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"Epicondilitis y Enfennedacl de Quervain Asociados a el Tipo de Ocupación y 
FacII:Ires El'\IOIIÓIItkxls en el trabajo, en Trabajadores Asegu.- al IMSS durante el 
Año 2000" 

Cervantes Chávez María de Laureles, RObIes-Pérez Eduarclo 
Hospital General de Zona #32 Villa CGapa, Instituto Mexicano del Seguro Social 

INTRODUCClON Las enfermedades musculoesquéleticas de los miembros superiores pueden 
ser definidas como las .Itefadones de la unidad músculo-tendón, de los nervios periféricos Y del 
sistema vascular. Son tan antiguos como el trabajo mismo, pueden iniciarse o agravarse por 
movimienros repetitJvos de los miembros superiores. Son consideradas como "reIaaonadas con el 
trabajo" generalmente son de carácter multifactonal. El trabajo puede contribuir para el inICio 
pero existen otras causas que las pueden desencadenar. Los desÓrdenes músculo esqueléticos en 
mano y antebrazo Que se han reportado en la industria son las: Tenosinovitis de quervain y la 
epicondilitis . Las ocupaaones Que implican movim¡enros repetitJvos y forzados, han sido 
relacionadas con: Tenos>novitis de Quervain y la eplCX>ndililis. Estos movim¡enros son 
denominados factores ergonómicos y pueden ocurrir en una variedad de ocupacioneS. 

ommvo Identificar la aSOCiaCión entre la ocupaciÓn y los factores ergonómicos presentes en 
el trabajo con el desarmllo de Tenosinovitis de Quervain y la epIcondililis en trabajadores 
asegurados al IMSS. 

SUJETO, MATERIAL Y METODOS. Es un estudio de casos y controles de fuente proIectiva. La 
pobIadón de estudio son pacientes que atendidos en la Unidad de Medicina FíSica y 
Rehabilitación Sur. Para casos: trabajadores con los diagnósticos de Tenosinovitis de Quervain y 
Epicondililis; para: controles trabajadores con padedmienros de miembros inferiores de cualqUIer 
etiología. Variables Independientes: ocupaciÓn y factores ergonómicos presentes en el trabajo 
(movimien1Ds repetitivos y forzados), variables dependientes: Tenosinovitis de quervain y 
epicondilitis. los factores ergonómICOS se evaluaron por medio la aplicación de un cuestiOnano 
Que se integro en 2 partes: la primera de antecedentes, incluyendo los laborales Y la segunda 
donde se exploran los movimientos, con sus categorías de: repet;dÓn, rapidez y fuerza. Se 
asignaron niveles de exposooón para cada variable: O:sin exposición, 1: exposición leve, 2: 
exposiciÓn moderada, 3: exposiCIÓn severa; ya su vez para la suma de los movimienros: O:sin 
exposiciÓn, 3-11 exposiciÓn leve, 12-18 exposiciÓn moderada, y 19-27 exposiciÓn severa. El 
análisis estadístico se realizó por medio del programa EPI INFO v 6 obteniéndose medidas de 
tendencia central, de dispersKin Y porcentajeS; de aSOCiación y análisis estratJftcaclo para control 
de las variables de confusión. 

RESULTADOS Se estudiaron 86 pac¡entes para QueNain y 60 para Epicondilitis, pareados 1:1 
por sexo. Para las dos enfermedades predomino el sexo femenino (74% en Quervain y 60% en 
epicondilitis), el grupo de edad más frecuente fue de 36 a 40 años para quervain y 31 a 35 para 
epicondililis. El grupo de ocupaciOneS mas frecuente en quervain fue operador de maqUinaria 
(29%) yen eplcondilitis de fue trabajadores de serviciOS (38%). En el análisis bivariado ninguna 
ocupaciÓn y ningún grupo de ocupaciOneS resulto significatlva. El análisis de tendencia de los 
movimientos demostró en el caso de Quervain OR de 4.31 hasta 112, Y para epIcondilitis OR de 
2 hasta 36, ambas con valor de p < a 0.05. En cuanto a las variables confusoras solo la actiVIdad 
extralaboral en caso de Quervaln resulto significativa OR 4.58, re 1.04 a 23.10, p= 0.02. En el 
análisiS estratificado de esta vaMble no resulto confuSO!<!. 

