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Introduccion: La tendinitis de De Quervain (TDQ) es una patologia que
afecta a la primera corredera dorsal de la muieca, donde se encuentran
los tendones Extensor Pollicis Brevis (EPB) y Abductor Pollicis Longus
(APL) del pulgar, y cuya etiologia mayoritariamente es de origen mecanico,
causado por movimientos repetitivos. Las nuevas tecnologias (TIC) forman
parte de la cotidianidad, siendo el contexto de la pandemia provocada por
la COVID-19 un factor que potencié un mayor uso de estas. El uso del
Smartphone, ordenador, Tablet y videoconsola propician los movimientos
repetitivos que influyen en la aparicién de la TDQ.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la TDQ en alumnos y profesionales

sociosanitarios.

Metodologia: Trabajo de investigacion de metodologia cuantitativa,
estudio de prevalencia. Para la recolecta de datos se utilizdé un cuestionario
autoadministrado, el cual contiene el Test de Finkelstein para un posible
diagnostico de TDQ. El tamafio muestral es de N=189; 107 profesionales,
70 alumnos y 12 docentes. Se empled el Test Chi Cuadrado de Pearson, T
de Student para muestras independientes y el Test exacto de Fisher para
el analisis inferencial. Se establecio un nivel de confianza del 95% y un nivel
de significancia de p<0.05.

Resultados: La prevalencia de la TDQ observada en el estudio fue del
46,6% (IC 95%: 39.6%-53.6%). Se hallaron resultados estadisticamente
significativos (p<0.05) en la relacion entre el sexo, edad y tiempo total diario
dedicado a las TIC con la TDQ.

Conclusiones: El sexo femenino, una menor edad y mas de 3 horas diarias

dedicadas a las TIC han resultado ser factores de riesgo de la TDQ.

Palabras clave: Tendinitis de De Quervain, nuevas tecnologias, Terapia
Ocupacional, promocién de la salud.

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion.
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Introducién: A TDQ € unha patoloxia que afecta a primeira corredeira
dorsal do carpo, onde se atopan os tendons EPB e APL do pulgar, e cuxa
etioloxia maioritariamente é de orixe mecanico, causado por movementos
repetitivos. As TIC, forman parte da cotidienidade, sendo o contexto da
pandemia provocada pola COVID-19, un factor que potenciou un maior uso
destas. O uso do Smartphone, ordenador, Tablet e videoconsola propician

movementos repetitivos que influen na aparicion da TDQ.

Obxetivo: Coriecer a prevalencia da TDQ en alumnos e profesionais

sociosanitarios.

Metodoloxia: Traballo de investigacion de metodoloxia cuantitativa, estudo
de prevalencia. Para a recolleita de datos empregouse unha enquisa
autoadministrada a cal contén o Test de Finkelstein para un posible
diagnostico da TDQ. O tamafio da mostra & de N=189; 107 profesionais,
70 alumnos e 12 docentes. Empregouse o Test Chi Cadrado de Pearson,
T de Student para mostras independentes e o Test exacto de Fisher para a
analise inferencial. Estableceuse un nivel de confianza do 95% e un nivel

de significancia do p<0.05.

Resultados: A prevalencia da TDQ observada no estudo é do 46.6% (IC
95%: 39.6%-53.6%). Atoparonse resultados estadisticamente significativos
(p<0.05) na relacion entre sexo, idade e tempo total adicado as novas

tecnoloxias coa TDQ.

Conclusions: O sexo feminino, unha menor idade e mais de 3 horas diarias

dedicadas as novas tecnoloxias resultaron ser factores de risco da TDQ.

Palabras chave: Tendinite de De Quervain, novas tecnoloxias, Terapia

Ocupacional, promocién da saude.

Tipo de traballo: Traballo de investigacion.



Relacion entre las TIC y la TDQ en alumnos y profesionales sociosanitarios

Introduction: De Quervain tenosynovitis (TDQ) is a pathology that affects
first extensor compartment, where they are tendons Pollicis Brevis Extender
(EPB) and to Pollicis Longus Abductor (APL) of thumb, whose maijority
etiology is of mechanical origin, caused by repetitive movements. The new
technologies, or also known as TICs, they are part of everyday nature, being
the context of the pandemic caused by COVID-19 a factor for the greater
use of these. The use of the smartphone, computer, tablet and video game
console cause repetitive movements that can influence the appearance of
TQD.

Objective: Know the prevalence of TQD in students and socio-health
professionals.

Methodology: Quantitative methodology research work, prevalence study.
A self-administered questionnaire was used for gather data, which contains
the Finkelstein Test for a possible TQD diagnosis. The sample size is N =
189; 107 professionals, 70 students and 12 teachers. Pearson's Chi Square
Test, Student's T test for independent samples and Fisher's exact test were
used for inferential analysis. A confidence level of 95% and a significance
level of p<0.05 were established.

Results: The prevalence of TQD observed in the study is 46.6% (IC 95%:
39.6%-53.6%). Statistically significant results were found (p<0.05) in the
relationship between sex, age and total time dedicated to new technologies
with TQD.

Keywords: Occupational Therapy, De Quervain Tenosynovitis, health

promotion, new technologies.

Conclusions: Female gender, younger age and more than 3 hours a day
dedicated to new technologies proved to be risk factors for TDQ.

Type of work: Research.
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Fritz de Quervain describié en 1895 por primera vez lo que él denomind
tendovaginitis estenosante, indicando sobre la etiologia de la enfermedad

el uso repetitivo de las articulaciones implicadas. [1]

En la actualidad, la tendinitis de De Quervain (TDQ) se define como una
“tenosinovitis estenosante del primer compartimento dorsal de la mufieca.
Esta patologia afecta a dos tendones: extensor corto del pulgar (EPB) y
abductor largo del pulgar (APL). Se presenta con un inicio gradual del dolor

al abducir el pulgar y realizar una desviacion cubital de la murieca” [2].

El cuanto al alcance que puede tener la enfermedad, no existen en la
literatura actual unas cifras claras, pero si distintos estudios y publicaciones
que muestran una misma linea de tendencia, con una mayor incidencia en
relacion al sexo y la edad. En cuanto al sexo, su prevalencia es de 1,3% en
mujeres frente a un 0,5% en hombres, siendo mas frecuente en mujeres de

30-50 afios y en mujeres post-parto. [2-5]

La etiologia de esta enfermedad no se conoce con exactitud, pero si existen
multiples factores de riesgo que predisponen a padecerla: [6] [7]

e Movimientos repetitivos: Se asocia al movimiento repetitivo de la
mufieca y pulgar, en concreto, a las acciones que requieran la
abduccion radial del pulgar, extension simultanea y desviacion radial
de la mufieca.

e Particularidades anatémicas: La prevalencia es mayor cuando
ocurre una multiplicidad de los tendones EPB y APL y un
desdoblamiento total o parcial del primer compartimento dorsal de la
mano.

o Enfermedades inflamatorias: Las artritis inflamatorias pueden ser

un factor predisponente para desarrollar esta patologia.
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e Origen traumatico: Puede originarse mediante un traumatismo,

aunque el impacto es menor, siendo este solo el 25% de los casos.

En lo que refiere a la fisiopatologia, destacan dos teorias
fundamentalmente, una asociada a la degeneracién mixoide con
deposicion del tejido fibroso y otra, por inflamacién aguda del tendén
sinovial. El primer compartimento dorsal de la muieca contiene los
tendones EPB y APL, rodeandolo de una vaina sinovial que lo separa
de los otros cinco compartimentos existentes en la muneca. Los
tendones se deslizan a través de un canal osteofibroso, de 2
centimetros de largo, teniendo riesgo de atrapamiento si este canal
reduce su diametro. En condiciones normales, los tendones se deslizan
libremente por el canal pero, si se engrosa la vaina sinovial y se produce
el posterior estrechamiento del canal, los tendones no se deslizan con
normalidad y causan dolor en el movimiento del pulgar y la mufeca.
Este engrosamiento de los tendones, asociado a la degeneracion
mixoide con deposicion de tejido fibroso, a veces provoca un nédulo
visible y palpable en el limite proximal de la tabaquera anatémica. [8]

Las manifestaciones clinicas observadas pueden ser las siguientes: [6] [7]

e El dolor aparece en el borde radial de la mufieca cuando se realizan
movimientos que requieren la desviacion cubital de esta y la
prension pentadigital o digitopalmar, provocando irradiacion al
primer dedo o brazo, en ocasiones con semanas de evolucion.

e Palpacion dolorosa de la estiloides radial.

e La tumefaccion y el dolor se situan en el recorrido de los tendones
en el dorso del pulgar.

e En estadios avanzados aparece el dolor en reposo.

