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RESUMEN

Habitualmente, la Tendinitis de Quervain es de origen mecanico por la
irritacion de las vainas tendinosas debido a su friccion dentro del canal
osteofibroso. Suele darse por la ejecucién de fuerzas en las pinzas entre el
pulgar y el indice, esto ocurre en actividades laborales en un salén de belleza.
El tipo de estudio realizado fue descriptivo transversal, cuyo objetivo fue
conocer el Riesgo de Tendinitis de Quervain en estilistas del Distrito de Jesus
Maria - Lima 2016. Los datos fueron recopilados a través de una ficha de
recoleccién de datos y la poblacion fue de 110 estilistas del distrito en mencion
y se utilizaron un gonidometro, dinamémetro, escala de E.V.A y el Test de
Filkenstein. Los resultados muestran que el 61% de los estilistas presentaban

riesgo de padecer tendinitis de Quervain.

Con respecto a los signos (cuatro instrumentos) que presento la muestra, el
65% presentaban 3 signos positivos. Con respecto al nivel de riesgo de la
muestra, el 50% de los estilistas presentaron un riesgo alto y el 17% de los
estilistas presentaron un riesgo bajo. Segun el grupo etario de un rango de
edad entre 20 a 29 afos, el 27% destaca presentar el riesgo de tendinitis de
Quervain, donde el 43% pertenece al sexo femenino. La mayor frecuencia lo
presentan estilistas que tenian entre 1 a 5 afios de servicio con un 32% de
riesgo. El riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por nimero de clientes

entre 9 a 12 con un 28%.

Palabras clave: Tendinitis de Quervain, Funcionalidad, Riesgo, Vainas

tendinosas.



SUMARY

Usually, Quervain's tendonitis is of mechanical origin because of the irritation of
the tendon sheaths due to its friction within the fibro-osseous canal. It is usually
given by the execution of the forces in the tweezers between the thumb and
forefinger, this happens in work activities in a beauty salon. The type of study
was cross - sectional descriptive, whose objective was to know the Risk of
Quervain Tendonitis in stylists of the county of Jesus Maria - LIMA 2016. The
data were collected through a tab of data collection and the population was 110
stylist from the district in question, and was used a goniometer dynamometers,
EVA scale and the Filkenstein test. The results show that 61% of the stylists

presented risks for Quervain tendonitis.

With respect to the signs (four instruments) presented by the sample, 65% had
3 positive signs. Regarding the level of risk in the sample, 50% of the stylists
presented risk and 17% of the stylists have a low risk. According to the age
group between 20 and 29 years old, 27% of the women present the risk of
tendonitis in Quervain, where 43% are female. The highest frequency is
presented by stylists who have between 1 and 5 years of service with a 32%
risk. The risk of Quervain tendinitis from the sample by number of clients ranged

from 9 to 12 with 28%.

Keywords: Quervain's Tendonitis, Functionality, Risk, Tendon sheaths.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos el riesgo laboral representa un problema de salud a nivel
mundial, la gran demanda manual en los salones de belleza y uso frecuente y
excesivo del pulgar sin medida preventiva ha llegado representar un riesgo
laboral en los trabajadores de paises industrializados y en vias de desarrollo
ocasionado ausentismo laboral y pérdidas de productividad en las empresas.
La tendinitis de Quervain es una inflamacion del tejido de la mufieca, del lado
del pulgar. Los tendones y la membrana sinovial se irritan, causando dolor. El
realizar los mismos movimientos una y otra vez, como desenroscar repetidas
veces las tapas de los frascos, tomar una herramienta o tener en brazos a un
nifio, puede irritar los tendones.

Por tanto la OMS promueve un plan de accion sobre la salud de los
trabajadores, con el objetivo de abordar la situacién actual derivada de los
cambios que impone el mundo del trabajo, fundamentado en el marco
conceptual de la OPS basandose en la salud y los derechos humanos. A nivel
global cada afio hay 160 millones de nuevos casos relacionados al trabajo y
produce 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo segun
consenso organizacién mundial de salud y Organizacion Internacional Trabajo
(OIT).

Cifras nacionales mencionan que en el afio 2012 ocupa el segundo lugar
ausentismo laboral al nivel de miembro superior presente en las actividades
intensivas de mano de trabajos de digitacién y actividades de limpieza y
labores de empaquetamientos. Creando actualmente centros de prevencion de
riesgos laborales (CEPRITS) que son distribuidos en 16 departamentos nivel

nacional cuya funcion primordial es brindar asistencia técnica a las empresas
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afiliadas al seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR).

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La Organizacion Panamericana De la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud, sostiene que en los ultimos afios los desérdenes musculo
esqueléticos como dolores lumbares, del cuello, de las piernas, de las
manos (sindrome de tanel del carpo, 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 (1).

La frecuencia en varones es en una proporcion de 3/10 veces menor
segun las distintas fuentes. Actualmente se desconoce la razon del
predominio femenino, aunque se cree que podria ser debido a la mayor
movilidad de la articulacion del carpo en mujeres. La localizacion
predominante en el lado derecho estd relacionada con la mayor
frecuencia de dicha lateralidad en la poblacion. Generalmente afecta a

una sola mano, aunque a veces se ven casos de afectacion de ambas (6).

La Asociacion Americana de Osteopatia explica que la tenosinovitis de
Quervain es a menudo asociada con la artritis reumatoide y el embarazo
(que se extiende a varios meses después del parto). También es una
lesion por uso excesivo asociado a actividades manuales repetitivas

como tocar piano, cargar a un niflo en los brazos durante periodos

14



prolongados; por otro lado se presenta un caso de acuerdos bilaterales de
tenosinovitis de Quervain en la que el diagnostico asocio el estado del
paciente con el uso excesivo de la funcion de mensajeria de texto en un

teléfono celular (7).

En América Latina como en México la Tenosinovitis de Quervain afecta
en primer lugar a las mujeres entre 35 y 55 afios de edad, quienes tienen
una mayor capacidad para angular la mufieca. Suelen ser madres de nifios
entre 6 y 12 meses de edad en las que el gesto de levantar al bebe

provoca la aparicion de la tendinopatia, normalmente de forma bilateral (2).

En Chile actualmente el Ministerio de Salud ha provisto una Norma para
prevenir y controlar los factores causantes de los Trastornos Musculo
Esqueléticos Relacionados con el Trabajo, especialmente para
extremidades superiores, la que involucra un formato de chequeo inicial
gue entrega las variables para que la empresa pueda realizar una
evaluacion previa y determinar cuando es necesaria la intervencion de un
ergbnomo. De esta manera, la prevencion es fundamental para evitar la

exposicion a los riesgos que puedan causarla antes de lamentar (3).

En Peru, la Asociacién Peruana para el Estudio del Dolor y de la Sociedad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en su estudio de tendinitis de
Quervain encuentra con mayor frecuencia a mujeres de 40 a 60 afios que
realizan trabajos manuales, bajo los 30 afios es comun en estilistas,

secretarias y fileteadores de pescado asi como en profesionales que
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1.2.

presentan un sobreuso del pulgar (fisioterapeuta, conductor, maquinista

industrial, mecanico administradores, etc.)(8).

En Perd, la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud
indica un gran porcentaje de la poblacion trabajadora de los diversos
sectores econdmicos ya sean publicos o privados, por las condiciones
inseguras e insalubres en las que realizan su labor se halla expuesta a
diversos factores de riesgos ocupacionales los que generan accidentes de
trabajo y enfermedades relacionadas al trabajo, los mismos que estan
incluidos en la informacion de las enfermedades trasmisibles pero sobre
todo de las enfermedades no transmisibles segun los resultados de la

Carga de Enfermedad y Lesiones en el Peru(4).

Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General:
e (Cual es el riesgo de tendinitis de Quervain en estilistas del

distrito de Jesus Maria?

1.2.2. Problemas Especificos:
e (Cudl es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto a
la Edad en estilistas del distrito de Jesus Maria?

e ¢ Cudl es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto al

Sexo en estilistas de Jesus Maria?

e (Cudl es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto al

IMC en estilistas de JesuUs Maria?

16



1.3. Objetivos:

¢, Cual es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto a
las Horas de trabajo en estilistas de Jesus Maria?

¢, Cual es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto al
Tiempo de servicio en estilistas de Jesus Maria?

¢, Cual es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto al
Numero de clientes atendidos al dia en estilistas de Jesus
Maria?

¢, Cuél es el riesgo de tendinitis de Quervain con respecto al

tipo de servicio en estilistas de Jesus Maria?

1.3.1. Objetivo General:

Conocer el riesgo de tendinitis de Quervain en estilistas de Jesus Maria.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Establecer el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto a la Edad en estilistas del distrito de Jesus Maria.
Determinar el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto al Sexo en estilistas del distrito de Jesus Maria.
Establecer el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto al IMC en estilistas del distrito de Jesus Maria.
Determinar el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto a las Horas de trabajo en estilistas del distrito de

Jesus Maria.
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Establecer el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto al Tiempo de servicio en estilistas del distrito de
Jesus Maria.

Determinar el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto al Numero de clientes atendidos al dia en estilistas
del distrito de Jesus Maria.

Establecer el riesgo de la tendinitis de Quervain con
respecto al tipo de servicios en estilistas del distrito de Jesus

Maria.
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1.4. Justificacion:

Como es evidente han aumentado los profesionales de la belleza es decir
los estilistas por lo tanto en esta poblacion , el dolor de las manos es muy
frecuente sobre todo en mujeres ,reflejados durante los dltimos afos las
bajas laborables han sido en un tercio de los casos por problemas
musculoesqueléticos como la Tendinitis de Quervain, sin embargo ha sido
confundida con patologias similares como el Sindrome del Tunel Carpiano
entre otras, esto sucede debido a la falta de un diagndstico diferencial o
examenes suplementarios que con mayor certeza proporcionarian un
diagnostico preciso, y por ende esta poblacion no es tratada
adecuadamente y en algunos casos al contrario de sentir una mejoria; y
cuando esta patologia avanza, llegando en muchos de los casos a la
intervencién quirargica y ello es la razon primordial por la cual se ha puesto
énfasis en realizar un estudio a fondo a cerca del riesgo de Tendinitis de
Quervain.

