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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre tenosinovitis de Quervain y su repercusion laboral en
estudiantes de décimo semestre de odontologia de UNIANDES. Método: Estudio descriptivo transversal
realizado en 43 estudiantes de décimo semestre mediante encuesta estructurada de 12 items que evalud
conocimientos sobre sintomatologia, localizacion del dolor, intensidad mediante escala visual analoga y
medidas preventivas. Resultados: El 100% de estudiantes reportd molestias durante el uso de instrumentos
odontologicos. El 58% localizé dolor en zona del pulgar, 26% en mufieca y 16% en palma. Segun escala EVA,
79% presenté dolor leve, 16% moderado y 5% severo. EI 79% experimenté dolor ocasional y 21%
permanente. Solo 70% consulté médico por estas molestias. Conclusiones: Existe deficiencia significativa en
el conocimiento sobre tenosinovitis de Quervain entre estudiantes de odontologia, requiriéndose implementar
protocolos preventivos especificos para evitar discapacidad laboral futura.

Descriptores: Tenosinovitis; enfermedades profesionales; estudiantes de odontologia. (DeCS)

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the level of knowledge about Quervain's tenosynovitis and its occupational impact in
tenth-semester dental students at UNIANDES. Method: Cross-sectional descriptive study conducted on 43
tenth-semester students through a structured 12-item survey that evaluated knowledge about symptomatology,
pain location, intensity using visual analog scale, and preventive measures. Results: 100% of students
reported discomfort during the use of dental instruments. 58% located pain in the thumb area, 26% in the wrist,
and 16% in the palm. According to VAS scale, 79% presented mild pain, 16% moderate, and 5% severe. 79%
experienced occasional pain and 21% permanent. Only 70% consulted a doctor for these discomforts.
Conclusions: There is a significant deficiency in knowledge about Quervain's tenosynovitis among dental
students, requiring the implementation of specific preventive protocols to avoid future occupational disability.
Descriptors: Tenosynovitis; occupational diseases; dental students. (DeCS)
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INTRODUCCION

La odontologia constituye una disciplina que demanda precision manual vy
posturas ergondmicas especificas durante procedimientos clinicos prolongados
(1). Los profesionales odontélogos desarrollan actividades en espacios reducidos
y de dificil acceso, requiriendo movimientos repetitivos que pueden generar
patologias musculoesqueléticas a largo plazo (2). Entre estas afecciones, la
tenosinovitis de Quervain representa una condiciéon inflamatoria que compromete
los tendones del primer compartimiento dorsal de la mufieca, especificamente el
extensor corto y abductor largo del pulgar (3).

Esta patologia, descrita inicialmente por Fritz de Quervain en 1895, se caracteriza
por inflamacioén de la vaina tendinosa que rodea estos tendones, generando dolor
intenso en la base de la muieca que se irradia hacia el pulgar y antebrazo (4). La
etiologia principal se relaciona con movimientos repetitivos de abduccién vy
extension del pulgar, combinados con desviaciones radiales y cubitales forzadas
de la mano (5).

En el contexto odontolégico, el uso prolongado de instrumentos rotatorios y
manuales predispone al desarrollo de esta condicidén debido a la tensién constante
ejercida sobre las estructuras tendinosas (6). La manipulacién de turbinas,
micromotores y instrumental manual requiere agarres firmes y movimientos
precisos que, cuando se realizan de manera repetitiva sin medidas preventivas
adecuadas, pueden desencadenar procesos inflamatorios cronicos (7).

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en odontdélogos oscila entre
64% y 93%, siendo las afecciones de mano y mureca las mas frecuentes (8). Sin
embargo, existe limitada informacién sobre el conocimiento que poseen los
estudiantes de odontologia respecto a estas patologias ocupacionales y sus

medidas preventivas (9).
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El diagndstico de tenosinovitis de Quervain se establece mediante la maniobra de
Finkelstein, que consiste en la flexion del pulgar hacia la palma seguida de
desviacion cubital de la mufieca, reproduciendo el dolor caracteristico (10). El
tratamiento temprano incluye modificaciones ergonémicas, fisioterapia y, en casos
severos, intervencion quirurgica (11).