Alteracién sensitiva en el dorso del primer dedo al comprimirse

alguna de las ramas del nervio radial.

Existen numerosas pruebas diagnésticas para cerciorarse de que la
patologia con la que nos encontramos se trata de una TDQ, entre ellas
destacan: [6]

10
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e Radiografia: Muestra, por lo general, descalcificaciones
localizadas o reacciones periostaticas. Se utiliza para realizar un
diagndstico diferencial de patologias con sintomatologia similar a
la TDQ, como la rizartrosis.

o Ecografia: Puede revelar un derrame liquido peritendinoso.

e Resonancia magnética: Es la prueba con mas sensibilidad para
demostrar variantes anatomicas.

e Test de Finkelstein: Con la realizacion de esta maniobra,
podemos observar rapidamente si existe o no dolor en la zona de
interés. Consiste en realizar una desviacion cubital de la mufieca,
albergando el pulgar en oposicion a la base del 5° dedo y
flexionando los 4 restantes sobre el 1°. Al realizar esta maniobra,
se provocara dolor agudo en la base del dorso del pulgar, indicio
de diagndstico de TDQ. [9] La sensibilidad de la prueba se estima
que se situa en torno al 89%. Existen otras pruebas como el What
Test, pero su aplicacion requiere mayor complejidad. [10] En la

figura 1 se muestra el Test de Finkelstein. [11]

Test de Finkelstein

Dentro del tratamiento, se encuentran, fundamentalmente, dos lineas:
tratamiento conservador y tratamiento quirurgico. [7] Desde un enfoque
conservador, se contempla la interrupcion de la actividad durante 2-6

11
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semanas con inmovilizacion mediante férula, aplicacion de frio en formas
agudas de la enfermedad y calor en formas cronicas, AINES, ultrasonidos
e infiltraciones de corticoides. En caso de que el tratamiento conservador
no fuese efectivo, se pasa al tratamiento quirurgico, el cual se realiza en el
20% de los casos, resultando satisfactorio en un 98% de los mismos y solo

un 2% precisa de reintervencion.

En la actualidad, la ciencia se situa en una era digital en la que las
tecnologias forman parte del dia a dia, siendo la pandemia provocada por
el COVID-19 un factor potenciador para el uso de estas.

La RAE define la tecnologia como el "conjunto de teorias y de técnicas que
permiten el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico”. [12] En
cambio, el término nuevas tecnologias acota esta definicion, refiriendo una
temporalidad no muy extensa en la que los instrumentos que usamos se
catalogan como nuevas tecnologias, ya que inventos como la maquina de
vapor o la bombilla fueron hitos que transformaron la sociedad pero que
ahora no se consideran novedosos.

Las nuevas tecnologias que mas se encuentran en auge son las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), entendiendo a estas
como los medios que permiten realizar una comunicacion e informacion
mas eficientes. [13] Estas TIC son el smartphone, el ordenador, la Tablet y
las video-consolas.

En 2017, un 66% de la poblacién mundial era usuaria de telefonia movil,
mientras que el numero de tarjetas SIM llegd hasta el 103%, superando el
numero de personas que habitan en el mundo vy, a su vez, el 57% de las
personas poseia un Smartphone. La previsién de futuro para el 2025 es el
aumento de la frecuencia de la telefonia mévil hasta el 71%. [14]

Se calcula que para el afo 2022, un total de 33 millones de personas en
Espafna utilice el Smartphone, suponiendo este hecho una frecuencia
aproximada del 73% de la poblacion espafola. Actualmente, el 90% de las

12
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personas utiliza aplicaciones de mensajeria como WhatsApp para
comunicarse. [195]

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), las mujeres utilizan
mas que los hombres el teléfono movil, el ordenador e Internet. La
frecuencia de uso entre los 16 y 74 aios en relacion al teléfono moévil es un
1.9% mas frecuente en mujeres. [16]

Estos nuevos medios han cambiado la forma de relacionarse e interactuar,
se han adoptado nuevos habitos y rutinas en torno a estos dispositivos,
influyendo en las formas de ocio, a la vez que se han convertido en
instrumentos indispensables para el trabajo o la educacion. [17]

Pero, a pesar de aportar gran cantidad de beneficios, un uso excesivo
puede impactar perjudicialmente en la salud, causando patologias que se
pueden extender en el tiempo convirtiéndose en crénicas e invalidantes.
Algunas patologias reportadas por el uso de las TIC son:

e Sindrome 6culo-visual: Se caracteriza por la presencia de uno o
mas sintomas visuales como vista cansada, sequedad, ardor o
irritacion. [18]. La prevalencia se situa desde el 27.3% [19] hasta el
81.9%, [20] encontrandose la media de esta en valores elevados, los
problemas oculares son frecuentes.

¢ Dolor cervical: Es aquel dolor cervical inespecifico que no deriva
de ninguna otra patologia con la que no se puede asociar dicha
manifestacion, [18] teniendo un origen multifactorial, aumentando la
frecuencia segun el sexo, la edad y el numero de horas expuestos.
[21]

e Patologias muiieca-mano: Una de las patologias mas frecuente
que se relaciona con el uso de las nuevas TIC, y en particular el
smathphone, es la TDQ. Se asocia con la frecuencia de uso, los
mensajes enviados y las horas que se utiliza. [22] [23]

Revisando la literatura de la profesion, existen multiples definiciones deTO.
La World Federation of Occupational Therapists (WFOT) en 2010 la define
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como ‘una profesion de la salud centrada en el usuario, a la cual le
concierne la promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion.
La finalidad primordial de la Terapia Ocupacional es posibilitar la
participacion de las personas en las actividades de la vida cotidianas”. [24]

La Asociacion Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO) entiende la TO como “una profesion socio-sanitaria que a través
de la valoracion de las capacidades y problemas fisicos, psiquicos,
sensoriales y sociales del individuo, pretende con un tratamiento adecuado,
capacitarle para alcanzar el mayor grado de independencia posible en su
vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad y/o
facilitando su adaptacion a la discapacidad”. [25]

La definicién de la WFOT, incide en la promocion de la salud como aspecto
importante de la disciplina, frente a la de APETO, que infiere en la
independencia y la adaptacion a la discapacidad. Ambos factores son
importantes dentro de la profesién, ademas de otros como la busqueda de
cambio en aspectos de la persona, ambiente y ocupacién para la promocion
de una mayor participacion ocupacional. [26]

A su vez, la WFOT resalta la importancia de los terapeutas ocupacionales
en las actividades de la vida diaria (AVD). En su posicionamiento, afirma
que son expertos en el abordaje en relacién con las AVD, interviniendo en
distintos ambientes y entornos, con el fin de mejorar el desempeio y
participacion de las personas en sus AVD. [26]

Actualmente, la teoria mas extendida y aceptada sobre la etiologia de la
TDQ indica que es de origen mecanico a causa de movimientos repetitivos.
[7] [8] [27] Estos movimientos repetitivos pueden originarse en cualquier
area ocupacional de la persona, destacando las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), ocio y tiempo libre o trabajo y educacién. Una de
las consecuencias de esta patologia es el dolor e incapacidad funcional a
la hora de realizar pinzas bi-digital o tri-digital, provocando desafios
ocupacionales en la persona, ya que el pulgar representa el 60% de la

14
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funcionalidad de la mano, teniendo una gran representacion cortical en el
cerebro. [28]

En concreto, un factor a destacar que esta apareciendo cada vez con mas
fuerza, son las TIC. El uso de smartphones, tablets, ordenadores o video-
consolas conlleva el utilizar movimientos especificos y repetitivos. Los
movimientos y ocupaciones que realizamos en el S.XXI| con las manos son
diferentes en forma y tiempo que décadas y siglos atras. Igual que ocurrio
con los primates cuando dejaron de caminar sobre los nudillos y se dio paso
a la bipedestacioén, su estructura cerebral se vio modificada y adaptada a
las nuevas funciones que realizaban. No se sabe si en un futuro, el cambio
de funciones de las manos y dedos puede dejar huella en la evolucion,
como ocurrié en el pasado. [29] [30] Estos cambios pueden ser propiciados
por el uso de los Smartphones, que requieren de un uso constante de
movimientos especificos y repetitivos de los pulgares u otras formas de uso
de los dedos trifalangicos.