El presente trabajo de investigacion sera de gran importancia para los
estilistas que presentan Tendinitis de Quervain, para ello se pretende
implementar medidas de prevencion dirigidas a los estilistas, a fin de
disminuir la tasa de frecuencia de tendinitis De Quervain. Asimismo, hacer
el seguimiento correspondiente a los estilistas con dichas anormalidades
para permitir un diagnostico oportuno, brindarle un tratamiento adecuado y

permitir que ellos sigan haciendo el arte de la belleza por mas tiempo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

2.1.1 Anatomia de mano y mufieca
La mano humana consiste en una palma central (cuyos huesos forman
el metacarpo) de la que surgen cinco dedos, esta unida al antebrazo por
una union llamada mufieca (cuyos huesos forman el carpo). Ademas, la
mano estd compuesta de varios, musculos y ligamentos diferentes que
permiten una gran cantidad de movimientos y destreza “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” (9).
‘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” (10)
El uso principal de las manos es el de tomar y sostener objetos, aunque
de estos usos generales derivan muchos mas, debido a la gran
versatilidad de movimiento del que es capaz la mano, asi como por la
precision que puede alcanzar en estos movimientos. Las manos y los
dedos son primordiales para poder comer y beber, se utlizan en
multiples costumbres, como el saludo (apreton de manos), también sirve
como instrumento de medida una mano extendida es un palmo, aunque
su longitud es muy variable segun la persona. Las personas invidentes
pueden utilizar sus manos como instrumentos de lectura mediante la

escritura en Braille. En esta escritura, la sensibilidad de los dedos entra
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en accién ya que han de ser capaces de sentir los pequefios surcos en
el papel de los que se compone. Una mano cerrada es un pufio, y puede
servir para golpear o para sujetar objetos pequefios, el dedo indice
extendido sirve para sefialar o tocar algo. También se puede sujetar un
lapiz u otro instrumento similar para escribir o dibujar, la escritura es una
actividad que realmente exige una gran precision y coordinacion de los
distintos muasculos y articulaciones que componen la mano. “Utilizarlas
para comunicarse o aliviar el dolor mediante técnicas de masaje,
también denominado "tacto estructurado”. Debido a la versatilidad del
movimiento de la mano, ésta puede ser usada para interpretar

instrumentos musicales” (10)

Anatomia 0sea

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
gue se deslizan los tendones de los musculos flexores de los dedos.

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 (11).

Falanges (dedos y pulgar)

Cada dedo y el pulgar se denominan digito, y cada digito consta de dos o
tres huesos mas pequefios separados, llamados falanges. Los digitos se
enumeran a partir del pulgar (1) hasta el mefique (5). Cada uno de los

dedos o digitos esta compuesto por tres falanges: proximal, medial y
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distal. El pulgar o primer digito solo tiene dos falanges: proximal, distal.
Las falanges son huesos largos (longitud supero a las dos dimensiones),
consta de tres partes: una cabeza redondeada distal, un cuerpo (diafisis),
y una base expandida.

Metacarpianos (palma)

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 esta en posicion anatomica. Cada metacarpiano consta
de tres partes similares a las falanges: una epifisis distal (cabeza), cuerpo
(diéfisis) y una epifisis proximal (base). Todos son largos (la longitud
supera a las otras dos dimensiones).

Carpianos (mufieca)

Los huesos de la muiieca son ocho. Y para su estudio los separaremos
en hileras distal y proximal.

Proximal

Desde el lado lateral o del pulgar, esta el escafoides, también conocido
como navicular.

El escafoides: hueso son 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
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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 (10 — 11).

Distal

“La segunda hilera mas distal de los cuatro huesos del carpo se articula
con los cinco huesos metacarpianos.” (11)

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 unciforme (gancho) (10).

Anatomia muscular
Abductor largo del pulgar
Se origina en la cara posterior del cubito y el radio. Se inserta en el primer
metacarpiano.
e Funcién: abductor del pulgar y de la mano, extensor de la mano.
e Inervacion: nervio radial (12).
Extensor corto del pulgar

Se origina de la cara posterior del cubito y radio. Se inserta en la primera
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falange del pulgar.
e Funcion: es extensor y abductor del pulgar.

e Inervacion: nervio radial (13 -14).

2.1.2. Los nervios de la mano

El nervio mediano inerva los tres muasculos tenares y el primero y
segundo lumbrical. Envia fibras sensitivas a la totalidad de la cara
palmar, las caras laterales de los tres primeros dedos, la mitad lateral del
cuarto dedo y el dorso de las mitades distales de estos dedos.

El nervio radial no inerva los muasculos de la mano. Sus ramas
terminales, superficial y profunda se originan en la fosa del codo. La
rama superficial del nervio radial es la continuacion directa del nervio
radial a lo largo de la cara anterolateral del antebrazo y es
completamente sensitiva. Discurre cubierta por el braquiorradial y luego
perfora la fascia profunda cerca del dorso de la mufieca para inervar la
piel y la fascia sobre los dos tercios laterales del dorso de la mano, el
dorso del pulgar y las porciones proximales de los dedos indices y
medio.

El nervio cubital inerva en el antebrazo al cubital anterior y a los dos
haces internos del flexor comun profundo de los dedos. En La mano a
todos los hipotenares, el aproximador del pulgar y todos los inter6seos

(14).
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2.1.3. Biomecanica de la mano
La mufieca es una de las articulaciones biomecanicamente mas
complejas del cuerpo humano, pues a la vez que permite una gran
movilidad, es capaz de soportar importantes fuerzas de compresion,
cizallamiento y torsién sin desestabilizarse. Movilidad y estabilidad
(capacidad de trasmitir cargas sin sufrir luxaciones) con sus
caracteristicas esenciales (15). Tenemos los siguientes movimientos de

la mano:

Movimiento de flexion — extension

Movimiento producido a través de un eje transversal que permite acercar
la palma de la mano a la cara anterior del antebrazo o alejarse de ella. Si
bien existen notables variaciones individuales, la flexion activa de la
mufieca, con los dedos extendidos, raras veces supera los 90°y es
mucho menor con el pufio cerrado(65°).la extension activa es algo
menor(promedio 80°),cualquiera que sea la posicion de los dedos. La
extensién pasiva es maxima (promedio 95°) cuando existe una ligera
inclinacion radial, mientras que la combinacion flexiébn —inclinacién cubital
pasiva con los dedos extendidos puede llegar a 125°.

El movimiento de extensiéon se inicia también en la hilera distal, y se
propaga en la hilera proximal a través de los ligamentos intrinsecos que
cruzan la articulacién mediocarpiana. También en este caso existe una
mayor excursion articular del escafoides, con 56° de promedio, que del
semilunar con solo 31° de promedio. En la columna central del carpo

(radio —semilunar-hueso grande), durante el movimiento de flexién existe
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mayor rotacién mediocarpiana (60%) que radiocarpiana (40%), mientras
gue el movimiento de extension de los dos tercios del balance articular de
la mufieca se producen en la articulaciéon radiocarpiana, y solo el tercio

restante resulta de la participacion mediocarpiana (15).

Movimiento de inclinacion radial — cubital

El movimiento que realiza la mufieca es entorno aun eje anteroposterior
segun el cual, la mano, situada anatbmicamente, se acerca o aleja
respecto al eje del cuerpo .La inclinacién cubital o aduccién, acerca la
mano hacia el cuerpo, mientras que la inclinacion radial, o abduccion, la
aleja de este. El centro de rotacion de los movimientos de inclinacion
lateral de la mufieca no es fijo si no moévil, y se localiza alrededor del
centro de la cabeza del hueso grande.

La amplitud de la inclinacion cubital presenta unos valores variables,
segun cual sera el método utilizado para medirla. Se toma el tercer
metacarpiano como referencia, la inclinacion cubital llega con facilidad na
30° 0 40°.La amplitud de la inclinacion radial, en cambio, no sobrepasa los
15°.

La inclinacion radial se origina en los huesos trapecio y trapezoide, los
cuales, al acercarse a la estiloides radial, ejercen presion sobre el
escafoides obligandole a flexionarse. Esta flexibn puede comprobarse
radioloégicamente: el escafoides pierde altura y muestra en la proyeccion
anteroposterior el caracteristico signo del anillo .A dicha flexién se le suma
un ligero desplazamiento hacia el lado cubital que es seguido por el resto

de la hilera proximal .Con ello, el piramidal pierde toda relacién con el
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radio, y el hueso ganchoso, que sigue al hueso grande hacia el lado
radial, pierde en buena parte de contacto con el piramidal (15).
Biomecanica del pulgar

La funcion primordial de la mano es la de prension. Esta se realiza por la
facultad que tiene el dedo pulgar de oponerse a los demas dedos a modo
de pinza potente, desde el dedo indice hasta el mefiique con igual
intensidad, gracias a los movimientos coordinados de los musculos de la
eminencia tenar y a la desviacion cubital de los dedos en flexion, que
facilita la direccion de sus ejes hacia el pulpejo del dedo pulgar.

La oposicion del pulgar resulta de la coordinacion de varios movimientos
como son la antepulsion y aduccion del primer metacarpiano, junto con la
rotacion axial del primer metacarpiano y de la primera falange. Gracias a
este movimiento de rotacion axial, el dedo pulgar partiendo de una
posicion inicial en extensibn maxima con la palma muy abierta, se coloca
en una posicion intermedia frente al dedo indice y termina en oposicion
maxima contando con el dedo mefiique. Si observamos el plano de la
ufia, comprobaremos que el dedo pulgar ha realizado una rotacion de 90°

a 120° (15).

2.1.4. Lesiones del pulgar
Tendinitis
La tendinitis es la inflamacion de los tejidos y estructuras que rodean las
articulaciones, tales como los tendones, ligamentos, bursa (bolsa cerrada
y llena de liquido que funciona como superficie de amortiguacion entre los

musculos y los tendones o entre los musculos y los huesos) por lo general
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por uso excesivo, sobre todo cuando se practica un deporte o0 movimiento
en forma regular y con intensidad. El tendon se inflama. Se enrojece y
vuelve doloroso a presion y el movimiento se deteriora debido al dolor.
Las éareas frecuentemente afectadas son aquellas alrededor de los
hombros, los codos, las mufiecas, los dedos, las caderas, la espalda, las

rodillas, los tobillos y los pies (16).

Tendinitis de Quervain

Es la inflamacion y tumefaccion de la vaina que rodea los tendones del
abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar, a nivel de la
apofisis estiloides radial de la mufeca. Esto puede causar dolor,
tumefaccion y un fenébmeno de gatillo. Si se crdénica se produce un
engrosamiento de la vaina del tenddn y constriccion del mismo (2-17).

La tendinitis de Quervain también es conocido como:

e Tendinitis del Borde Radial
e Esguince de las Lavanderas
e Tendinitis de Quervain

e Sindrome de la madre primeriza (17).