La formacion académica en odontologia debe incorporar conocimientos sobre
ergonomia y prevencion de lesiones ocupacionales para garantizar la salud laboral
futura de los profesionales (12). La identificacion temprana de factores de riesgo y
la implementacién de medidas preventivas durante la etapa formativa pueden
reducir significativamente la incidencia de estas patologias (13).

Por tanto, resulta fundamental evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de odontologia sobre la tenosinovitis de Quervain y su impacto en el
desempefo profesional, con el objetivo de establecer estrategias educativas
preventivas efectivas (14).

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Universidad Regional Auténoma
de los Andes (UNIANDES), ubicada en la provincia de Tungurahua, Ecuador. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 43 estudiantes de décimo semestre
de la carrera de odontologia, legalmente matriculados durante el periodo
académico 2021.

Los criterios de inclusion fueron: estudiantes de décimo semestre con practica
clinica activa, matriculados oficialmente y que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio. Se excluyeron estudiantes con antecedentes de patologias
musculoesqueléticas previas no relacionadas con la practica odontologica.

Para la recoleccion de datos se disefid un instrumento de evaluacion estructurado
que constd de 12 items, validado mediante juicio de expertos. El cuestionario
evaludé variables relacionadas con: presencia de dolor durante el uso de

instrumentos odontoldgicos, localizacion anatémica del dolor, intensidad mediante

182



@ ®® @ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 4(Especial), 180-188, 2025

Conocimiento de tenosinovitis de Quervain y repercusion laboral en estudiantes de odontologia
Knowledge of Quervain's tenosynovitis and occupational impact in dental students

Gabriela Katherine Yunda-Romero

Ariel José Romero-Fernandez
Mary Elena Villacreses-Medina

escala visual analoga (EVA), frecuencia de aparicion, conocimientos sobre
medidas preventivas y capacidad laboral percibida.

La escala EVA se categorizé en tres niveles: leve (1-3 puntos), moderado (4-7
puntos) y severo (8-10 puntos). La localizacion del dolor se clasificé en tres zonas:
pulgar, mufieca y palma de la mano. La frecuencia se determindé como ocasional o
permanente.

La aplicacion del instrumento se realizé de manera presencial, previa explicacion
del objetivo del estudio y obtencion del consentimiento informado verbal. Los datos
se recolectaron durante un periodo de dos semanas, garantizando la
confidencialidad y anonimato de los participantes.

El analisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva, calculando
frecuencias absolutas y relativas para variables categodricas. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos utilizando software estadistico apropiado.

El estudio cumplié con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el comité de ética institucional correspondiente (15).

RESULTADOS

La totalidad de estudiantes encuestados (100%, n=43) reporté haber
experimentado algun tipo de molestia o dolor en la mano durante el uso de
instrumentos sénicos y manuales en periodos prolongados de trabajo clinico.
Respecto a la localizacion anatoémica del dolor, se observo que el 58% (n=25) de
los estudiantes experimentd dolor en la zona del pulgar, seguido del 26% (n=11)
en la zona de la mufieca y el 16% (n=7) en la palma de la mano. Esta distribucién
sugiere una mayor afectacién del primer compartimiento dorsal, area caracteristica
de la tenosinovitis de Quervain.

En cuanto a la intensidad del dolor evaluada mediante escala visual analoga, el
79% (n=34) de los participantes clasificé su dolor como leve, el 16% (n=7) como
moderado y unicamente el 5% (n=2) reportd dolor severo. Estos resultados indican

que la mayoria de estudiantes se encuentra en estadios iniciales de la patologia.
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La frecuencia de aparicién del dolor mostré que el 79% (n=34) de los estudiantes
experimento dolor de manera ocasional, mientras que el 21% (n=9) reporté dolor
permanente. Esta proporcion sugiere que una quinta parte de la poblacion
estudiantil ya presenta sintomas cronicos.

Respecto al conocimiento sobre medidas preventivas, se identificaron deficiencias
significativas. Aunque el 100% de los estudiantes reconocido experimentar
molestias durante la manipulacion instrumental, solo el 70% (n=30) habia
consultado médico por estas molestias. El 86% (n=37) realizaba movimientos de
estiramiento al finalizar las practicas, pero unicamente el 16% (n=7) conocia los
movimientos especificos para mufeca y antebrazo.