Por ello, en una sociedad digitalizada y que progresa hacia un mayor uso
de las TIC, desde TO, se debe dar respuesta a las posibles complicaciones
que el sobreuso o uso de las mismas pueda generar en la salud de la
persona, la cual se debe dar desde un enfoque de la promocidn de la salud.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que “La promocion de
la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud”, situando el foco en los problemas que causan las condiciones de
salud, no en el proceso curativo. En consonancia, cobra importancia la
educacion sanitaria y que las personas adquieran informacién, habilidades
y aptitudes que fomenten estilos de vida saludables, siendo estas
competencias de la TO. [31]

En conclusion, en linea de lo expuesto, se considera desde TO necesario
la realizacién del presente estudio para poder determinar la influencia de
las TIC en la aparicion de la TDQ y su posterior repercusion en la salud de
las personas.

15
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Conocer la prevalencia de la TDQ en alumnos y profesionales

sociosanitarios.

» Establecer diferencias entre grupos de edad y la TDQ.

» Conocer la relacion entre el sexo y la TDQ.

» ldentificar una posible relacion entre el tiempo total diario dedicado
a las nuevas tecnologias y la TDQ.

» Analizar la relacion entre el modo de uso de las nuevas tecnologias
y la TDQ.

» Conocer si existe relacion entre las aficiones y la TDQ.

16
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La elaboracion de este estudio se ha realizado bajo un enfoque cuantitativo
al objeto de explicar, asociar o predecir la posible aparicion de fenomenos

a través de la recolecta de valores numéricos.

La metodologia cuantitativa centra sus caracteristicas en el positivismo de
Comte, corriente filosofica utilizada mayoritariamente en las ciencias
naturales. Como objetivo principal, tiene el de establecer generalidades
empiricas, medir la magnitud de un suceso y definir sus causas utilizando
el método hipotético-deductivo. Utiliza como herramientas de recogida de
datos los cuestionarios cerrados, las entrevistas semiestructuradas o las

encuestas. [32]

La investigacion se realizd mediante un estudio de prevalencia. Este tipo
de estudios tienen como propdsito medir la frecuencia de una enfermedad
o de un factor de riesgo. Los estudios transversales tienen un valor
descriptivo y explicativo, aunque no se puedan establecer relaciones
causales entre variables. A su vez, la informacion recogida muestra el
estado de salud de un conjunto poblacional y sirve para enunciar hipotesis

etiologicas. [33]

La seleccion del tema de estudio viene motivada por la propia experiencia,
por el gran interés en la Terapia de mano y en general de las patologias
musculoesqueléticas del miembro superior del investigador principal.

Al ser un estudio cuantitativo, aunque existen variables cualitativas, al
atribuirse un valor numérico a dichas respuestas, la posibilidad de sesgo
por parte del investigador es minima.
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Este estudio se ha realizado en el ambito académico y clinico. Al ambito
académico pertenecen los alumnos y profesores de las disciplinas socio-
sanitarias de Enfermeria, Fisioterapia y TO que participan en el estudio.

Se asocia al ambito clinico a profesionales sociosanitarios de las disciplinas

de Enfermeria, Fisioterapiay TO.

Este estudio de investigacion se ha realizado desde el mes de octubre de

2020 hasta el mes de julio de 2021. La Tabla | presenta el cronograma.

Cronograma

Cronograma del estudio

Octubre 2020 Planteamiento del estudio y
Noviembre 2020 revision/busqueda bibliografica sobre el
Diciembre 2020 tema.

Enero 2021 Desarrollo y presentaciéon del comité de
Febrero 2021 ética y recogida de informacion mediante
Marzo 2021 el envio del cuestionario.

Abril 2021 Analisis e interpretacion de los resultados.

Realizacion de la discusién y conclusion.

Mayo 2021
Junio 2021 Presentacion del estudio de investigaciéon
Julio 2021 ante el tribunal

La técnica de muestreo escogida y utilizada en esta investigacion ha sido
la de muestreo no probabilistica por conveniencia, permitiendo seleccionar
aquellos casos que son accesibles y que acepten participar en el estudio.
Las técnicas de muestreo poseen, fundamentalmente, dos ventajas;
reducen costes en las investigaciones y mejoran la eficiencia, puesto que,
al trabajar con poblaciones mas pequenas, el tiempo transcurrido para la

realizacion de la investigacion es menor. [34]
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La muestra seleccionada consta de alumnos vy profesionales
sociosanitarios. Se han elegido a estos sujetos por los conocimientos
anatomicos y la mayor facilidad para la autoadministracion de la prueba
diagndstica propuesta en el cuestionario.

Para la seleccion y captacion de los participantes, el alumno se puso en
contacto por e-mail con diversos colegios profesionales y asociaciones de
Terapia Ocupacional: Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales
del Pais Vasco (ETOLE), Colegio Profesional de Terapeutas ocupacionales
de Extremadura (COPTOEX), Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de Galicia (COTOGA), Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de Madrid (COPTOCAM), Asociacion Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de Canarias (APTOCA), Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de Castillay Leon (COPTOCYL), Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla la Mancha (COFTO-CLM),
Asociacion Profesional Andaluza de Terapeutas Ocupacionales (APATO),
Asociacion  Profesional Cantabra de Terapeutas Ocupacionales
(APCANTO), Colegio Oficial de Terapeutas ocupacionales del Principado
de Asturias (COPTOPA), Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de
las Islas Baleares (COTOIB), Colegio de Terapeutas Ocupacionales de
Navarra (COTONA-NALTE), Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales
de la Comunidad Valenciana (COTOCYV), y Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de la Regién de Murcia (COPTOMUR).

En lo referente a colegios profesionales y asociaciones de Enfermeria:
Colegio de Enfermeria de Lugo, Colegio de Enfermeria de A Coruia,
Colegio de Enfermeria de Ourense, Colegio de Enfermeria de Pontevedra,
Colegio Enfermeria General de Espaia, Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid (CODEM) y Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB).

En lo que respecta a colegios profesionales y asociaciones de Fisioterapia,
se envio a los siguientes colegios y asociaciones: Consejo General de
Fisioterapia de Espafia, Asociacion Espafola de Fisioterapia (AEFI) y
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA).
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Por ultimo, se remitid el cuestionario a los siguientes decanatos de las
facultades: Facultad Ciencias de la Salud de A Coruia, Facultad
Fisioterapia A Corufa, Facultad Enfermeria A Coruia, Facultad Enfermeria
de Burgos, Facultad Terapia Ocupacional de Burgos, Universidad Rey Juan
Carlos titulacion Enfermeria, Universidad Rey Juan Carlos titulacion

Fisioterapia y Universidad Rey Juan Carlos titulacion Terapia Ocupacional.

De los colegios profesionales, asociaciones y facultades con las que el
investigador principal se ha puesto en contacto han aceptado participar:
COTOGA, COPTOPA, COPTO-CYL, COFTOCLM, COPTOCAM vy
COTOCV.

Los demas colegios profesionales, asociaciones y universidades no han
respondido al correo electronico, con lo que no se sabe si han difundido el

cuestionario.

Deseando estimar la prevalencia de TDQ en alumnos y profesionales
sociosanitarios, utilizando una precisién del 7%, un nivel de confianza del
95%, asi como una proporcién del 40% [22] [23] [36], son necesarias 189

personas para la realizacién de este estudio.

e Alumnos:
» Estar matriculado en algun grado de Ciencias de la Salud
(Enfermeria, Fisioterapia o TO).
» Ser mayor de 18 afos.
e Profesores:
» Ejercer la docencia en alguna de las titulaciones de Ciencias
de la Salud siguientes: Enfermeria, Fisioterapia o TO.
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e Profesionales:
> Poseer el titulo y ejercer su actividad laboral en algun ambito
profesional de las titulaciones Enfermeria, Fisioterapia o TO.

Se ha tenido en cuenta el mismo criterio de exclusion para los tres grupos

de poblacion de estudio.