Fisiopatologia
La fisiopatologia en la Tenosinovitis de Quervain, el tendon se presenta
casi siempre con un aspecto normal, sin signos de inflamacién, a

excepcion del punto de compresién. La patologia consiste en el
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aumento de la vascularidad de la vaina exterior combinada con edema
gue engruesa la vaina y produce la constriccion del tendén incluido.
Inicialmente se observa un engrosamiento de las vainas sinoviales en
los puntos donde no existe compresién, acompafiado de una
disminucién de la vascularizacién del tejido conectivo que forma el
retinaculo extensor.

El liquido sinovial tiende a aumentar y espesarse, junto con formacion de
fibras filiformes finas que se adhieren a tejidos adyacentes. El primer
compartimiento. Puede aparecer mas denso Yy fibroso, lo que unido a la
disminucion del area por seccion del canal, provoca una dificultad en el
deslizamiento del abductor largo del pulgar y el extensor corto del
pulgar, pudiendo los tendones presentar pérdida de sus cualidades

mecanicas y tejido de granulacion (18).

Sintomas

El principal sintoma de la tenosinovitis de Quervain es dolor o dolor al
tacto en la base del pulgar. También es posible que sienta un dolor que
sube por el antebrazo. El dolor podria aparecer en forma repentina o

desarrollarse de a poco. Podria empeorar cuando usa la mano y el pulgar.

Otros sintomas de la tenosinovitis de Quervain incluyen los siguientes:

1. Hinchazén cerca de la base del pulgar.

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

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

29



sensacion de "enganche" o "chasquido” cuando mueve el pulgar.
4. Un chirrido cuando se mueven los tendones en las vainas hinchadas.
5. Hormigueo, sensacion de frialdad y entumecimiento de la mano,
debilidad muscular a la hora de aprehender un objeta, dolor nocturno.
6. Laintensidad de los sintomas dependera del grado de la lesion.
La 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 (19).

2.1.5. Factores de riesgo de Tendinitis de Quervain:

Este sindrome es una irritacién de los tendones de la base del pulgar,
motivada generalmente por la iniciacion de una actividad repetitiva.

e Las nuevas mamas son especialmente propensas a este tipo de
tendinitis porque el cuidado de un bebe provoca a menudo
posiciones incomodas de la mano.

e Una fractura de mufeca puede causar tendinitis de Quervain,
debido al aumento de la tensiébn a través de los tendones,
traumatismos 40 continuados, las lesiones por sobrecarga de la
articulacion o ciertas enfermedades sistémicas, como la diabetes o
la artritis reumatoide.

e Hace muchos afios este padecimiento era conocido como la

enfermedad de los mecanografos y las costureras.
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e Hoy dia se ha extendido a los operadores de teclados de
informética y por eso la tendinitis de la mano es parte del
denominado "sindrome de las pantallas".

e Es frecuente entre trabajadores graficos, bancarios, judiciales.
Igualmente en los que hacen grandes esfuerzos con brazos y
manos, como los obreros de la industria del neumatico, algunos
mecanicos y albaiiiles.

e Otra posible causa es la edad, ya que conforme pasan los afos los
tendones pierden elasticidad. Son mas susceptibles quienes
padecen alguna forma de reumatismo muscular o articular (19).

e Laxitud ligamentaria, que ocasiona cierta inestabilidad de la
muneca.

¢ Realizacién de patrones de movimiento inadecuados (2).

Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son parecidos o idénticos durante gran parte
del tiempo de trabajo de manera muy repetitiva(es decir varias veces por
minuto).Mientras esta trabajando, el operario suele tener escaso control
sobre el ritmo y la velocidad del trabajo, sobre el orden en el que se
suceden las tareas y sobre los horarios de actividad y de descanso. Lo
normal es que no pueda abandonar el lugar de trabajo sin hacerse
sustituir por otra persona.

En consecuencia los movimientos repetitivos son perjudiciales debido al
esfuerzo muscular repetitivo durante largos periodos produce fatiga

muscular, y esta a su vez, puede ocasionar si no se asegura una
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recuperacion suficiente, cambios irreversibles en la estructura muscular.
Estos efectos pueden parecer también aunque las fuerzas ejercidas
hayan sido de escasa intensidad. Frecuentemente, los movimientos
repetitivos van acompafados de esfuerzos estaticos, y en particular los

asociados a determinadas posturas (4-5).

2.1.6. Diagndstico clinico

Se requiere un procedimiento diagndéstico preciso y metddico para
instaurar un plan de tratamiento adecuado. Se deben incluir los
siguientes pasos:

Existen movimientos que desencadenan el dolor, localizacién del dolor y
el mecanismo de lesién. También es importante conocer la actividad
profesional del sujeto para evitar movimientos repetitivos nocivos y
propiciar la correcta adaptacién del material que corrija los problemas o
desajustes biomecanicos (20).

Las manifestaciones mas comunes son: que son tumefaccién y dolor
localizados sobre el trayecto del tendén hasta el dorso del pulgar, se
agrava con la desviacion cubital y la flexion del primer dedo, restriccion
del movimiento, palpacion dolorosa de la estiloides radial,
engrosamiento del tenddn y la vaina sinovial, inflamacion del vaina

sinovial, crepitacion y en algunos casos dedo en gatillo (21).

Prueba de Finkelstein
Es un procedimiento en el cual se le pedira a la paciente que flexione los
dedos sobre el pulgar, colocado en oposicién a la base del quinto dedo.

En esta posicion imprimimos pasivamente un movimiento de desviacion
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cubital de la mufieca, provocando un estiramiento de los extensores y el
abductor del pulgar; la prueba es positiva si se reproduce el dolor y

confirma la existencia de enfermedad de Quervain (22).

2.1.7. Tipo de actividad
Estilista
Persona que se dedica profesionalmente a peinar, cortar, arreglar y

cuidar el pelo (23).

Secado y cepillado

El secado superficial con toalla, el estilista acompafia al cliente a los
secadores de casco o utiliza el secador de mano.

El método de secado y moldeado del cabello con secador de mano y un
cepillo consiste en tirar del cabello, marcandolo con un cepillo redondo o
plano mientras lo secas con el secador. Para seguir este método, se
enrollara los mechones de pelo, previamente secados con una toalla, en
un cepillo y darles un ligero soplo de aire con el secador mientras se va
tirando de ellos con el cepillo. Un cepillo redondo funciona mejor en el
cabello corto mientras que el cepillo plano es preferible para el cabello
largo. Utilizar un cepillo redondo o plano mientras lo secas es muy

sencillo y el resultado puede durarte todo un dia (24).
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Peinado

Modo de llevar arreglado el pelo una persona.
El peinado a veces es terminado con una operacion de aplicacion
de aerosol para el cabello, este producto fija el peinado evitando se
desarme por accion de las actividades de la persona o viento.
Los estilistas, también realizan recogidos como mofios o rodetes o tipos
de peinado mas elaborados como trenzas, tirabuzones, melenas
voluminosas, para novias, quincearieras, etc.
Segun el tipo de peinado el estilista utilizaré:

e Rulos vy pinzas para crear peinados rizadoso hacer

la permanente.
e Ganchos y ligas para fijar el cabello y armar el peinado.

e Gel para cabello, laca fijadora y cera de cabello (25).

Planchado

El planchado es el método mas eficaz para alisarse el pelo.
Especialmente este método a las mujeres que tienen el pelo con rizos
naturales y a aquéllas que no acaban del todo satisfechas con el
resultado que le proporciona el secador y el cepillo redondo/plano.

Lacio es un adjetivo que, dicho sobre el cabello, refiere a que cae sin
formar rizos ni ondas. Puede decirse que el pelo lacio, por lo tanto, es

aguel que se muestra liso y que no tiene ondulaciones (26).
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Corte

El corte de cabello es cambiar la apariencia de una persona alterando su
cabello cortandolo. Dicho de otra manera, hacer un cambio de aspecto
ocultando las imperfecciones y resaltando los atributos.

La fase de corte, el estilista escucha las instrucciones del cliente acerca

del volumen de cabello a retirar asi como el estilo deseado de peinado.

Segun la herramienta utilizada, existen dos técnicas basicas de corte:

1. A tijera. Es el mas tradicional, siendo un procedimiento artesanal y
lento pero mas preciso.

2. Con maquinilla eléctrica. Facilita la retirada de gran volumen de
cabello con rapidez. Esta indicado para varones sobre todo para la
parte trasera de la cabeza. Entre los requisitos que presenta estan el
hacer el corte sobre cabello seco y direccionarla en contra del

nacimiento del cabello (27).

Tinte

Desde el punto de vista tecnolégico, los tintes o tinturas capilares, son
preparaciones destinadas a dar color al cabello, ya sea para producir un
cambio de tonalidad o restituir el color a los cabellos canos.

En el comercio se presentan en diferentes formas de aplicacion: asi
tenemos las barras, los polvos, los liquidos, las emulsiones y las cremas,
gue ha dado lugar a que se les clasifique desde diferentes puntos de
vista.

El proceso de aplicacion de tinte consistird en realizar secciones en la
cabeza luego Colocarse detras del cliente y, con ayuda de un peine de

cola, dividir la cabeza en cuatro secciones: lateral derecho y lateral
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izquierdo, laterales junto con frontal. Estas se realizan trazando dos
lineas, una horizontal y la otra vertical, y ambas se tiene que cruzar en la
parte alta de la cabeza, en la coronilla.

e Colocarse los guantes y el mandil protector.

e Preparar la férmula para crecimientos de acuerdo con el

diagnéstico y el color elegido.

En el area de la coronilla y nuca alta, tomar la primera transparencia de
cinco milimetros de grosor y el ancho de la division y separarla del resto
del cabello. Con la mano derecha y con el dedo pulgar, indice, medio y
anular, tomar la brocha y el peine de cola con producto en el punto de
apoyo y con la mano izquierdo sostener la transparencia con los dedos
indice y medio a todo lo ancho para poder bajar o elevar la
transparencia, segun se requiera.
Se Comienza a aplicar el producto con la brocha directamente en el
crecimiento, pegado al cuero cabelludo de uno a 1,5 centimetros. En
seguida, bajar la transparencia y aplicar por encima de ella, la misma
cantidad.
De esta forma, realizar cada transparencia en direccion descendente
hacia la nuca baja.
Al terminar en el contorno de la nuca del lateral derecho, proseguir en el
lateral izquierdo, de igual manera en forma descendente.
Situarse al lado izquierdo del cliente, tomar la primera transparencia en
el &rea frontal junto a la linea que divide un lado del otro y realizar la

misma operacion. Proceder del mismo modo en el lado contrario (28).
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Un estudio realizado en Francia (2005). Los factores de riesgo para la
enfermedad de Quervain en una poblacion obrera francesa ,evalud la
importancia relativa de los factores de riesgo personales y profesionales,
donde las tasas de prevalencia de tendinitis de Quervain uni o bilateral
para el conjunto, masculinos y femeninos que trabajan poblaciones fueron
de 1,2% [intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) 0,9-1,6], 0,6% (IC
del 95%: 0,3-0,9) y 2,1% (95% CI 1.4 a 2.8), respectivamente. Factores de
riesgo personales fueron principalmente la edad (1.1 por incremento de 1
afo de edad) y el sexo femenino [odds ratio (OR) de 4,9; IC del 95% 2.4 a
10.1]. Factores relacionados con el trabajo dependian ritmo de trabajo en
(A) la organizacion técnica (OR 2,0; IC del 95%: 1,0-4,0), (B) o repetida
flexion de la mufieca en la postura extrema (OR 2,6, IC 95% 1.3 a 5.3) y
sostenido (C) movimientos repetidos asociados a la torsion o la

conduccidn de tornillos (OR 3,4; IC del 95% 1.7 a 7.1) (29).