CONCLUSIÓN En este estudiO la presencia de factores ergonómicos en el trabajo se encontró 
relacionada con el nivel de exposiaÓn de estos factores, en las ocupadoneS la aSOdadón no fue 
significativa. 
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UEpicondilitis y Enfennedad de Quervain Asociados a el Tipo de 
Ocupación y Factores Ergonómicos en el trabajo, en Trabajadores 
Asegurados al IMSS durante el Año 2000" 

ANTECEDENTES 

las enfermedades musculoesquéleticas de los miembros superiores pueden ser 
definidas como las alteraciones de la unidad músculo-tendón, de los nervios 
periféricos y del sistema vascular. Estos pueden ¡nidarse o agravarse por 
movimientos repetitivos vIo por estiramiento de los músculos de los miembros 
superiores.(l) 

Los desórdenes de trauma acumulativo (OTA) en el sistema musculoesqueléticos 
de los trabajadores son tan antiguos como el trabajo mismo, y resultan de la 
sobrecarga física de uno o más de los componentes de dicho sistema. (2) 

En la literatura intemacional se han utilizado nombres para describir a estos 
desórdenes de los miembros superiores, e identificar su origen ocupacional; 
entre estos podemos mencionar: Desórdenes musculoesqueléticos reladonados 
con el trabajO (OMRT), Desorden traumático acumulativo (OTA); Lesión por 
contracturas repetidas; Enfermedad cervico-braquial OCUpadonal, Desorden 
músculo-esquéletico ocupaCional. (1), (3) 

Hagberg y sus colaboradores consideran que el término Desorden 
Musculoesquelético relacionado con el trabajo (OMRT), es el más apropiado ya 
que sugiere que la ocupación puede ser la génesis de esta enfermedad 
musculoesquelética. (4) 

Como existe la opoSidón acerca de que las enfermedades especificas de trabajo 
deben de ser aquellas que tienen relación directa causa-efecto entre el riesgo y 
la enfermedad, el comité de expertos de la OMS en 1985 describe a "las 
enfermedades relacionadas con el trabajo" como multifactoriales. El medio 
ambiente de trabaja y de cierto modo el trabajo puede contribuir 
significativamente para el comienzo de tales enfermedades, pero representan 
solo dos de las muchas causas. (1) 

Los DMRT se presentan cuando existe una mala unión entre los requerimientos 
físicos del trabajo y la capaddad física del cuerpo humano. Más de 100 
diferentes lesiones pueden ser resultado de usar en exceso el cuerpo. la 
tenosinovitis de Quervain y la epicondilitis son algunos de ellos. Los factores de 
riesgo asociados con los desórdenes musculoesqueléticos incluyen movimientos 
repetitivos, sobreesfuerzo, vibradones, y movimientos de codo y mano 
repetitivos. (5) 
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Ciertas características del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones 
musculoesqueléticas, estas características se le llaman factores de riesgo de 
trabajo e incluyen: 

Características ñsicas de la tarea (la interacción primaria entre el trabajador y el 
ambiente laboral). 

Posturas, Fuerza, Repeticiones, Velocidad/Aceleración, Duración, Tiempo de 
recuperación, carga dinámIca, vibración por segmentos. 

Características ambientales (la interacción primaria entre el trabajador y el 
ambiente laboral). 

Estrés por el calor, Estrés por el frío, Vibración hacia el cuerpo, Iluminación, 
Ruido. (6) 

La incidencia de los DTA en los trabajadores se presenta como resultado de la 
existencia de situaciones fisiológIca, psicológica, social y administrativamente 
adversas, denominadas factores de riesgO¡ los más conocidos son los siguientes: 

* Fuerza ejercIda 
* Frecuencia y velocidad de movimientos repetitivos 
* Ausencia de pausas de reposo 
* Postura de trabajo inadecuada 
* Vibraciones 
* Presión localizada de objetos punzocortantes 
* Ambiente ñsico adverso 
* Ambiente psicosocial adverso (2) 