» Patologias previas que afecten al carpo, al pulgar o a los
dedos trifalangicos.

Este estudio analiza las siguientes variables: datos sociodemograficos
(Tabla Il); uso, tiempo y preferencias sobre las nuevas tecnologias (Tabla
lll) y patologias previas y diagnostico de TDQ (Tabla V).

Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos

Variables especificas Definicion variables especificas

Sexo Se entiende como sexo el recogido en el
documento nacional de identidad.

Edad El nimero de anos cumplidos en el
momento de realizar el cuestionario.

Aficiones Todas aquellas ocupaciones de ocio y
tiempo libre que la persona considere
importantes y le proporcionen satisfaccion
al realizarlas.

Rol ocupacional Se pretende conocer el rol que desarrollan
en lo relativo a la educacién o el trabajo.
Existen tres roles: estudiante, profesional
o profesor.

Titulacién a la que pertenece La disciplina a la que se encuentran
ligados: Enfermeria, Fisioterapia o TO.

Ambito de actuacion  profesional Hace referencia al tipo de ambito al que

Enfermeria pertenecen los distintos profesionales y
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Ambito  de  actuacién  profesional docentes. Figuran los ambitos de atencion
Fisioterapia clinica, docencia e investigacion.

Ambito de actuacién profesional TO

En las aficiones se crearon dos variables para su analisis, “Realiza” para
los sujetos que indican como aficion la analizada en cuestion y “No realiza”
para aquellas que no.

En cuanto al rol ocupacional, se analizé la variable “Alumnos” en relacién

con “Profesores y profesionales”.

Uso, tiempo y preferencia TIC

Uso, tiempo y preferencias sobre las TIC

Variable especifica Definicion variables especificas

Uso de nuevas tecnologias Hace referencia que tecnologias utilizan
en su dia a dia: Smartphone, video-
consola, ordenador o Tablet.

Horas dedicadas a las nuevas tecnologias Horas totales diarias dedicadas a las
nuevas tecnologias

Modo de uso de las nuevas tecnologias Se pretende conocer el modo de uso de
las nuevas tecnologias, englobando las
siguientes variables: con dos pulgares,
dedo indice, pulgar e indice, un pulgar u
otras formas.

Modo de uso del smartphone o Tablet Habito de uso del Smartphone y Tablet:

vertical u horizontal.

Para analizar el tiempo dedicado a las nuevas tecnologias, se agruparon
en dos categorias el numero de horas diarias, “<3 horas” y “>3 horas”.

El modo de uso de las nuevas tecnologias también se analizé en relacidon
con la TDQ. Se crearon dos categorias, “dos pulgares” puesto que es la
forma que mas implicacion anatdémica tiene de los tendones EPB y APL de

forma bilateral, y “otras formas”.
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Patologias previas y diagnostico TDQ

Patologias previas y diagnoéstico de TDQ

Variables especificas Definicion variables especificas

Patologias previas Existencia o no de patologias previas
asociadas al carpo o al pulgar.

Diagnéstico de TDQ Mediante el test de Finkelstein se pretende
conocer un posible diagnéstico de TDQ.
Puede ser: Negativo, positivo mano
derecha, positivo mano izquierda vy

positivo en ambas manos.

Para su posterior analisis, el diagnodstico de la TDQ se agrupdé en dos
variables “Si”, en relacion a las personas que muestran un valor positivo en

el test, y “No” en aquellos sujetos en que la prueba es negativa.

La recogida de datos se ha realizado mediante un cuestionario online
autoadministrado a través de la plataforma on-line Google Forms
(Apéndice 2), enviado a los colegios profesionales, asociaciones o
universidades via correo electronico, siendo estas entidades las que
posteriormente difundieron la encuesta. El cuestionario incluia un video de
evaluacion del Test de Finkelstein [9] destinado a identificar la TDQ,
realizado por el investigador principal. Adjunto al cuestionario, fue incluida
la hoja de informacién al participante (Apéndice 4). En esta hoja de
informacion se explica y detalla el estudio de investigacion, sus objetivos y

el tratamiento de los datos de la persona participante.

Al ser un cuestionario on-line, la persona participante dispone del tiempo
que requiera para contestarlo, siendo la duracion aproximada de 10
minutos. En caso de no querer participar en el estudio, no contestaria el

cuestionario o no enviaria sus respuestas sin ningun tipo de repercusion.
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La gestion de los datos obtenidos a través del cuestionario se ha realizado
mediante la transcripcion manual de los mismos al programa informatico
SPSS IBM Statistics 27.

La participacion de los participantes es andnima ya que no existe ningun
dato que facilite su identificacion, tampoco por los investigadores del

estudio.

Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo de las variables incluidas en
el estudio. Las variables cualitativas se presentan con sus valores
absolutos y porcentajes, mientras que de las variables cuantitativas se

describe su media y desviacion tipica.

Para analizar la relacion entre variables se elaboré un analisis inferencial
utilizando el Test Chi Cuadrado de Pearson para las variables cualitativas,
a excepcion del analisis entre el diagndstico positivo o negativo de la TDQ
y las horas dedicadas a la Tablet, para lo que se utilizé el Test exacto de
Fisher.

Para el analisis de la edad en relacidén con la TDQ, al ser ambas variables
cuantitativas, se ha utilizado la T de Student para muestras independientes.
A su vez, para comprobar la varianza entre las medias, se utiliza la prueba
de Levenne de igualdad de varianzas.

Los grupos a comparar y relacionar en todos los casos son N>30, por lo
que siguiendo el teorema del valor central, las distribuciones se comportan
como una distribucion normal. [35]

Se establecié un intervalo de confianza del 95% para comprobar el nivel de
significancia de las variables a estudiar. Se consideran resultados
estadisticamente significativos los que obtengan un p<0.05.
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Para el correcto funcionamiento y realizacion del presente estudio de
investigacion, los investigadores se comprometen a garantizar el
cumplimiento de los principios éticos y a la normativa juridica de la

investigacion mencionada a continuacion. (Apéndices 5,6,7)

El desarrollo del presente estudio de investigacion se rige bajo la normativa
de buena practica y convenios éticos de la ley 14/2007 [38] del 3 de julio de
la investigacidon biomédica, la declaracion de Helsinki [39] y el convenio de
Oviedo [40]. Ademas, cumplira las normas actuales referentes a la
Convencién de derechos humanos y biomedicina del consejo de Europa a
la investigacidon de Ciencias de la Salud. [41]

Los datos necesarios para el desarrollo de este estudio fueron recogidos
de modo totalmente anénimo, los participantes del estudio no podran ser
identificados por los investigadores de la presente investigacion. En la hoja
de informacion al participante, se explica que al realizarse el cuestionario
en la plataforma virtual como Google Forms, no se garantiza la total
confidencialidad.

Asi mismo, el proyecto ha sido presentado al Comité de Etica de
investigacion de A Coruia-Ferrol, emitiendo un dictamen favorable a la
realizacion del estudio (Apéndice 3).

Por motivos legales, el alumno ha sido incluido en el comité de ética como
investigador colaborador, siendo uno de los cotutores el que figura como
investigador principal.

La busqueda y la revision bibliografica se ha desarrollado en distintas bases
de datos como PubMed, Web of Science y Scopus. A su vez, también se
han utilizado y consultado repositorios de informacion como Google
Scholar, Dialnet y SciELO. Por ultimo, se accedidé a diversas revistas
cientificas, paginas webs de referencia y a los recursos que aporta la
biblioteca universitaria de A Corufia.
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Para concretar y seguir una linea de estrategia de busqueda, en las bases
de datos que lo permiten, se han utilizado los términos “MeSH”. La
busqueda bibliografica se ha realizado utilizando los siguientes términos:
“‘De Quervain tenosynovitis”, “De Quervain disease”, “De quervain’,
‘occupational therapy”, “texting”, “new tecnologies”, “cell phone”,
“smartphone”, “tecnology”, “student”, “professional” y “sanitarian”. Estos
términos se han buscado y revisado también en espaniol, en bases de datos
y repositorios mas enfocados al habla hispana.