Un estudio realizado en Inglaterra (2004). Diario de la Asociacion
Americana de Osteopatia ,asocio el estado del paciente con el uso
excesivo de la funcibn de mensajeria de texto en un teléfono celular ,
encontro que alrededor del 52% de un total de 6.000 adultos encuestados
tenia algun tipo de dolor de las extremidades superiores ,por
consecuencia ese porcentaje se desglosa en los trastornos especificos de
la extremidad superior, se encontré que la tendinitis de Quervain es poco

comun entre los participantes, apareciendo en solo el 0,5% de los
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hombres y el 1,3% de las mujeres (7).

Un estudio realizado en los Estados Unidos (2009). Incidencia de la
tenosinovitis de Quervain en una poblacion joven y activa .Determino la
Incidencia de la tendinitis de Quervain en dicha poblacién, como
resultados tubo mayor frecuencia en mujeres, habia 11,332 casos de
tendinitis de Quervain en la poblacion en riesgo de 12,117,749 personas
al afio. Las mujeres tenian una tasa significativamente mayor de la
tendinitis de Quervain en 2,8 casos por 1,000 personas al afio, en
comparacion con los hombres en 0,6 por 1000 personas al afio. Edad
mayor de 40 fue también un factor de riesgo importante, con esta
categoria de edad que muestra una tasa de 2,0 por 1000 personas al afio
en comparaciéon con el 0,6 por 1000 en el personal de menores de 20

anos (30).

Un estudio realizado en Barcelona- Espafia (2012). Determino si habia
algin aumento de las medidas preventivas adoptadas tras la
reincorporacién a sus puestos de trabajo entre los trabajadores afectados
por la tendinitis de Quervain, que fueron tratados mediante intervencion
quirurgica, reportado en el “Diario de Rehabilitacion Ocupacional’, donde
se encontré que la proporcidon de trabajadores con medidas preventivas
adoptada tras la reincorporacion a su puesto de trabajo fue mayor que la
proporcion de medidas preventivas antes de su intervencion quirdrgica
(DP = 23,1%; IC del 95%: 6,4 a 39,7%).los factores de riesgo asociados

con el mayor cambio en las medidas preventivas eran movimientos
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repetitivos(DP = 25,6%; IC del 95%: 6,1 a 45,1%) y las posturas

forzadas(DP = 40%; IC del 95%: -22,9 a 100%)(31).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
Estudio realizado en lima -Perd (2014). Frecuencia trastornos
Musculoesqueléticos en teleoperadoras del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Con el objetivo determinar la frecuencia de trastornos
Musculoesqueléticos en teleoperadoras. La muestra estuvo conformada por
116 mujeres teleoperadoras del area informatica en edad promedio de 31
afos, con una desviacion estandar o tipica 7,2 afios y un rango edad 20-45
afos, los resultados obtenidos fueron que Molestias musculo esqueléticas
de mayor prevalencia fueron cuello con 98% y 78 % son muy intensa; en la
zona dorsal o lumbar con 100% de prevalencia y un 75% de ser muy
intensa; en la zona mufieca o brazos con 85% mayor prevalencia y un 35%
de ser moderada. Segun Grupo etarios en teleoperadoras; entre 20 a 29
afios de edad y presentaron molestias de cuello con 49% de prevalencia y
un 50% de ser muy intensa ; en la zona dorsal o lumbar con 49% de
prevalencia y un 52% de ser muy intensa ; zona mufieca o0 brazos con un
48% de prevalencia y un 49% de intensidad moderada. Segun tiempo
servicio: menos de 5 afios de servicio presentaron molestias en cuello en
32% prevalencia y un 31% se ser muy intensa; zona dorsal o lumbar con
33% de prevalencia y un36% de ser muy intensa; zona mufieca o brazos
con 32% prevalencia y un 29% de intensidad moderada. En Horas de
trabajo: teleoperadoras que trabajan en 4 horas presentaron 23%

prevalencia nivel cuello y un 26% de ser muy intenso ;zona dorsal o lumbar
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con 22% de prevalencia y un 14% se ser intensa; zona mufieca o brazos
con un 23% de prevalenciay 23% intensidad moderada; los que trabajan 8
horas presentaron 77% prevalencia nivel cuello y 74% son muy intensa,;
zona dorsal y lumbar con un 78% de prevalencia y un 86% son muy intensa,
zona mufieca o brazos 77% mayor de prevalencia y un 77% fueron de

intensidad moderada (32).

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1

3.2.

. Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

Poblacioén:
La poblacién total de estilistas es de 110, estudio realizado en salones de
belleza de Jesus Maria durante el mes de Octubre, Lima - Per( en el

2016.

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Estilistas que acepten voluntariamente participar en el estudio,
previa firma de un consentimiento informado (Anexo 1).
e Estilistas que tengan edades a partir de 20 hasta los 50 afos.

e Estilistas que trabajan todos los dias de la semana.
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e Estilistas que laboran de 8 horas hasta 12 horas diarias.
e Estilistas que tengan mas de 1 afio trabajando en salones de
belleza.

e Estilistas que estén en los servicios de cabello.

3.2.2. Criterios de Exclusién:
e Estilistas que no se presentaron en la fecha y hora indicada para
la evaluacion.
e Estilistas que no acepten participar en el estudio.
e Estilistas que estén en el servicio de manicure y pedicure.

e Estilistas que tengan menos de 1 afo de servicio.

3.3. Muestra:
Se pretende estudiar a un minimo de 110 estilistas de los salones de
belleza que tengan mas de 8 afios de apertura en el distrito de Jesus
Maria en Lima - Peru; durante el periodo descrito.
Se aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Calculo de la muestra
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

L N Escala
_ Definicion Definicion Formade
Variable _ de _
Conceptual Operacional o Registro
Medicion
Discreta | Escala numérica(0=
EVA ausencia del
dolor.10=dolor de
maxima intensidad)
*Flexion de muieca
(85°-90°)
Aumento excesivo de Gonis *Extension de
oniometro : ~
o la inflamacién en Discreta | muneca
Principal: _ (85°-90°)
. cara radial de la *Desviacion cubital
Riesgo de . o_aco
a mufieca y que se (30°-45°)
Tendinitis de | *Desviacion radial
_ agrava en la o 9(°
Quervain L ) (15°-20 )
desviacion cubital de *Abduccion del
pulgar
la mano. (45°-50°)
. ; Fuerza de presion de
Dinamometro Ordinal pinza lateral y pinza
fina en Kg.
Prueba de N .
Binaria *Positivo
Filkenstein *Negativo
_ _ . Ficha de ¢ 20 a 29 afnos
Secundarias: | Tiempo de vida en » _
. . recoleccion Discreta |e30 a 39 afios
Edad afos del estilista.
de datos ¢ 40 a 50 afos
L _ Ficha de )
Condicion de tipo » o e Femenino
Sexo o recoleccion Binaria
organica. e masculino
de datos
Ficha de -Bajo de peso
Es una medida de recoleccién (<18,5)
asociacion entre el de datos _ -Normal(18,5- 24,9)
IMC Ordinal
pesoy latallade un | IMC =Peso -Sobre peso(25,0-
individuo. (kg) / altura 29,9)
(m) 2 -Obesidad(>30,0)
Ficha de e38h.
Horas de - » ,
) Jornada del estilista recoleccion Discreta |10 h.
trabajo
de datos e12 h.
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Ficha de e< 1 afio
Tiempo de Afos laborando recoleccién _ e 2 ab afios
o N Discreta
servicio como estilista de datos ¢ >10 afios
¢ 6 a 10 afos
Namero de _ ] _ e <2 clientes
_ Clientes del salon Ficha de )
clientes _ » _ e 6 al0 clientes
_ atendidos por los recoleccion Discreta
atendidos al - ¢ 3 a 5 clientes
i estilistas de datos
dia ¢ >10 clientes
e Secadoy
cepillado
Numero de e Planchado Ficha de , o
o _ . Discreta |e 0 a5 servicios
servicios e Peinado recoleccion
e Corte de datos
e Tinte

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Previa coordinaciéon con los duefos de los salones de belleza del distrito

de JesUs Maria, para poder acceder a entrevistar a los estilistas, donde

se evaluara el riesgo de tendinitis de Quervain, para ello aplicara la

prueba de Finkelstein, se medira el rango articular con un goniémetro ,se

evaluara la intensidad del dolor con test de EVA y se evaluara la fuerza

muscular con un dinamdémetro; se tomara fotos respectivas a cada tipo

de actividad y se dara pautas a los estilistas sobre la causa de la

tendinitis de Quervain.
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Se seleccionaran solo aquellas fichas correspondientes a los estilistas
que se dedican servicio de cabello (corte, planchado, secado y peinado)
y se aplicara los criterios de exclusién e inclusién establecidos para esta
investigacién, para obtener la poblacion de estudio. Asimismo se
extraeran de las solicitudes, los datos requeridos de acuerdo a las
variables planteadas en este estudio. Estos datos seran registrados en
una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), para luego elaborar una

base de datos y realizar analisis estadistico respectivo.

La Prueba de Filkenstein es un procedimiento en el cual se pedira a la
paciente que flexione los dedos sobre el pulgar, colocado en oposicion a
la base del quinto dedo (Anexo 4). En esta posicién imprimimos
pasivamente un movimiento de desviacién cubital de la mufieca,
provocando un estiramiento de los extensores y el abductor del pulgar;
la prueba es positiva si se reproduce el dolor y confirma la existencia de

enfermedad De Quervain; Articulo de Fisioterapia — Elsevier (22).