La realización de tareas altamente repetitivas implica la existencia de esfuerzos 
musculares estáticos en algunas partes del cuerpo del trabajador, si se considera 
que al 20% de la contracción voluntaria máxima (cvm) la circulación sanguínea 
se obstruye y la oclusión de los vasos sanguíneos trae como resultado la 
isquemia y retarda el desalojamiento de los metabolitos; esto impide el 
relajamiento muscular y provoca fatiga, lo que hace necesario que grupos 
secundarios de músculos entren en funcionamiento para mantener la postura de 
trabajo requerida. (2) 

Existen una serie de factores del riesgo, que se han reportado como asociados a 
la presencia de los desordenes por trauma acumulatiVo relacionado con el 
trabajo, entre los que se encuentran: 

La Postura: Que se deñne como la posición que el cuerpo adopta al desempeñar 
un trabajo. 
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Generalmente se considera que más de una articulación que se desvía de la 
posición neutral produce altos riesgos de lesiones. (6) 

Numerosas investigaciones han mostrado relación entre diversas ocupaciones y 
algunos desórdenes musculoesqueléticos de los miembros superiores entre los 
Que se mencionan son: Enfermedad de Quervain y Epicondilitis. (1) 

Los desórdenes musculoesqueléticos en mano y antebrazo Que se han reportado 
en la industria son las: Tenosinovitis de Quervain y la epicondilitis. (7) 

En la evolución de los DTA se pueden apreciar tres grandes etapas a saber: 

Primera.- El dolor y la fatiga en la parte afectada se presentan durante el turno 
de trabajo, pero desaparecen durante la noche y en los días de descanso. No 
existen señales ñsicas del problema. La reducción de desempeño de la persona 
no es significativa. Esta etapa puede prevalecer por meses y no implica daño 
permanente en la parte afectada. 

Segunda.- Los síntomas no desaparecen al día siguiente y se presentan 
disturbios en el sueño. Se observa una disminución apreciable en el desempeño 
de la persona. Es pOsible que se aprecien señales ñsicas de daño. Esta situación 
puede prevalecer por meses después de suspender la actividad. 

Tercera.- Los síntomas persisten durante el descanso y provocan disturbio de 
sueño. Se reduce la capacidad de desempeño de la persona, Que ya no es capaz 
de realizar trabajos ligeros y experimenta dificultad para efectuar tareas no 
ocupacionales. Es posible que se aprecien señales ñsicas de daño. Esta etapa 
puede prevalecer por meses o años. (2) 

En un modelo conceptual presentado por Armstrong, para el desarrollo de los 
desórdenes musculoesqueléticos de la extremidad superior la capacidad 
funciona! de los individuos es un factor poderoso para incrementar o disminuir el 
riesgo de una lesión musculoesquelética. (8) 

El reconocimiento y control de las lesiones ocupaCionales incluyendO las 
musculoesqueléticas es de competencia de los empresarios, los empleados, los 
encargados de proporcionar cuidados a la salud y de el gobierno federal. 

En 1986 el InstitUto Nacional para la Salud y Seguridad OCupacional (NIOSH) 
propuso una est..rategia nacional paia la prevención de ¡as iesiones y las 
enfermedades relacionadas con el trabajo. (9) 
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En 1990 NIOSH estimo que del 15 al 20% de toda la población americana se 
encontraba en riesgo de desarrollar algún desorden por trauma acumulativo. (9) 

Los desórdenes de la extremidad superior generalmente considerados como 
relacionados a trauma acumulativo continúan aconteciendo como número 
importante de lesiones e incapacidades en la fuerza de trabajo en los Estados 
Unidos, de acuerdo con el Departamento de Labor los desórdenes asociados por 
trauma repetitivo equivalen a un 65 % de las lesiones ocupacionales en este 
país. (10) 

En el año de 1994 los desórdenes musculoesqueléticos relacionados con el 
trabajo generaron el 13% del total de los días laborales perdidOS y el 69% del 
total de los casos reportados. El costo anual fue estimado en cerca de 20 billones 
de dólares. (11) 

En 1995 se estimo que estos desórdenes tuvieron un costo de 45 a 60 billones 
de dólares por costos indirectos. En 1996 más de 647 000 trabajadores 
americanos presentaron lesiones serias que se encontraban reladonadas a 
movimientos repetitivos y a sobreesfuerzos en el trabajo. Estos desórdenes 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo generaron 34% de los días 
perdidos por leslones laborales y el costo fue de 15 a 20 billones de dólares por 
gastos de compensación. (5) 