Para la buesqueda se considerd la utilizacion de los operadores boleanos
“‘AND” y “OR” y un limite cronolégico de 20 afios para comprobar los ultimos

estudios e investigaciones sobre el tema de interés.
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En este estudio han participado un total de 201 sujetos, 12 de los cuales no
fueron incluidos por cumplir los criterios de exclusion. La muestra utilizada
(n=189) ha tenido una participacion mayor de mujeres que de hombres, con
una proporcion aproximada 4/1. La edad media de la muestra es de 30,78
afnos (SD=9,6), comprendida entre el rango de 18 a 64.

La mayor parte de la muestra esta formada por personas ligadas a la TO
(n=144, 76.1%) siendo, la mayor parte de ellas, profesionales clinicos
(n=107, 56.7%). La aficibn mas elegida es el deporte (n=163, 86.2%),
seguida de la cultura (n=96, 50.8%) y finalmente el uso de las TIC (n=71,
37.6%). En la Tabla V se especifica la frecuencia de los datos

sociodemograficos recogidos de la poblacion estudiada.

Anadlisis descriptivo variables sociodemograficas

N Porcentaje total %
Sexo
Hombres 33 17,5%
Mujeres 156 82,5%
Rol ocupacional
Alumno 70 37%
Profesor 12 6,3%
Profesional 107 56,7%
Titulacion a la que se encuentra ligado/a
Enfermeria 17 9%
Fisioterapia 28 14,8%
Terapia Ocupacional 144 76,2%
Ambito actuacién profesional Porcentaje casos %
Atencién clinica 111 93,3%
Docencia 19 16%
Investigacion 10 8,4%
Aficiones
Deportes 163 86,2%
Manualidades 39 20,6%
Uso de TICS 71 37,6%
Socializacién 59 31,2%
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Cultura 96 50,8%
Leer 63 33,3%

El tiempo dedicado a las TIC se ha medido en horas diarias, resultando una
media de horas totales de uso dedicado a las TIC de 5,7 horas (SD=3,3).
Por otro lado, resulté una media de 3 horas para el Smartphone (SD=2,9),
2,5 horas para el ordenador (SD=1,9), 1,2 horas la Tablet (SD=0,9) y
finalmente 1 hora la video-consola (SD=0,3). En referencia a los resultados
obtenidos en torno a los dispositivos utilizados, destaca que excepto 3
sujetos, todos usan el Smartphone. La Tabla VI muestra los dispositivos

utilizados por los sujetos y el modo en que los usan:

Analisis descriptivo del uso, tiempo y preferencia de las TIC

N Porcentaje casos %
Dispositivos utilizados
Smartphone 186 98,4%
Ordenador 163 86,2%
Tablet 71 37,6%
Videoconsola 22 11,6%
Modo de uso nuevas tecnologias Porcentaje total %
Dos pulgares 114 60,3%
Un pulgar 21 11,1%
Dedo indice 13 6,9%
Indice y pulgar 36 19%
Otras formas 5 2,7%
Modo de uso Smartphone y Tablet
Vertical 177 93,7%
Horizontal 12 6,3%

El modo en que usan los dispositivos es en su mayoria con dos pulgares
(n=114, 60.3%), siendo el segundo modo de uso mas utilizado indice y
pulgar.

Destaca finalmente que solamente 12 sujetos utilizan el Smartphone vy
Tablet de modo horizontal, siendo el modo de uso vertical el mas manejado.
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En lo referente al diagndstico positivo o negativo de TDQ en los
participantes del estudio, el 53,4% ha dado negativo en el test de
Finkelstein mientras que el 46,6% (IC 95%: 39.6-53.6) mostré un valor
positivo en la prueba diagnéstica. La media de edad de las personas que
presentan TDQ es de 28.55 afos, frente a los 32.72 afos de media entre
las personas que muestran un Test negativo. En el Grafico 1 se muestran

los porcentajes de cada caso.

Grafico 1 Resultado Test de Finkelstein

Test de Finkelstein

21,7\

=

Positivo mano derecha Positivo mano izquierda. » Ambas manos Negativo

4.1 Analisis inferencial de la muestra

Se ha realizado un analisis inferencial de las variables con el fin de
determinar si existe relacion entre las mismas. En primer lugar, se analiz6
la variable “Edad” en relacién con la TDQ.

El valor de la prueba de Levenne es p=0.046, por lo que se asume que las
varianzas entre las medias no son iguales al ser el valor p<0.05. La
diferencia de medias en relacion con la edad es de 4.2 afios, mostrando un
valor de p=0.002, indicando resultados estadisticamente significativos. Los
sujetos que muestran una prueba diagnostica negativa, muestran de media

4.2 anos mas.
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La Tabla VII muestras los resultados obtenidos en la relacién “Edad” y

TDQ:
Relacion entre la edad y la TDQ
De Quervain
Si No IC 95%
Media SD Media SD Dif. M “p” Inf-Sup
Edad 28,55 7,9 32,72 10,6 4,2 0,002 1.5-6.9

A continuacion, se ha realizado un analisis entre el sexo, rol ocupacional,
aficiones, tiempo diario dedicado y modo de uso de las TIC en relacidén con
la TDQ.

El riesgo de tener TDQ siendo mujer es de 2.3 veces mayor. La variable
“Sexo”, enrelacidon con la TDQ, presenta un valor p=0.039, indicando que

existen diferencias estadisticamente significativas.

El riesgo de aparicion de TDQ es 2.3 veces mayor en aquellas personas
que dedican mas de 3 horas diarias a las TIC, frente a aquellas personas
que dedican 3 o menos horas diarias. La variable “Tiempo total TIC”
muestra un valor p=0.01, evidenciando una relacién estadisticamente

significativa.

Las aficiones, tiempo diario dedicado a cada TIC y el modo de uso,
muestran un valor p>0.05, por lo que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

El rol ocupacional presenta un valor p=0.053, situandose en el limite de la
significancia estadistica.

La Tabla VIII muestra los resultados obtenidos en el analisis inferencial
realizado entre las variables sociodemograficas, mientras que en la Tabla
IX se observan los resultados del analisis entre el tiempo diario dedicado a
las TIC, el modo de uso y la TDQ.
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Anadlisis inferencial variables sociodemograficas

De Quervain

Si
N % N
Sexo
Hombre 10 30.3 23
Mujer 78 50 78
Rol
ocupacional
Alumno 39 55.7 31
Profesor o
profesional 49 41.2 70
Deportes
Realiza 73 44.8 90
No realiza 15 57.7 11
Manualidades
Realiza 23 59 16
No realiza 65 43.3 85
Uso de TIC
Realiza 39 54.9 32
No realiza 49 41.5 69
Leer
Realiza 25 39.7 38
No realiza 63 50 63

No

%

69.7

50

443

58.8

55.2

42.3

41

56.7

45.1

58.5

60.3

50

[{1I"S L

0.039

0.053

0.220

0.081

0.074

0.180

OR

23

1.8

0.6

1.9

1.7

0.7

IC 95%

Inf-Sup

1.03-5.2

1-3.3

0.3-14

0.9-3.8

0.9-3.1

0.4-1.2
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Andlisis inferencial entre el tiempo diario dedicado a las TIC, modo de uso y TDQ

Smartphone

>3 horas

<3 horas
Ordenador

>3 horas

<3 horas
Tablet

>3 horas

<3 horas
Tiempo total
TIC

>3 horas

<3 horas
Modo de uso
TIC

Dos pulgares

Otras formas

29

58

19

55

31

69

19

59

29

Si

De Quervain

%

53.7

43.9

45.2

45.5

75

44.9

52.7

32.8

51.8

38.7

25

74

23

66

38

62

39

55

46

No

%

46.3

56.1

54.8

54.5

25

55.1

47.3

67.2

48.2

61.3

[{1I"S L

0.226

0.981

0.241

0.01

0.078

OR

1.5

3.7

23

1.7

IC 95%

Inf-Sup

0.8-2.8

0.5-2

0.4-371

1.2-4.4

0.9-3.1
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El objeto principal del presente estudio ha sido conocer la prevalencia de la
TDQ en alumnos y profesionales sociosanitarios. Esta investigacion, a su
vez, analiza posibles asociaciones de la TDQ en relacién el sexo, la edad,

el tiempo diario dedicado y modo de uso de las TIC y las aficiones.