Para la valoracion articular de la mufieca emplearé un Gonidometro
Médico Regla Pvc de 8 pulgadas (INCORESA S.A.) La evaluacion se
realiza con la paciente en sedestacion, el miembro superior sobre la mesa
de examen y el codo flexionado. Para la flexion y extensién colocamos el
antebrazo en supinacion fijado por el fisioterapeuta contra el plano de la
mesa, con la otra mano tomamos la cara posterior de los metacarpianos
asistimos la flexion maxima o bien la cara anterior para asistir la
extension. Las inclinaciones se valoran con el antebrazo en pronacion.

Para la supinacion y la pronacion tomamos como referencia el angulo
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3.6.

formado entre el plano sagital de la mano y el plano de la mesa de

examen (Anexo 5).

El Dinamdmetro es una herramienta que, a partir de los cambios en la
elasticidad de un muelle con una determinada calibracion, permite calcular

el peso de un cuerpo o realizar la medicién de una fuerza (Anexo 6).

Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de
la intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la
percepcion subjetiva del dolor por parte del paciente; el EVA consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.se pide
al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad

(Anexo 7).

Plan de Analisis de Datos:
Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determinardn medidas de tendencia central. Se

emplearan tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad de la muestra

La muestra, formada por 110 estilistas del Distrito de Jesus Maria, que fueron
evaluados respecto al riesgo de tendinitis de Quervain, tenian una edad
promedio de 32,85 afios, con una desviacion estandar o tipica de = 5,18 afios y
un rango de edad que iba desde los 20 a los 50 afios. Este rango de edades ha

sido clasificado tres grupos etareos que se muestran en la tabla N° 2.

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra

Media

Desviacion estandar

Edad minima

Edad maxima

110
32,85
5,18
20

50

Fuente: Elaboracion Propia

Distribucion por grupos etareos de la muestra

Tabla N° 2: Distribucidén por grupos etareos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 20 a 29 afios 42 38,2 38,2
de 30 a 39 afios 38 34,5 72,7
de 40 a 50 afios 30 27,3 100,0
Total 110 0100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 2 presenta la distribucién por grupos etareos de la muestra. 42
estilistas tenian entre 20 a 29 afios de edad; 38 estilistas tenian entre 30 a 39

afos de edad y 30 estilistas tenian entre 40 y 50 afios de edad. Se observa que

la mayor parte de la muestra tenia edades entre 20 a 29 afios.

40
35
30
25
20
15
10

38%

35%

27%

de
20 a 29 afios

de

30 a 39 afios

de

40 a 50 afios

Figura N° 1: Distribucion por grupos etareos

Los porcentajes se muestran en la figura N° 1.

Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Distribucion por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 40 36,4 36,4
Femenino 70 63,6 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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La muestra, formada por 110 estilistas del Distrito de Jesus Maria, que fueron
evaluados respecto al riesgo de tendinitis de Quervain, 40 eran del sexo
masculino y 70 del sexo femenino. Se observa que la muestra estaba formada

en su mayoria por mujeres.

@ Masculino
B Femenino

Figura N° 2: Distribucion por sexo

Los porcentajes se muestran en la figura N° 2.

Peso, talla e IMC de la muestra

TABLA N° 4: Peso, talla e IMC de la muestra

Peso Talla IMC

(kg) (m ] (kg/m®)
Media 64,44 1,61 24,54
Desviacion estandar + 10,88 + 0,07 + 3,26
Minimo 45 1,49 19,53
Maximo 120 1,76 39,64

Fuente: Elaboracién Propia

48



En la tabla N° 4 se presenta el promedio del peso, de la estatura y del IMC que
tenian los 110 estilistas que formaban la muestra. El peso promedio fue de
64,44 + 10,88 kg, un peso minimo de 45 kg y un maximo de 120 kg; una

estatura promedio de 1,61 £ 0,07 m, una estatura minima de 1,49 m y una

maxima de 1,76 m y el IMC promedio fue de 24,54 + 3,26 kg/mz, un IMC

minimo de 19,53 kg/m2 y un maximo de 39,64 kg/mz.

Clasificacion del IMC de la muestra

Tabla N° 5: Clasificacion del IMC de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Peso Normal 75 68,2 68,2
Sobrepeso 27 24,5 92,7
Obesidad 8 7,3 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra por clasificacion del IMC.
75 estilistas tenian un peso normal; 27 estilistas estaban con sobrepeso y solo
8 estilistas estaban obesos. Se observa que la mayoria de la muestra

presentaba un peso normal.
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Figura N° 3: Clasificacién del IMC

Los porcentajes se muestran en la figura N° 3.

Tiempo de servicio de la muestra

La tabla N° 6 presenta la distribucion por tiempo de servicio de la muestra. 46
estilistas tenian entre 1 a 5 afios de servicios; 43 estilistas tenian entre 6 a 10
aflos de servicios; 8 estilistas tenian entre 11 a 15 afios de servicios y 13

estilistas tenian mas de 15 afios de servicios. Se observa que la mayor parte

Tabla N° 6: Tiempo de servicio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 1 a 5 afios 46 41,8 41,8
de 6 a 10 afios 43 39,1 80,9
de 11 a 15 afios 8 7,3 88,2
Mas de 15 afios 13 11,8 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

de la muestra tenia entre 1 a 10 afios de servicios.
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42%
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de 15 afios

Figura N° 4: Tiempo de servicio de la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 4.

Jornada laboral de la muestra por dia

La tabla N° 7 presenta la distribucion por jornada laboral de la muestra. 31
estilista trabajaban 8 horas diarias; 35 estilista trabajaban 10 horas diarias y 44

estilista trabajaban 12 horas. Se observa que la mayor parte de la muestra

Tabla N° 7: Jornada laboral de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
8 horas 31 28,2 28,2
10 horas 35 31,8 60,0
12 horas 44 40,0 95.9
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

trabajaba diariamente 12 horas.
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Figura N° 5: Jornada laboral de la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 5.

Clientes que atiende la muestra por dia

Tabla N° 8: Clientes diarios que atiende la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
< de 5 clientes 11 10,0 10,0
de 5 a 8 clientes 45 40,9 50,9
de 9 a 12 clientes 44 40,0 90,9
> de 12 clientes 10 9,1 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta la distribucion por el numero de clientes que atiende
diariamente la muestra. 11 estilistas atienden menos de 5 clientes diariamente;
45 estilistas atienden entre 5 a 8 clientes; 44 estilista atienden entre 9 a 12
clientes y 10 estilistas atienden a mas de 12 clientes diariamente. Se observa

gue la mayor parte de la muestra atiende entre 5 a 12 clientes diariamente.
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Figura N° 6: Clientes diarios que atiende la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 6.

Numero de servicios que brinda la muestra por dia

Tabla N° 9: Cantidad de servicios que brinda la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
de 5 a 9 servicios 23 20,9 20,9
de 10 a 15 servicios 42 38,2 59,1
de 16 a 20 servicios 35 31,8 90,9
Mas de 20 servicios 10 9,1 100,0
Total 110 100,0

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra por el nimero de servicios
gue realizaba diariamente. 23 estilistas realizaban de 5 a 9 servicios
diariamente; 42 estilistas realizaban de 10 a 15 servicios diariamente; 35
estilistas realizaban de 16 a 20 servicios diariamente y 10 estilistas realizaban

mas de 20 servicios diariamente. Se observa que la mayor parte de la muestra

Fuente: Elaboracién Propia

realizaba entre 10 a 15 servicios diariamente.
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Figura N° 7: Cantidad de servicios que brinda la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 7.

Tipo de servicios que brinda la muestra

Tabla N° 10: Tipo de servicios que brinda la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Planchado, corte, tinte, peinado,
. 48 43,6 43,6
secado y cepillado
Tinte, peinado, secado, cepillado
- 29 26,4 70,0
y maquillaje
Planchado, corte, tinte, secado y
. 30 27,3 97,3
cepillado
Planchado, corte, tinte y peinado 3 2,7 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al tipo de
servicios que brinda. 48 estilistas brindan el servicio de planchado, corte, tinte,
peinado, secado y cepillado; 29 estilistas brindan el servicio de tinte, peinado,
secado, cepillado y maquillaje; 30 estilistas brindan el servicio de planchado,

corte, tinte, secado y cepillado y solo 3 estilistas brindan el servicio de
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planchado, corte, tinte y peinado. Se observa que la mayor parte de la muestra

brindaba el servicio de planchado, corte, tinte, peinado, secado y cepillado.

N einado. secadoy h
peinado, secado y

cepillado

Tinte, peinado, secado,

cepillado y maquillaje

Planchado, corte, tinte,
secado y cepillado

Planchado, corte,
tinte y peinado

Figura N° 8: Tipo de servicios que brinda la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 8.

Presencia de dolor alrededor de la muieca

Tabla N° 11: Dolor alrededor de la mufieca de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Si presenta 95 86,4 86,4
No presenta 15 13,6 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 11 presenta el dolor que padecia la muestra alrededor de la
mufieca. 95 estilistas presentaban dolor alrededor de la mufieca mientras que

solo 15 estilistas no presentaban dolor alrededor de la mufieca.

OSi presenta
@ No presenta

Figura N° 9: Dolor alrededor de la mufieca de la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 9.

Evaluacion del dolor de la muestra en puntuaciones

Tabla N° 12: Dolor puntuacion-promedio de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
0 10 9,1 9,1
dela?2 33 30,0 39,1
de3a7 56 50,9 90,0
de 8a 10 11 10,0 90,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 12 presenta los resultados, en puntuaciones, de la evaluacion del
dolor de la muestra, evaluado mediante la Escala Analoga Visual (EVA). 10
estilistas no presentaron dolor; 33 estilistas tenian un dolor entre 1 a 2; 56

estilistas tenian un dolor entre 3 a 7 y 11estilistas tenia un dolor entre 8 a 10.

Evaluacion del dolor de la muestra — puntuacion promedio

Tabla N° 13: Dolor puntuacién-promedio de la muestra

Puntuacién promedio

Dolor 4

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 13 presenta los resultados, en puntuaciones, de la evaluacion del
dolor de la muestra. El dolor de la muestra, que fue evaluado mediante la
Escala Analoga Visual (EVA), presentd una puntuacion promedio de 4, por lo

gue puede decirse que la muestra padecia de un dolor moderado.

Intensidad del dolor de la muestra

Tabla N° 14: Dolor de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
No presenta 10 9,1 9,1
Leve 33 30,0 39,1
Moderado 56 50,9 90,0
Intenso 11 10,0 90,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 14 presenta los resultados de la evaluacion del dolor de la muestra,
gue fue evaluada mediante la Escala Analoga Visual (EVA). 10 estilistas no
presentaron dolor; 33 estilistas presentaron un dolor leve; 56 estilistas
presentaron un dolor moderado y 11 estilistas presentaron un dolor intenso. Se

observa que la mayor parte de la muestra padecia de un dolor moderado.