De 1992 a 1996, cerca de 10 ocupadones abarcaban la tercera parte de el 
origen de las lesiones que requerían recuperación lejos del área de trabajo. 
Además a pesar de la disminución del rango total de la incidencia de las lesiones 
y enfermedades, el número de días perdidos se incrementó; tal es el caso que el 
promedio de días para todos los casos de lesiones es de 5 días y para los 
desórdenes por trauma acumulativo es de 25 días. (9) 

En 1997 los costos a la salud ocupacional y la seguridad por la ocurrencia de 
desórdenes acumulativos traumáticos se estimo por arriba de los 418 billones de 
dólares por costos directos y por costos indirectos en 837 billones (usando el 
rango de estimadón más bajO). (9) 

Las enfermedades musculoesqueléticas de los miembros superiores que son 
consideradas como "relacionadas con el trabajo" son generalmente de carácter 
multifactorial. El trabajO puede contribuir para el inido de estas enfermedades, 
pero existen otras causas que las pueden desencadenar o ser el "gatillo". (12) 

Los aspectos que caracterizan a estos desordenes musculoesqueléticos son: Su 
etiología es multifactorial (ocupacional y no ocupaóonal), generalmente se 
desarrollan en un largo período de tiempo que puede ser de semanas a años, 
requieren un largo tiempo para su recuperadón y esta nunca es alcanzada al 
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cien por ciento, las unidades músculo-tendón son las más afectadas, los 
síndromes por atrapamiento de los nervios periféricos son los menos frecuentes, 
pero son los más severos y generan más costos. (1). 

El primer impacto que se presenta cuando un trabajador sufre un DTA es el dolor 
que siente en la parte afectada del cuerpo, lo cual da por resultado Que reduzca 
su concentración y su ritmo de trabajo. Los DTA se pueden manifestar como un 
síndrome local bien definido en el que se observa inflamación no infecciosa, 
como en el caso de la tenosinovitis, la epicondilitis y la peritendinitis. (2) 

Feuerstein en 1998 estudio todos los reportes de lesión laboral del Departamento 
Laboral en E.U. de octubre de 1993 a septiembre de 1994 y encontró que las 
enfennedades que mayor frecuencia tenían eran: las mononeuritis con un 43% y 
las lesiones ligamentanas del' miembro superior un 31%. (10) 

Hunting y colaboradores trataron de determinar en un estudio descriptivo, la 
causa de las lesiones en todos los trabajadores de la construcción que llegaban a 
atención en el departamento de emergencias de la Universidad de Washington 
durante noviembre de 1990 a agosto de 1997, los resultados obtenidos 
demostraron que la tendinitis, la contractura y el dolor musculoesquelético se 
encuentran en segundo lugar dentro de los diagnósticos de estos trabajadores, 
precedidos solamente por las heridas. (13) 

En un estudio observacional descriptivo realizado por Ritcher en el que buscaba 
determinar la morbilidad de la mujer dentro del ámbito industrial, a trabajadoras 
de el departamento de energía de los Estados Unidos durante el año de 1995 se 
les realizó segumiento por medio de un programa de vigilancia epidemiológica; 
encontrando que los desórdenes musculoesqueléticos se encuentran entre los 
primeros cinco lugares de las lesiones Que condicionan el 70% de la ausencia 
entre este grupo laboral, con un 13.2% antecedidas solo de las respiratorias con 
un 22.1%. (14) 

En un estudio observacional realizado por MagnilVita y sus colaboradores donde 
se reportó la prevalencia de demandas musculoesqueléticas en médicos 
ultrasonografistas, se encontró que de un total de 2041 médicos que 
completaron un cuestionario donde se incluían variables como edad, duración del 
trabajo con el ultrasonido, síntomas, etc.; el 18.5% reportaban alguna demanda 
por trauma acumulativo en el trabajo, en mano y muñeca. Aproximadamente 
80% de los sonografistas referían ser afectados comúnmente o haberlo sido en 
el pasado, por uno o más síntomas muscu!oesqueléticos relacionados con ei 
trabajo. (15) 
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En 1998 Lemasters y sus colaboradores buscaban detenminar la prevalencia y 
los factores de riesgo para los desórdenes musculoesqueléticos relacionados con 
el trabajo entre carpinteros. Para ello a 522 trabajadores se les realizó un 
cuestionario que incluía síntomas musculoesqueléticos, la región afectada así 
como su historia laboral, además se les realizó un examen físico. Los resultados 
fueron que los carpinteros con una antigüedad > a 20 años mostraban una 
asociación con DMRT (OR 3.2; 95% a 1.1 a B.9); siendo estos desórdenes 
musculoesqueléticos en mano y muñeca (OR 3.1 a 95% 1.1 a B.4). (16) 