La literatura existente sobre la patologia de estudio, expone que la mayor
prevalencia se situa en torno a los 50 afios [2] [5]. El analisis del presente
estudio sugiere que la presentacion de TDQ ocurre en una poblacién de
menor edad, siendo la media de sujetos con un resultado positivo en el Test
de Finkelstein de 28.5 afios, mientras que las personas que no presentan
la patologia es de 32.7, con una diferencia de 4.2 anos (IC 95%: 1.5-6.9),
estos resultados son estadisticamente significativos. Por lo tanto, las
personas que presenten TDQ tendran 4.2 afnos menos de media. En
contraposicion, el estudio de Wolf et al [4] indica que el riesgo de la TDQ
es mayor en personas mayores de 40 afios, en contraposicién con nuestros
hallazgos. A su vez, segun en el anterior estudio, la incidencia cae hasta
los 0.6 casos cada 1000 personas/ano en personas menores de 20 afos.

[4]

Uno de los factores de riesgo de poseer TDQ es el sexo. En este sentido,
los resultados obtenidos en esta investigacion respaldan los hallados en
publicaciones previas, obteniendo una riesgo 2.3 (IC:95%: 1.03-5.2) veces
mayor en mujeres que en hombres. El estudio de Samuel Morgan et al [42]
situa el riesgo de padecer la TDQ entre 1.5y 2.3 veces mas probable en
mujeres que en hombres. Por su parte, el estudio realizado por Wolf et al
[4], hall6 una incidencia de 2.8 caso por cada 1000 personas/afo en
mujeres, frente a un 0.6 en hombres. Ademas, los resultados de los
estudios de Baabdullah A et al [43] y Benegas et al [44] muestran un mayor

numero de pruebas diagndsticas positivas en mujeres.

Estudios anteriores [22] [23] [36] [42] [44-47] [49] indican que la prevalencia
de poseer un Test de Finkelstein positivo se situa entre el 39% y 53%, datos

similares a los encontrados en el presente estudio con un 46.6% (IC 95%:
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39.6%-53,6%). Aunque la mayoria de las publicaciones ubican la
prevalencia en torno al 40%-50%, Baabdullah A et al [43] en su estudio la
sitian en un 19.1%. La evidencia nos indica que 1 de cada 2 personas,
aproximadamente, desarrollara la TDQ o tendra un mayor riesgo en un
contexto de mayor uso del smartphone, frente a aquellas personas que su

uso es menor.

Mientras que en nuestro método de evaluacion para medir el uso de las TIC
primé el numero de horas diarias, en las investigaciones anteriores
recogieron el numero de mensajes enviados por dia, criterio de interés y
adecuado ya que es durante esta actividad donde se originan los gestos
repetitivos que implican a los tendones EPB y APL. También se han
utilizado en otras investigaciones cuestionarios de adiccion al Smartphone.
Las investigaciones que analizan la influencia de las TIC con la TDQ, se
centran en el teléfono moévil como el dispositivo a analizar. Ydroza et al [23],
exponen en sus hallazgos que por cada hora que se aumente el uso del
movil diario, aumenta en un 3% el riesgo de la sufrir la patologia. Otro
estudio desarrollado por Benegas et al [44], encontraron resultados
estadisticamente significativos en relacion a la anterior asociacion. En
oposicion a estos resultados, en el presente estudio y en el elaborado por
Baabdullah, Ayman MBBS et al [43], no se han encontrado resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la frecuencia del uso del movil
y la TDQ.

Sin embargo, si hemos hallado una asociacion significativa entre el tiempo
total diario dedicado a las nuevas tecnologias y la TDQ. En nuestro estudio
no se analizé exclusivamente el uso del Smartphone, sino que también se
incluyeron otras TIC como el ordenador, tablet o videoconsola. El uso de
estos dispositivos también posee un gran impacto en las estructuras
anatdmicas implicadas, por ello es de gran importancia hacer un analisis
de todas ellas y no restringirlo solamente al teléfono movil. La media de
horas diarias dedicadas a las TIC fue de 5.7 horas, un 23.8% del total diario,
observandose la gran importancia que poseen las TIC en su conjunto y en

lo cotidiano. Las personas que utilizan las TIC mas de 3 horas diarias,
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tienen un riesgo 2.3 (IC 95%: 1.2-4.4) veces mayor de las personas que

las utilizan 3 horas o menos.

Actualmente, los dispositivos méviles son utilizados para mucho mas que
una herramienta de comunicacion. Entre estas nuevas funciones nos
encontramos la calculadora, agenda, videoconsola, periddico... mientras
gue anteriormente era necesario multiples dispositivos para realizar todas
estas acciones, ahora se aglutinan en un solo instrumento. Es por eso que
muchas personas usan las TIC, y en concreto el movil, como aficion,
ocupacion de ocio y tiempo libre o también en el ambito laboral. Tianxiao
Ma et al [45] muestran resultados estadisticamente significativos en cuanto
al uso del smartphone para jugar a videojuegos. En contraposicion con la
investigacion anterior [45] en nuestro estudio, a pesar de encontrar un
13.5% de mas casos de la patologia en personas cuya aficion se
encontraba el uso de las TIC, frente a las que no, los resultados no son
estadisticamente significativos. Estos resultados carecen de significancia
estadistica, pero si es importante a nivel clinico tener en cuenta la
informacion hallada, ya que aporta datos y una tendencia de aparicion de
TDQ en los gestos repetitivos. El anterior articulo, indica que el riesgo de la
TDQ desciende si las horas diarias dedicadas son menor a 2.25 horas,
siendo estos resultados similares a los de esta investigacion, puesto que
las personas que dedican 3 horas o menos diarias a las TIC tienen menos

riesgo de presentar la patologia.

Charu Eapen et al [46], desarrollaron una investigacidon sobre las
estructuras anatomicas afectas en la TDQ en relacion con la adiccion al
smartphone. En ella, encontraron evidencias sobre las estructuras
anatdmicas implicadas en la TDQ. Seleccionaron 98 sujetos que
presentaban dolor en la mufieca o el pulgar, le realizaron el Test de
Finkelstein y el 40% present6 un test positivo. Posteriormente, a los sujetos
que presentaron en la anterior prueba diagnéstica un valor positivo, se le
realizdé otra complementaria mediante ultrasonido. Con esta evaluacion,
observaron que no solamente los tendones EPB y APL se encontraban

afectados, si no que también el Extensor Pollicis Longus (EPL) estaba
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alterado. Esto sugiere que el movimiento repetitivo del pulgar en relacion
con el teléfono maovil no solo afecta a los tendones de la primera corredera,
si no que también provoca cambios en la tercera. Ademas, indica que en 1
de cada 5 sujetos se encuentran cambios en las estructuras anatdémicas
implicadas, provocando patologia musculoesquelética. Estos cambios
pueden deberse a una de las teorias de la fisiopatologia de la enfermedad,
como es la degeneracion mixoide con deposicion de tejido fibroso,
provocando cambios anatomopatoldgicos de las estructuras implicadas.

En relacion con la anterior investigacion, en el presente estudio se hallé un
13.1% mas de personas con TDQ, las cuales poseian habitos de uso de
las TIC con los dos pulgares, frente a las que su modo de uso era diferente.
Estos datos no son estadisticamente significativos aunque si clinicamente
se deben tener presentes. Un factor de riesgo que provoca la TDQ son los
movimientos repetitivos del pulgar, por ello, si adquirimos habitos no
ergonomicos Yy lesivos para las estructuras anatdbmicas, aumentaremos el

riesgo de padecer la patologia.

El Test de Finkelstein posee una sensibilidad del 89%, pudiendo ocurrir
falsos negativos o falsos positivos. Por otro lado, los sujetos del estudio se
autorrealizaron la prueba diagndstica, existiendo la posibilidad de que la

ejecutaran de forma incorrecta.

Por otro lado, el recuento del tiempo dedicado diario a las TIC, ha sido
recogido en horas exactas diarias, pudiéndose producir asi errores vy
sesgos en el calculo por parte de los participantes.

Los estudios de investigacién son necesarios e importantes en cualquier
disciplina y también en Terapia Ocupacional. Se debe buscar la mayor
evidencia cientifica que avale el trabajo y potencie la labor como
profesionales sociosanitarios. Por ello, al realizar este estudio, se han dado

respuestas a algunas cuestiones existentes sobre el tema tratado pero, aun
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asi, surgen otras preguntas, traduciéndose en posibles lineas de

investigacion futuras.