60 ~

50 -

9%
10 ~

No presenta Leve Moderado Intenso

Figura N° 10: Dolor de la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 10.

Distribucion de la muestra por evaluacién de la rigidez de la mano

derecha mediante el gonidmetro

Tabla N° 15:; Evaluacién de la rigidez de la mano derecha de la muestra

Flexion de | Extension | Desviacién | Desviacion | Abduccion
mufieca | de mufeca cubital radial del pulgar
Evaluacion
. 79° 72° 46° 27° 450
Promedio

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 15 presenta la evaluacion, mediante el gonibmetro, de la rigidez de

la mano derecha, que padecia la muestra. La flexibn de mufieca presentd un

58



promedio de 79°, la extensién de la mufieca un promedio de 72°, la desviacion
cubital un promedio de 46°, la desviacion radial un promedio de 27° y la

abduccién del pulgar presento un promedio de 45°.

Distribucion de la muestra por evaluacion de la rigidez de la mano
izquierda mediante el goniémetro

Tabla N° 16:; Evaluacién de la rigidez de la mano izquierda de la muestra

Flexion de | Extensiéon | Desviacién | Desviacion | Abduccion
mufieca | de mufieca cubital radial del pulgar
Evaluacion
] 80° 76° 47° 25° 490
Promedio

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 16 presenta la evaluacion, mediante el gonidmetro, de la rigidez de
la mano izquierda, que padecia la muestra. La flexibn de mufieca presentd un
promedio de 80°, la extensién de la mufieca un promedio de 76°, la desviacion
cubital un promedio de 47° la desviacion radial un promedio de 25° y la

abduccion del pulgar presento un promedio de 49°.

Valoracion de la evaluaciéon de la mano derecha e izquierda la muestra

Tabla N° 17: Valoracion de la evaluacién de la mano derecha e izquierda

Mano derecha Mano izquierda
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Rigidez 39 35,4 9 8,2
Normal 48 43,7 98 89,1
Hiperlaxitud 23 20,9 3 2,7
Total 110 100,0 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 17 presenta la valoracion de la evaluacion, mediante el goniometro,
de la rigidez de la mano derecha e izquierda de la muestra. Con respecto a la
mano derecha, 39 estilistas tenian rigidez, 48 presentaban un estado normal y
23 tenian hiperlaxitud. Con relaciéon a la mano izquierda, 9 estilistas tenian
rigidez, 98 presentaban un estado normal y solo 3 tenian hiperlaxitud. Se

observa que la mayor parte de la muestra presentaba normalidad.

M Rigidez ™ Normal M Hiperlaxitud

89%
90 ~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 ~
30 - 21%

44%
35%

20 - 8%

0,
10 - 3%

Mano derecha Mano izquierda

Figura N° 11: Valoracién de la evaluacion de la mano derecha e izquierda

Los porcentajes se muestran en la figura N° 11.

Evaluaciéon de la fuerza de la mano mediante el dinamdmetro

Tabla N° 18: Evaluacion de la fuerza de la mano derecha e izquierda

Promedio Desviacion Percentil | Percentil
(ka) Estandar 25 95
Mano derecha 25,4 8,1 18,8 39,0
Mano izquierda 22,4 7,9 16,0 37,5
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Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 18 presenta la evaluacion (mediante el dinamoémetro) promedio en
kg., de la mano derecha e izquierda de la muestra. Con respecto a la mano
derecha, el promedio fue de 25,4 kg, con una desviacién estandar de + 8,1y
con percentiles de P,5=18,8 y P¢5=39,0.

Con respecto a la mano izquierda, el promedio fue de 22,4 kg, con una

desviacion estandar de * 7,9 y con percentiles de P,5=16,0 y P¢g5=37,5.

Valoracion de la fuerza en las manos que presentaba la muestra

Tabla N° 19: Valoracion de la evaluacion de la fuerza de la mano

Baja Media Alta
Frec. % Frec. % Frec. %
Mano derecha 27 24,5 63 57,3 20 18,2
Mano izquierda 28 25,5 60 54,5 22 20,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 19 presenta la valoracion de la evaluacion, mediante el
dinamémetro, de la fuerza de la mano que presentaba la muestra. En la
evaluacion de la mano derecha, 27 estilistas tenian una fuerza baja, 63
presentaban una fuerza media y 20 una fuerza alta. En la evaluacion de la
mano izquierda, 28 estilistas tenian una fuerza baja, 60 presentaban una fuerza
media y 22 una fuerza alta. Se observa que la mayor parte de la muestra

presentaba fuerza media.

61



60

40 -
30 - 25%

20

10 -

57%

18%

26%

M Baja W Media

54%

20%

Mano derecha

Mano izquierda

m Alta

Figura N° 12: Valoracion de la evaluacion de la fuerza de la mano

Los porcentajes se muestran en la figura N° 12.

Distribucion de la muestra por evaluacion de la maniobra de Finkelstein

Tabla N° 20: Evaluacion de la maniobra de Finkelstein

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Positivo 67 60,9 60,9
Negativo 43 39,1 100,0
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 20 presenta la evaluacion de la maniobra de Finkelstein de la

muestra. 67 estilistas presentaron una maniobra de Finkelstein positiva y 43

estilistas presentaron una maniobra de Finkelstein negativa.
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@ Positivo
@ Negativo

Figura N° 13: Evaluacién de la maniobra de Filkelstein

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 13.

Distribucion de la muestra por riesgo de tendinitis de Quervain

Tabla N° 21: Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Si presenta 70 63,6 63,6
No presenta 40 36,4 100,0

Total 110 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 21 presenta la distribucién de la muestra por el riesgo de tendinitis
de Quervain. 70 estilistas presentaban riesgo de padecer la tendinitis de
Quervain, mientras que 40 estilistas no presentaban riesgo de padecer la

tendinitis de Quervain.
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Figura N° 14: Riesgo de tendinitis de Quervain

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 14.

Distribucion de la muestra por Nivel de Riesgo

Tabla N° 22: Nivel Riesgo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Bajo 12 17,1 17,1
Medio 23 32,9 50,0
Alto 35 50,0 100,0

Total 70 100,0
Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 22 presenta la distribucién de la muestra por nivel de riesgo de
padecer Tendinitis de Quervain en la mano dominante. 12 estilistas
presentaban bajo riesgo con 17%; 23 presentaban riesgo medio con 33% y 35
presentaron riesgo alto con 50%. La mayor parte de la muestra presento

riesgo medio y alto de padecer tendinitis de Quervain.
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Figura N° 15: Nivel Riesgo de la muestra

Los porcentajes se muestran en la figura N° 15.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por grupo etareo

Tabla N° 23: Riesgo de tendinitis de Quervain por grupo etareo

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
de 20 a 29 afios 30 12 42
de 30 a 39 afios 27 11 38
de 40 a 50 afios 13 17 30
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 23 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
grupo etareo. De los estilistas que tenian entre 20 a 29 afios de edad, 30
presentaban riesgo con 27% y 12 no presentaban riesgo con 11%. En los
estilistas que tenian entre 30 a 39 afios de edad, 27 presentaban riesgo con

24% y 11 no presentaban riesgo con 10%. En los estilistas que tenian entre 40
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a 50 afnos de edad, 13 presentaban riesgo con 12% y 17 no presentaban riesgo

con 16%.

B Sipresenta M No presenta

30 27%

24%

25

20 1 16%

15 ~ 12%
11% 10%

10 -

de 20 a 29 afos de 30 a 39 afios de 40 a 50 afios

Figura N° 16: Riesgo de tendinitis de Quervain por grupo etareo

Los porcentajes se muestran en la figura N° 16.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por sexo

Tabla N° 24: Riesgo de tendinitis de Quervain por sexo

Riesgo tendinitis de Total
Quervain

Si presenta | No presenta

Masculino 23 17 40
Femenino 47 23 70
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 24 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
sexo. En los estilistas, 23 presentaban riesgo con 21% y 17 no presentaban
riesgo con 51%. En las estilistas, 47 presentaban riesgo con 43% y 23 no

presentaban riesgo con 21%.

B Si presenta M No presenta
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Figura N° 17: Riesgo de tendinitis de Quervain por sexo

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 17.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por tiempo de servicio

Tabla N° 25: Riesgo de tendinitis de Quervain por tiempo de servicio

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
de 1 a5 afios 35 11 46
de 6 a 10 afios 25 18 43
de 11 a 15 afios 5 3 8
Més de 15 afios 5 8 13
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 25 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
tiempo de servicio. De los estilistas que tenian entre 1 a 5 afios de servicio, 35
presentaban riesgo con 35% y 11 no presentaban riesgo con 10%. De los
estilistas que tenian entre 6 a 10 afios de servicio, 25 presentaban riesgo con
23% y 18 no presentaban con 16%. De los estilistas que tenian entre 11 a 15
afos de servicio, solo 5 presentaban riesgo con 4% y 3 no presentaban riesgo
con 3%. De los estilistas que tenian mas de 15 afios de servicio, 5 presentaba

riesgo 4% y 8 no presentaban riesgo con 7%.

W Sipresenta M No presenta
35 - 32%

30 -
0
o | 23%

20 16%
151 10%

10 1 7%
4% [0 4%

de 1 a5 afios de 6al0afios dellal5afios Masde 15 afios

Figura N° 18: Riesgo de tendinitis de Quervain por tiempo de servicio

Los porcentajes se muestran en la figura N° 18.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por horas de trabajo diaria

Tabla N° 26: Riesgo de tendinitis de Quervain por horas de trabajo diario

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
8 horas 15 16 31
10 horas 26 9 35
12 horas 29 15 44
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracidn Propia
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La tabla N° 26 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
horas de trabajo diario. En los estilistas que trabajaban 8 horas diarias, 15
presentaban riesgo con 14% y 16 no presentaban riesgo con 14%. En los
estilistas que trabajaban 10 horas diarias, 26 presentaban riesgo con 24% vy 9
no presentaban riesgo con 8%. En los estilistas que trabajaban 12 horas

diarias, 29 presentaban riesgo con 26% y 15 no presentaban riesgo con 14%.

