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA RE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, €n cuanto a cuntro aspectos especificos, para ello sirvase marcar
con nma X en b aliernmiva que L. considene correcta

TITULG DEL TRABAJO: Invidencin de Tenosanusitis de Quervamn en cstudiantes de odomologia de la
Ulmiversivhd Josd Auvtonio Pisee.

AUTORES: Olianll} F. Otcga, Hoviann A, Sardio.
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