Segun el estudio de Mariano E Menendez et al [49], la TDQ no se asocia
a la mano dominante y frecuentemente se presenta de forma bilateral. Aun

asi, se deberia profundizar e investigar sobre la cuestion.

A su vez, es necesario realizar un estudio prospectivo llevando a cabo un
seguimiento en el tiempo de las personas que presentan un Test de
Finkelstein positivo, observando la evolucion de la patologia. No menos
importante, estos sujetos con afectacion del pulgar, deben ser observados
y visualizar si en un futuro presentan rizartrosis, patologia que implica la

degeneracion de la articulacion trapeciometacarpiana del primer dedo.

Por ultimo, es de interés realizar una evaluacion y analisis mas minucioso
del uso de las TICs como el Smartphone. Enviar mensajes de texto en
aplicaciones como WhatsApp, Facebook o Twitter requiere del uso
repetitivo de nuestros pulgares en la manipulacion del moévil. Se debe
abordar asi, para futuros estudios, la cantidad de mensajes enviados y las

funciones que realiza la persona con su smartphone.
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Tras realizar el analisis de resultados, se extraen las siguientes

conclusiones.

La prevalencia de la TDQ es del 46.6%, situandose entre el 39.6% y el
53.6% en un intervalo de confianza del 95%.

El sexo femenino resulta ser un factor de riesgo para la presentacion de la
TDQ. Las mujeres poseen 2.3 veces mas posibilidades de sufrir la
enfermedad que los hombres.

La edad supone, en el presente estudio, un factor de riesgo en relacion a
la TDQ. Las personas que no presentan la enfermedad tienen, por término
medio, 4.2 aflos mas que las personas que presentan un valor de la prueba

diagnostica positivo.

El tiempo total diario dedicado a las nuevas tecnologias ha resultado ser un
factor de riesgo para la predisposicion de la TDQ. Se observa en esta
investigacion que las personas que dedican mas de 3 horas diarias al uso

de la TIC muestran 2.3 veces mas probabilidades de padecer la patologia.

No se han hallado resultados que indiquen que las aficiones resulten ser

un factor de riesgo para la TDQ.

En el modo de uso de las TIC no se han hallado resultados
estadisticamente significativos que lo relacionen con la TDQ.

Por ultimo, el rol ocupacional no influye en la aparicion de la TDQ en esta
investigacion aunque se encuentra en el limite de la significancia

estadistica.
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Listado de apéndices
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TDQ: Tendinitis de De Quervain

EPB: Extensor Pollicis Brevis

EPL: Extensor Pollicis Longus

APL: Abductor Pollicis Longus

TO: Terapia Ocupacional

TIC: Tecnologias de la informacion y comunicacion.

APETO: Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales.
WFOT: World Federation of Occupational Therapists

AVD: Actividades de la Vida Diaria

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
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Apéndice 2: Cuestionario autoadministrado

Relacion entre las nuevas tecnologias y la
patologia tendinitis de Quervain en
alumnos y profesionales socio-
sanitarios.

Estimados alumnos, profesores y profesionales de Ciencias de la Salud.
Nos ponemos en contacto con ustedes desde la Universidad de A Coruiia. Esta
investigacion se pone en marcha para la realizacion de un trabajo fin de grado (TFG).

Se ha iniciado un estudio con el fin de conocer la relacién entre las nuevas tecnologias y la
patologia tendinitis de De Quervain en alumnos y profesionales socio-sanitarios.

Asi mismo, este estudio ha sido aprobado por el comité de ética e investigacion de A
Corufia-Ferrol.

¢Cudl es el objetivo del estudio?

Este estudio pretende indagar sobre:

1. Conocer la relacion entre el tipo de nueva tecnologia utilizada y la patologia tendinitis de
De Quervain.

2. Conocer la relacion entre el tiempo dedicado a las nuevas tecnologias y la tendinitis de
De Quervain.

3. Conocer la relacion entre la ocupacion/ambito laboral y la tendinitis de De Quervain.

¢Por qué se me ofrece participar?
Usted cumple alguno de los criterios de inclusion en el estudio, por eso se le invita a
participar. Los criterios de inclusién son los siguientes:
Alumnos:
Estar matriculado en algln grado de Ciencias de la Salud (Enfermeria, Fisioterapia o
Terapia Ocupacional).
[ Ser mayor de 18 afios.
Profesores:
Ejercer la docencia en alguna de las titulaciones de Ciencias de la Salud.
Profesionales:
Poseer el titulo de alguna titulacién de Ciencias de la Salud.
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¢Qué conseguiremos con su participacién y colaboracién?

Nos ayudara a conocer como afectan las nuevas tecnologias en la salud de las personas, en
concreto sobre las manos.

Las conclusiones extraidas de este estudio permitiran tomar medidas sobre el uso de las
nuevas tecnologias y promover la salud.

¢Qué datos se solicitaran y preguntaran?

Las preguntas realizadas son cuestiones sociodemogréficas (sexo, edad, ocupacion, entre
otras), sobre las nuevas tecnologias y su uso, finalmente administrar una herramienta de
evaluacion.

¢Coémo se va a realizar el estudio?

Se realizara este cuestionario de 10 minutos de duracién aproximadamente. La informacién
recogida en dicho cuestionario sera totalmente anénima, siendo imposible relacionar los
datos con una persona. Al realizar el cuestionario, cuando se envie, esta informacién sera
remetida al investigador principal y solo el podra verla. Aln asi, no se garantiza la total
confidencialidad de los datos al tratarse de una aplicacién de libre acceso.

¢Obtendré algun beneficio al participar en el estudio?
No se espera que usted obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. Los
resultados obtenidos pueden servir de ayuda a personas en el futuro.

¢Como se trataran sus datos?

El cuestionario se realiza de forma anénima, los datos que se solicitan hace imposible
identificar a ninguna persona. Aun asi, no se garantiza al completo la confidencialidad de
los datos puesto que se realiza de manera on-line en la plataforma Google Forms. Al
contestar el cuestionario esta aceptando participar en el estudio.

En caso de tener alguna duda, se pueden comunicar a través del e-mail
hugo.sambad@udc.es.
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Relacion entre las nuevas tecnologias y la
patologia tendinitis de Quervain en
alumnos y profesionales socio-
sanitarios.

*Obligatorio

Sexo *

(O Hombre

O Mujer

Edad *

Tu respuesta

Rol dentro de la universidad o colegio profesional *

O Alumno

O Profesor

O Profesional
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Titulacién a la que pertenece o se encuentra ligado *

(O Enfermeria
O Fisioterapia

O Terapia Ocupacional

En caso de ser profesor o profesional de Terapia Ocupacional, ;En qué ambito
desarrolla su actividad laboral?

[] Atencién clinica

|:| Docencia

[] investigacion

En caso de ser profesor o profesional de Enfermeria, ;En qué ambito desarrolla
su actividad laboral?

[] Atencién clinica
D Docencia

D Investigacién
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En caso de ser profesor o profesional de Fisioterapia, ; En que ambito desarrolla
su actividad laboral?

[] Atencién clinica
E] Docencia

[] investigacion

Enumere sus aficiones *

Tu respuesta

;Cuantas de estas nuevas tecnologias utiliza? *

D Smartphone

[] ordenador

D Tablet

D Video-consola

;Cuanto tiempo dedica diariamente a las nuevas tecnologias (Por ejemplo 1hora
y 30 minutos)? Indique tecnologia y nimero de horas que dedica. *

Tu respuesta
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Forma de uso de las nuevas tecnologias *

O Dos pulgares
O Un pulgar

O Dedo indice

(O indice y pulgar

(O otras formas

Uso del smartphone o tablet *

O vertical

(O Horizontal

Patologias previas *

(O Asociadas a la mano o al pulgar

O No asociadas o sin patologias previas

Patologias previas, en caso de tener alguna asociada a la mano o al pulgar,
indicar cual

Tu respuesta
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Test de Finkelstein

Para la realizacién del test de Finkelstein, se debe cerrar el pufio albergando el 1°dedo bajo los otros y a
continuacion realizar una desviacién cubital. Si existe dolor o molestia en la zona de la primera corredera
dorsal o en la base del pulgar, el test es positivo.