B Si presenta M No presenta
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26%
24%
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14% || 14% 14%
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Figura N° 19: Riesgo de tendinitis de Quervain por horas de trabajo diario

Los porcentajes se muestran en la figura N° 19.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por clientes atendidos

Tabla N° 27: Riesgo de tendinitis de Quervain por clientes atendidos

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
< de 5 clientes 8 3 11
de 5 a 8 clientes 26 19 45
de 9 a 12 clientes 31 13 44
> de 12 clientes 5 5 10
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracion Propia

69



La tabla N° 27 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
clientes atendidos diariamente. En los estilistas que atendian menos de 5
clientes diariamente, 8 presentaban riesgo con 7% y 3 no presentaban riesgo
con 3%. En los estilistas que atendian entre 5 a 8 clientes diarios, 26
presentaban riesgo con 24% y 19 no presentaban riesgo con 17%. En los
estilistas que atendian entre 9 a 12 clientes diarios, 31 presentaban riesgo con
28% y 13 no presentaban riesgo con 12%. En los estilistas que atendian mas
de 12 clientes diarios, 5 presentaban riesgo con 4% Yy 5 no presentaban riesgo

con 4%.

B Si presenta M No presenta
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20 - 28%

24%
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20 - 17%
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Figura N° 20: Riesgo de tendinitis de Quervain por clientes atendidos

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 20.
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Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por nUmero de servicios

Tabla N° 28: Riesgo de tendinitis de Quervain por cantidad de servicios

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
de 5 a 9 servicios 12 11 23
de 10 a 15 servicios 33 9 42
de 16 a 20 servicios 18 17 35
Mas de 20 servicios 7 3 10
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 28 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
numero de servicios que brindaba diariamente. En los estilistas que brindaban
entre 5 a 9 servicios diarios, 12 presentaban riesgo con 11% y 11 no
presentaban riesgo con 10%, en los estilistas que brindaban entre 10 a 15
servicios diarios, 33 presentaban riesgo con 30% y 9 no presentaban riesgo
con 8%. En los estilistas que brindaban entre 16 a 20 servicios diarios, 18
presentaban riesgo con 16% y 17 no presentaban riesgo con 16%. En los
estilistas que brindaban mas de 20 servicios diarios, 7 presentaban riesgo con

6% y 3 no presentaban riesgo con 3%.
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Figura N° 21: Riesgo de tendinitis de Quervain por cantidad de servicios

Los porcentajes se muestran en la figura N° 21.

Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por IMC

Tabla N° 29: Riesgo de tendinitis de Quervain por IMC

Riesgo tendinitis de Total
Quervain
Si presenta | No presenta
Peso normal 45 30 75
Sobrepeso 19 8 27
Obesidad 6 2 8
Total 70 40 110

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 29 presenta riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por
IMC. En los estilistas que tenian un peso normal, 45 presentaban riesgo con
41% y 30 no presentaban riesgo con 27%. En los estilistas que tenian

sobrepeso, 19 presentaban riesgo con 17% y 8 no presentaban riesgo con 7%.
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En los estilistas que tenian obesidad, 6 presentaban riesgo con 6% y solo 2 no

presentaban riesgo con 2%.

[ Si presenta

45 - 41% E No presenta

40
35
30
25
20
15
10

27%

17%

7%

6%
2%

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Figura N°: 22 Riesgo de tendinitis de Quervain por IMC

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°22

Distribucion de la muestra por los signos que presentaba

Tabla N° 30: Signos que presentaba la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Presenta 1 signo 17 17,9 17,9
Presenta 2 signos 10 10,5 28,4
Presenta 3 signos 62 65,3 93,7
Presenta 4 signos 6 6,3 100,0
Total 95 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 30 presenta la distribucion de la muestra por los signos que
presentaban. 17 estilistas presentaron solo un signo con 18|%, 10 estilistas
presentaron 2 signos con 11%, 62 estilistas presentaron 3 signos con 65% vy 6
estilistas presentaron 4 signos con 6%. La mayoria de la muestra presentaba 3

signos.
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0 T r T
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signo signos signos signos

Figura N°23 : Signos que presentaba la muestra

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°23

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
Un estudio realizado en Francia (2005). Los factores de riesgo para la
enfermedad de Quervain en una poblacién obrera francesa, evalué la
importancia relativa de los factores de riesgo personales y profesionales.
Factores de riesgo personales fueron principalmente la edad y el sexo

femenino. En comparacion con nuestro estudio menciona que los factores
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mMAas importantes que se asociaron con tendinitis de Quervain fueron los
afos de servicio de la muestra que tenian entre 1 a 5 afios de servicio con
un 32% de riesgo de padecer tendinitis de Quervain, el sexo de la
muestra es el sexo femenino es el mas frecuente con un 43%.y la fuerza
donde se observd q ue la mayor fuerza de la muestra esta en la mano

derecha con 25.4 kg.

Un estudio realizado en Inglaterra (2004). Diario de la Asociacion
Americana de Osteopatia ,asocio el estado del paciente con el uso
excesivo de la funcibn de mensajeria de texto en un teléfono celular ,
encontro que alrededor del 52% de un total de 6.000 adultos encuestados
tenia algun tipo de dolor de las extremidades superiores ,por
consecuencia ese porcentaje se desglosa en los trastornos especificos de
la extremidad superior, se encontré que la tendinitis de Quervain es poco
comun entre los participantes, apareciendo en solo el 0,5% de los
hombres y el 1,3% de las mujeres .Asi mismo nuestro estudio encontr
que la mano dominante de la muestra es la derecha con 84% ,con
respecto a los signos que presento la muestra, el 65% presentaban 3
signos positivos ,con respecto al nivel de riesgo de la muestra el 50% de
los estilistas presentaron un riesgo alto y el 17 estilistas presentaron un

riesgo bajo.

Un estudio realizado en los Estados Unidos (2009). Incidencia de la
tenosinovitis de Quervain en una poblacion joven y activa .Determino

Incidencia de la tendinitis de Quervain en dicha poblacion, como
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resultados tubo con mayor frecuencia en mujeres con tendinitis de
Quervain en la poblacion en riesgo. Las mujeres tenian una tasa
significativamente mayor de la tendinitis de Quervain en 2,8 casos por
1,000 personas al afio, en comparacién con los hombres en 0,6 por 1000
personas al afilo. Edad mayor de 40 fue también un factor de riesgo
importante, con esta categoria de edad que muestra una tasa de 2,0 por
1000 personas al afio en comparacién con el 0,6 por 1000 en el personal
de menores de 20 afios. En comparacién con nuestro estudio por grupo
etéreo destaca el rango de edades 20 a 29 afios de edad con un 27%, y
el riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra es el sexo femenino es

el mas frecuente con un 43%.

Un estudio realizado en Barcelona- Espafia (2012). Determino si habia
algin aumento de las medidas preventivas adoptadas tras la
reincorporacién a sus puestos de trabajo entre los trabajadores afectados
por la tendinitis de Quervain, que fueron tratados mediante intervencion
quirdrgica”, donde se encontré que la proporcion de trabajadores con
medidas preventivas adoptada tras la reincorporacion a su puesto de
trabajo fue mayor que la proporcion de medidas preventivas antes de su
intervencién quirtrgica los factores de riesgo asociados con el mayor
cambio en las medidas preventivas eran movimientos repetitivos y las
posturas forzadas).Nuestro estudio mayor frecuencia lo presentan los
estilistas que tenian entre 1 a 5 afios de servicio con un 32% de riesgo de
padecer tendinitis de Quervain. El riesgo de tendinitis de Quervain de la

muestra por nimero de clientes entre 9 a 12 con un 28%.
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4.3. CONCLUSIONES

El Riesgo de tendinitis de Quervain en estilistas del distrito de Jesus
Maria - Lima 2016. De los 110 estilistas evaluados el 61% presentaban
riesgo de padecer tendinitis de Quervain, con respecto a los signos que
presento la muestra, el 65% presentaban 3 signos positivos, con
respecto al nivel de riesgo de la muestra el 50% de los estilistas

presentaron un riesgo alto y el 17 estilistas presentaron un riesgo bajo.

El Riesgo de tendinitis Quervain de la muestra por grupo etareo el rango
de edades mas frecuente los estilistas que tenian entre 20 a 29 afios de
edad, 30 presentaban riesgo con 27% y 12 no presentaban riesgo con
11%. En los estilistas que tenian entre 30 a 39 afios de edad, 27
presentaban riesgo con 24% y 11 no presentaban riesgo con 10%. En
los estilistas que tenian entre 40 a 50 afios de edad, 13 presentaban

riesgo con 12% y 17 no presentaban riesgo con 16%.

El Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra con respecto al sexo

de la muestra. El sexo femenino es el mas frecuente con un 43%.

El Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por tiempo de
servicio. la mayor frecuencia lo presentaban los estilistas que tenian
entre 1 a 5 afios de servicio, 35 presentaban riesgo con 35% y 11 no
presentaban riesgo con 10%. De los estilistas que tenian entre 6 a 10
afios de servicio, 25 presentaban riesgo con 23% y 18 no presentaban

con 16%. De los estilistas que tenian entre 11 a 15 afios de servicio,
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solo 5 presentaban riesgo con 4% y 3 no presentaban riesgo con 3%. De
los estilistas que tenian mas de 15 afios de servicio, 5 presentaba riesgo

4% y 8 no presentaban riesgo con 7%.

El Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por niumero de
clientes atendidos se concluyd que los estilistas que atendian menos
de 5 clientes diariamente, 8 presentaban riesgo con 7% y 3 no
presentaban riesgo con 3%. En los estilistas que atendian entre 5 a 8
clientes diarios, 26 presentaban riesgo con 24% y 19 no presentaban
riesgo con 17%. En los estilistas que atendian entre 9 a 12 clientes
diarios, 31 presentaban riesgo con 28% y 13 no presentaban riesgo con
12%. En los estilistas que atendian mas de 12 clientes diarios, 5

presentaban riesgo con 4% y 5 no presentaban riesgo con 4%.

El Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por numero de
servicios que brindaba diariamente. En los estilistas que brindaban
entre 5 a 9 servicios diarios, 12 presentaban riesgo con 11% y 11 no
presentaban riesgo con 10%, en los estilistas que brindaban entre 10 a
15 servicios diarios, 33 presentaban riesgo con 30% y 9 no presentaban
riesgo con 8%. En los estilistas que brindaban entre 16 a 20 servicios
diarios, 18 presentaban riesgo con 16% y 17 no presentaban riesgo con
16%. En los estilistas que brindaban mas de 20 servicios diarios, 7

presentaban riesgo con 6% y 3 no presentaban riesgo con 3%.

EL Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por IMC. En los
estilistas que tenian un peso normal, 45 presentaban riesgo con 41% y
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30 no presentaban riesgo con 27%. En los estilistas que tenian
sobrepeso, 19 presentaban riesgo con 17% y 8 no presentaban riesgo
con 7%. En los estilistas que tenian obesidad, 6 presentaban riesgo con

6% Yy solo 2 no presentaban riesgo con 2%.