El 84% (n=36) de los participantes admitio realizar posturas incOmodas durante las
practicas clinicas, incluyendo torsiones y flexiones de mufieca. El 74% (n=32)
implementaba pausas o descansos durante su practica clinica, lo cual representa
una medida preventiva positiva.

En relacion a la capacidad laboral percibida, el 98% (n=42) de los estudiantes
evalué su capacidad de trabajo como buena frente a las exigencias fisicas,
mientras que solo el 2% (n=1) la considerd regular. Ningun estudiante reporto
mala capacidad laboral.

Finalmente, el 100% de los participantes expreso interés en recibir un protocolo
con acciones preventivas para la aparicion del sindrome de tenosinovitis de
Quervain, evidenciando la necesidad de implementar programas educativos
especificos (16).

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de sintomas compatibles
con tenosinovitis de Quervain entre estudiantes de odontologia, coincidiendo con
estudios previos que reportan elevadas tasas de trastornos musculoesqueléticos

en profesionales dentales. La localizacion predominante del dolor en la zona del
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pulgar (568%) corresponde con la anatomia caracteristica de esta patologia, que
afecta especificamente los tendones del primer compartimiento dorsal.

La intensidad mayoritariamente leve del dolor (79%) sugiere que los estudiantes
se encuentran en fases iniciales de la enfermedad, momento o&ptimo para
implementar medidas preventivas efectivas. Sin embargo, la presencia de dolor
permanente en el 21% de los casos indica que algunos estudiantes ya han
desarrollado sintomas crénicos, lo cual requiere intervencion terapéutica
inmediata.

La deficiencia en el conocimiento sobre medidas preventivas especificas
constituye un aspecto preocupante. Aunque la mayoria realiza movimientos de
estiramiento, solo el 16% conoce las técnicas apropiadas para mufeca y
antebrazo. Esta situacion refleja la necesidad de incorporar contenidos especificos
sobre ergonomia y prevencidon de lesiones ocupacionales en el curriculo
académico.

El hecho de que el 84% de estudiantes adopte posturas incobmodas durante las
practicas clinicas evidencia la falta de formacion ergonémica adecuada. Estudios
internacionales han demostrado que la implementacion de programas de
entrenamiento ergondémico reduce significativamente la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de la salud.

La percepcion mayoritariamente positiva de la capacidad laboral (98%) puede
reflejar una subestimacion del impacto a largo plazo de estas patologias. Los
estudiantes podrian no ser conscientes de las consecuencias futuras de mantener
habitos posturales inadecuados y movimientos repetitivos sin medidas
preventivas.

El interés unanime en recibir protocolos preventivos demuestra la receptividad de
los estudiantes hacia programas educativos especificos. Esta disposicion
representa una oportunidad valiosa para implementar intervenciones preventivas

efectivas durante la formacién académica.
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Las limitaciones del estudio incluyen el disefio transversal, que no permite
establecer relaciones causales, y el tamafio muestral reducido. Futuros estudios
longitudinales con muestras mas amplias podrian proporcionar evidencia mas
robusta sobre la evolucién de estos sintomas y la efectividad de las intervenciones
preventivas implementadas.

CONCLUSIONES

Se identificd una prevalencia del 100% de sintomas musculoesqueléticos
compatibles con tenosinovitis de Quervain entre estudiantes de décimo semestre
de odontologia, con predominio de localizacion en zona del pulgar y intensidad
leve.

Existe una deficiencia significativa en el conocimiento sobre medidas preventivas
especificas, evidenciada por el bajo porcentaje de estudiantes que conoce
técnicas de estiramiento apropiadas para mufieca y antebrazo.

La alta frecuencia de posturas inadecuadas durante las practicas clinicas y la
presencia de sintomas permanentes en una quinta parte de los estudiantes indica
la necesidad urgente de implementar programas de formacion ergonémica.

Es imprescindible establecer protocolos preventivos especificos que incluyan
educacién sobre ergonomia, técnicas de estiramiento, pausas activas vy
modificaciones posturales para prevenir la progresion hacia discapacidad laboral
permanente.

La receptividad unanime de los estudiantes hacia programas educativos
preventivos representa una oportunidad valiosa para implementar intervenciones
efectivas durante la formacién académica, contribuyendo a la salud ocupacional

futura de los profesionales odont6logos.
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