Video para la realizacion del Test de Finkelstein

h | Test de Finkelstein-Dia...

-

Resultado del test en ambas manos *

O Positivo mano derecha
(O Positivo mano izquierda

O Ambas manos

O Negativo

iMuchas gracias por su tiempo!
Muchas gracias por participar en este cuestionario y ayudar a la realizacion de la investigacion.
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Apéndice 3: Dictamen comité de ética.

28 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Xerencia do Servizo
I};\ | GALE,GO‘ jB“C'B

o 4 Galego de Saiide
M)y ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA - FERROL

Natalia Cal Purrifios, Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol

CERTIFICA:
Que este Comité evalué en su reunion del dia 22/02/21 el estudio:

Titulo: Relacidn entre las nuevas tecnologias y la patologia tendinitis de Quervain en alumnos
y profesionales sociosanitarios.

Version:

Promotor/a:Hugo Sambad Rodriguez

Investigador/a: Jorge Juan Ferndndez Barreiro

Cédigo de Registro:2020/621

Y que este Comité, tomando en consideracion la pertinencia del estudio, el conocimiento disponible,
los requisitos éticos, metodoldgicos y legales exigibles a los estudios de investigacion con seres
humanos, sus muestras o registro y los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comité, emite
un dictamen FAVORABLE para la realizaciéon del citado estudio.

% Xacobeo 2021
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F2 XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Xerencia do Servizo
DEI'] £ slicia

+ &+ i GALEGO | Galego de Saiide
W) ¢4| CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Y HACE CONSTAR QUE:

1. El Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol cumple los requisitos legales
vigentes

2. La composicién actual del Comité Territorial de Etica de la Investigacién de A Corufia-Ferrol es:

Carmen Mella Pérez (Presidenta). Médica especialista en Medicina Interna. Area de Gestidn
Integrada Ferrol.

Angel Lopez-Silvarrey Varela. (Vicepresidente). Médico especialista en Pediatria. Area de Gestidn
Integrada A Corufia.

Natalia Cal Purrifios. (Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundacién “Profesor Novoa Santos”. A
Corufia.

Sonia Pértega Diaz. (Vicesecretaria). Matematica. Area de Gestién Integrada A Corufia.

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad.

Maria Angeles Freire Fojo. Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Area de Gestién
Integrada Ferrol.

Portal Gonzélez Lorenzo. Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area de Gestion
Integrada Ferrol.

Isaac Martinez Bendayan. Médico especialista en Cardiologia. Area de Gestién Integrada A Coruiia.
Maria Otero Santiago. Médica especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Area de Gestidn
Integrada A Corufia.

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Corufia.

Gonzalo Pefia Pérez. Médico especialista en Cardiologia. Hospital de San Rafael. A Corufia.

Carlos Rodriguez Moreno. Médico especialista en Farmacologia Clinica. Area de Gestidn Integrada
Santiago.

José M2 Rumbo Prieto. Diplomado en Enfermeria. Area de Gestién Integrada Ferrol.

Maria Isabel Sastre Gervas. Farmacéutica Atencién Primaria. Area de Gestion Integrada A Corufia.

Para que conste donde proceda, y a peticion de quien corresponda, en A Corufia.
La Secretaria del Comité Territorial de Etica de la Investigacién de A Corufia - Ferrol,

Natalia Cal Purriiios

% Xacobeo 2021
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Apéndice 4: Hoja de informacion al participante

Hoja de informacioén al participante

Estimados alumnos, profesores y profesionales de Ciencias de la Salud.
Nos ponemos en contacto con ustedes desde la Universidad de A Corufia,
el investigador principal de este estudio Jorge Juan Fernandez Barreiro.
Esta investigacion se pone en marcha para la realizacion de un trabajo fin
de grado (TFG).

Se ha iniciado un estudio con el fin de conocer la relaciéon entre las nuevas
tecnologias y la patologia tendinitis de Quervain en alumnos y profesionales

socio-sanitarios.

¢ Cual es el objetivo del estudio?

Este estudio pretende indagar sobre:

1. Conocer la relacion entre el tipo de nueva tecnologia utilizada y la
patologia tendinitis de Quervain.

2. Conocer la relacion entre el tiempo dedicado a las nuevas tecnologias y
la tendinitis de Quervain.

3. Conocer la relacion entre la ocupacion/ambito laboral y la tendinitis de

Quervain.

¢ Qué conseguiremos con su participacion y colaboracién?

Nos ayudara a conocer como afectan las nuevas tecnologias en la salud
de las personas, en concreto sobre las manos.

Las conclusiones extraidas de este estudio permitiran tomar medidas sobre

el uso de las nuevas tecnologias y promover la salud.

¢ Qué datos se solicitaran y preguntaran?
Las preguntas realizadas son cuestiones sociodemograficas (sexo, edad,
ocupacion, entre otras), sobre las nuevas tecnologias y su uso, finalmente
adminitstrar una herramienta de evaluacion.

¢,Como se va a realizar el estudio?
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Se realizara un cuestionario de 10-15 minutos aproximadamente de forma
on-line, a través de Google Forms. La informacién recogida en dicho
cuestionario sera totalmente andnima, siendo imposible relacionar los
datos con una persona. Al realizar el cuestionario, cuando se envie, esta

informacion sera remetida al investigador principal y solo el podra verla.

¢, Como se trataran sus datos?

El cuestionario se realiza de forma andénima, los datos que se solicitan hace
imposible identificar a ninguna persona. Aun asi, no se garantiza al
completo la confidencialidad de los datos puesto que se realiza de manera
on-line en la plataforma Google Forms.

En caso de que surgiera alguna duda, se aporta la siguiente informacién
para el contacto con el investigador principal:

XXXXXXXXXXXXXXXX @ XXXXX. XXX
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COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

D/D.
Jorge Juan Fernandez Barreiro ‘

Servizo/Unidade:

‘ Terapeuta Ocupacional, rehabilitacion osteoarticular ‘

Centro:

‘ Universidad de A Coruna ‘

Fai constar:
v" Que coiiece o protocolo do estudo:

Titulo:

Relacion entre las nuevas tecnologias y la patologia tendinitis de Quervain
en alumnos y profesionales sociosanitarios.

Codigo do estudo:

Version:

v" Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de
estudos de investigacion

v Que participara como investigador principal no mesmo

v" Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a cabo o
estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin coas outras
tarefas profesionais asignadas

v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas
modificacions autorizadas por este ultimo

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguird as Normas de Boa
Practica en investigacion en seres humanos na sla realizacion

v" Que os investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

Sinatura
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COMPROMISO DO INVESTIGADOR COLABORADOR

D. Berta Gandara Gafo

Servizo. Terapeuta Ocupacional del Centro de Terapia Ocupacional Infantil
TOIS y docente en la Facultad de Ciencias de la Salud de A Corufa

Centro: Universidade da Coruna, estudio TFG

Fai constar:
v" Que coiece o protocolo do estudo

Titulo: Relacion entre las nuevas tecnologias y la patologia
tendinitis de Quervain en alumnos y profesionales socio-
sanitarios.

Codigo do promotor:

Version:

Promotor:

v Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion

v Que participara como investigador colaborador no mesmo

v" Que conta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar a
cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin
coas outras tarefas profesionais asignadas

v' Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas
modificacidns autorizadas por este ultimo

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na sUa realizacion

En A Coruha , a3 de diciembre de 2020

Asdo.
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Apéndice 7: Compromiso investigador colaborador.

COMPROMISO DO INVESTIGADOR COLABORADOR

D. Hugo Sambad Rodriguez
Servizo.

Centro: Alumno Universidad A Coruia, estudio TFG

Fai constar:
v Que cofece o protocolo do estudo

Titulo: Relacion entre las nuevas tecnologias y la patologia

tendinitis de Quervain en alumnos y profesionales socio-
sanitarios.

Codigo do promotor:
Version:
Promotor:

v Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicabeis a este tipo
de estudos de investigacion

v Que participara como investigador colaborador no mesmo

v' Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a
cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacién doutros estudos nin
coas outras tarefas profesionais asignadas

v" Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas
modificacions autorizadas por este Ultimo

v Que respectara as normas éticas e legais aplicabeis, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de
Boa Practica en investigacion en seres humanos na stia realizacion

En A Coruna ,a14 deenero  de 2021

Asdo.
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