El Riesgo de tendinitis de Quervain de la muestra por horas de trabajo
diario. En los estilistas que trabajaban 8 horas diarias, 15 presentaban
riesgo con 14% y 16 no presentaban riesgo con 14%. En los estilistas
que trabajaban 10 horas diarias, 26 presentaban riesgo con 24% y 9 no
presentaban riesgo con 8%. En los estilistas que trabajaban 12 horas
diarias, 29 presentaban riesgo con 26% y 15 no presentaban riesgo con

14%.

4.4. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos se debera realizar actividades y pautas,
no solo encaminadas a mejorar las condiciones ergondémicas de los
estilistas en los salones de belleza (niumero de servicios) sino
también a prevenir mediante diferentes actuaciones la aparicion de

estos sintomas.

Se recomienda en la poblacion de riesgo un tratamiento
fisioterapéutico inmediato y oportuno para evitar complicaciones
futuras que puedan limitar la funcion y el desempefio artistico laboral

(edad).
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Es importante implementar programas de gimnasia laboral para que
sean desarrollados por los estilistas de salones de belleza de Jesus
Maria(sexo), antes de empezar la actividad laboral, realizando
programas de estiramiento y fortalecimiento de la musculatura de la
mano, para fortalecer el agarre, mejorar la destreza y la movilidad asi
como las capacidades motoras finas y sera favorable con nuestra
muestra ,ya que ,la mayor poblacion se encuentra con su peso

normal(IMC)

Se recomienda que debido al riesgo encontrado, realizar rotaciones de
actividades de corte, planchado y cepillado, trabajar las horas diarias

adecuadas sin sobre exigirse, tener vacaciones periodicas.

Se debe alertar y concientizar a estos profesionales de la belleza
acerca del riesgo al que estan expuestos durante su tiempo de
servicio o actividad laboral y de los futuros problemas que se pueden
originar en un corto intervalo de tiempo si no se toma en cuenta las
recomendaciones dadas a través de este estudio para poder disminuir

las cifras de riesgo.

Es importante desarrollar programas de salud ocupacional
encaminados en promover estilos de vida saludables en estilistas,
desde el entorno préacticas hasta en la vida profesional, y asi tengan un

mejor rendimiento profesional (nimero de clientes atendidos).
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“RIESGO DE TENDINITIS DE QUERVAIN EN ESTILISTAS DEL DISTRITO DE JESUS
MARIA - LIMA 2016”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
conocer el riesgo de tendinitis de Quervain en estilistas de Jesus Maria”, para lo cual Ud. esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizard una entrevista personal, luego se
le har4 un a pruebas para medir fuerza muscular (dinamémetro), rango articular (goniémetro),
intensidad de dolor (EVA) y la prueba de filkenstein para lo cual usted deber& estar con las
mufiecas libre de pulseras o0 mangas largas de ropa. Posteriormente se le hara una desviacion
cubital de su mano con pufio cerrado, para ver si presenta la tendinitis de Quervain (positivo o
negativo). Su participacién sera por Unica vez.

La tendinitis de Quervain es la inflamacion y tumefaccion de la vaina que rodea los tendones
del abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar, a nivel de la apdfisis
estiloides radial de la mufieca, se presenta una parestesia y dolor al momento de hacer una
desviacion cubital de mufieca Esto puede causar dolor, tumefacciéon y un fenémeno de gatillo.
Se produce por movimientos repetitivos como el cepillado, planchado y peinado de cabellos.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica. Solo se le
realizara pruebas con sus manos ya mencionadas.

Beneficios
Los resultados del test de filkenstein contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacién actual del riesgo de tendinitis de Quervain en estilistas.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada
a nadie.

¢,Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacién y mi
participacion?

Egresado: Judith Huamancha Quispe

E-mail: judithtf1330@gmail.com

Teléfono:

Celular: 986019757

Direccion: av. Arnaldo Marquez 1066 INT. “G”

Asesor de Tesis: Lic.Yanina Soto
E-mail:
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Teléfono:
Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas , al teléfono 433 — 5522. Anexo 2

Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 110 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas
que trabaja como estilista en salones de JesUs Maria, los mismos que estan en riesgo de
desarrollar tendinitis de Quervain debido a la actividad manual que realizan.

Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme 6 tomas fotograficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones y
normas éticas vigentes.

[]s [ ]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s! []NO

Firma del participante Judith Huamancha Q.
INVESTIGADORA

85



ANEXO N° 2

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

B NXZZXpXq
n_d2><(N—1)+Z§<><p><q

Donde:

N : Total de la poblacién

Za? Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,96
p : Proporcién esperada. p = 0,92 (92% *%)

q Complemento de la proporcion (1 - p = 0,08)

d Margen de error (5% = 0,05)

Entonces Tenemos:

_ 101 x 1,962 x 0,92 x 0,08
ne 0,052 x (101 — 1) + 1,962 x 0,92 x 0,08

n =100.11

n =100

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones:

n = 100 + 10%(100)
n =100+ 10
n=110

n = 110 sujetos de estudio
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: /

I. CRITERIOS DE SELECCION

II. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Trabaja como estilista profesional solo
en Jesus Maria:

O Si ] No

1. El dolor se presenta solo alrededor de
la mufieca:

O Si ] No

2.Presenta dolor al realizar la Prueba de
Filkenstein:

] Positivo 1 Negativo

2. Presenta dolor rigidez y parestesia
describirlo:
EVA
Rango Articular
Test Muscular

3.Trabaja de 8 a 12 horas diarias: 3. Edad:

O si 0 No —— anos

4. Trabaja mas de 1 afio en estilismo 4. Sexo:
profesional: OM OF

O Si ] No

5. Se dedica a todo servicio de cabello
,como planchado ,corte tinte ,peinados
,secado y cepillado:

O Si ] No

5. indice de masa corporal (IMC):

Talla Peso IMC

6. Numero de horas al dia que labora en
el salén de belleza:

6. Observaciones:

7. Tiempo de servicio en el salén de
belleza:
afios

8. NUmero de clientes atendidos al dia:

9. Numero de servicios por dia:

87




ANEXO N°4

PRUEBA DE FILKENSTEIN

ANEXO N°5

GONIOMETRO

| lu.
h | \l
| \
r l I| Iy
144
‘ \ 3\
44 LA
|l V \ lA'
|~ F
1| ; ]
". //
. v
I |'
Posicion 0 Abduccion Aduccion
0-70° (AQ) 0-70° (AAOS) 0°(AQ) 0°(AAOS)
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ANEXO N°6

DINAMOMETRO

ANEXO N°7

EVA

LA ESCALA NUMERICA (EN):

Escala numerada del 1-10, donde O es la ausencia y 10 la mayor
intensidad, el paciente selecciona el numero que mejor evalla la
intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas usado.
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ANEXO N°8 ACTIVIDADES DE CORTES Y PEINADOS/ MUESTRA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

RIESGO DE TENDINITIS DE QUERVAIN EN ESTILISTAS DEL DISTRITO DE JESUS MARIA - LIMA 2016.

PROBLEMA DE OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DE DIMENSIONES E INDICADORES | INSTRUMENTO | METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DE MEDICION
Problema general Objetivo general DOLOR Escala numérica(0= DISENO DE ESTUDIO
éCudl es el riesgo de Conocer el riesgo de Variable principal Z‘;Tg:;ﬁ‘:‘ﬁlorde EVA Estudio descriptivo
tendinitis de Quervain en tendinitis de Quervain en maxima intensidad) de tipo transversal.
estilistas del distrito de Jesus | estilistas de Jesus Maria. _Flexién de mufieca
Maria? RIESGO DE (85°-90°)

TENDINITIS DE RIGIDEZ -Extensién de
Problemas especificos Objetivos especificos QUERVAIN r?;;f_;%o) GONIOMETRO
éCudl es el riesgo de Establecer el riesgo de la _Desviacion cubital POBLACION
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con (30°-45°) Todos los estilistas
respecto a la Edad en respecto a la Edad en -Desviaci6n radial que laboren en los
estilistas del distrito de Jesus | estilistas del distrito de Jesus (Als;'uzcoc%n del distintos salones del
Maria? Maria. pulgar distrito de Jesus

(45°-50°) Maria durante el mes
¢Cudl es el riesgo de Determinar el riesgo de la de junio del 2016.
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con FUERZA Fuerza de presion de | p|NAMOMETRO
respecto al Sexo en estilistas | respecto al Sexo en estilistas MUSCULAR E'nnazaer:agal ypinza
de Jesus Maria? del distrito de Jesis Maria.
PARESTESIA | *Positivo PRUEBA DE

¢Cudl es el riesgo de Establecer el riesgo de la *Negativo FILKENSTEIN MUESTRA
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con Variable secundaria Se pretende estudiar
respecto al IMC en estilistas | respecto al IMC en estilistas | EDAD 202 50 afios a un minimo de 110
de Jesus Maria? del distrito de Jesis Maria. fernening estilistas durante el

SEXO masculino presente desarrollo.
¢Cual es el riesgo de Determinar el riesgo de la *Bajo de peso Se empleara el
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con IMC Peso (<18,5) FICHA DE muestreo no
respecto a las Horas de respecto a las Horas de Talla *Nor'ma| (18,5- 24,9) | RECOLECCION DE probabilistico por
trabajo en estilistas de Jesus | trabajo en estilistas del *Sobre Peso (25,0 - | DATOS conveniencia.
Maria? distrito de Jests Maria. 29,9)

*Qbesidad (>30)
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¢Cudl es el riesgo de

Establecer el riesgo de la

a) 8h.

tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con HORAS DE TRABAJO | P) 10h.
respecto al Tiempo de respecto al Tiempo de ©) 12h.
servicio en estilistas de Jesus | servicio en estilistas del TIEMPO DE a)< 1 afio
Maria? distrito de Jesus Maria. SERVICIO b)2 a 5 afios
d)>10 anos
c)6 a 10 afios
¢Cudl es el riesgo de Determinar el riesgo de la NUMERO DE a)<2 clientes b)3 a 5 clientes
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con CLIENTES c)6a 10 d)>10 clientes
respecto al NGmero de respecto al NGmero de ATENDIDOS AL DIA clientes
clientes atendidos al dia en | clientes atendidos al dia en - .
0 -5 servicios x dia
estilistas de Jesus Maria? estilistas del distrito de Jesus
Maria. NUMERO DE Secadoy
SERVICIOS Cepillado 0 -5 servicios x dia
¢Cudl es el riesgo de Establecer el riesgo de la o )
tendinitis de Quervain con tendinitis de Quervain con Peinado 05 servicios x dia
respecto al Niumero de respecto al Ndmero de Planchado 0 -5 servicios x dia
servicios en estilistas de servicios en estilistas del
Jests Maria? distrito de Jests Maria. Corte 0 -5 servicios x dia
Tinte

93




94