De las tendinitS de mano relacionadas con el trabajo la más común es la 
tenosinovitls de Quervain (1),(17). Los pacientes que desempeñan nuevas 
actividades de trabajo o aquéllos que se encargan de sujetar objetos en fonma 
repetida presentan esta tenosinovitis, ( que implica movimientos de abducción y 
extensión del pulgar, asi como agarre con pulgar opuesto a los dedos). 
(lB),(19),(20) y (21) 

Kurppa en su estudio de tipo cohorte que realizó en trabajadores de industrias 
como empacadores de embutidos o cortadores reporta que la tenosinovitis de 
Quervain tiene una alta de poSibilidad de presentarse en este tipo de 
trabajadores ya que los resultados demuestran asociación entre su tipo de 
trabajo y el desarrollo de este padecimiento ( RR 24 P< 0.05), (RR 14 P < 0.05). 
(22) 

El antebrazo es otro de los sitios de mayor afectación en desordenes 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. (19),(20) y (21). 

La epicondilitis humeral externa, llamada comúnmente "codo de tenista" es un 
trastomo que se presenta en personas con problemas relacionados con la mano, 
ya que los músculos de esta se originan a nivel del codo. (18), (19) 

La evidencia de la relación entre los factores de trabajo y la epicondilitis es 
controversial, ya que mientras algunos estudios de tipo prospectivo han 
encontrado una combinación de factores de exposición con un rango de 
incidenda alta entre la epicondilitis y los procesos de trabajo. (1),(17) Mientras 
que otros autores consideran que no es un problema entre los trabajadores 
manuales. (1), (lB) 

En un estudio de casos y controles realizado por Bystroms y sus colaboradores a 
199 trabajadores (que fueron seleccionados al azar de 700 trabajadores que 
habían contestado 5 meses antes un cuestionario sobre exposición y síntomas,) 
de la línea de ensamble, en una industria automotriz, comparados con 186 
sujetos del grupo control, ambos grupos participaron en 4 fases de investigación: 
cuestionario, índice de masa corporal, examen clínico y fuerza de agarre en la 
mano (usando el dinamometro); obteniéndose que los resultados muestran un 
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incremento de la prevalenda de enfermedad de Quervain para los hombres 
trabajadores de la !ínea de ensamble (PR 5.09; C! 95% 0.61 a 42.27), en 
comparación de las mujeres (PR 1.3; C! 95% 0.37 A 4.98). Para epicondilitis: en 
el caso de los hombres fue de ( PR 0.74; C! 95% 0.18 A 3.02), mientras que 
para las mujeres no se presentaron casos. La prevalencia de síntomas en el 
antebrazo y la mano hasta 7 días después fue dos veces mayor entre los 
trabajadores de la línea de ensamble que los del grupo control, para ambos 
hombres y mujeres (PR 2.61, C! 95% 1.41 a 4.85 y PR 1.22; 095% 
1.22 a 3.69 respectivamente). (23) 

Nordander y sus colaboradores realizaron en 1999 un estudio de casos y 
controles en trabajadores de la industria del proceso del pescado donde 
buscaban evaluar el impacto del trabajo, la exposidón física y los factores 
psicosociales para el desarrollo de un DMRT. Por medio de un cuestionario y 
exploración física, se evaluó a 116 hombres y 206 mujeres trabajadores de la 
industria del pescado, comparándolos con 129 hombres y 208 mujeres de otras 
ocupaciones. Por medio de un cuestionario se les pregunto acerca de cargas 
físicas y psicologicas en el trabaja, asi como si tenían presencia de síntomas 
musculoesqueléticos; y se desarrollo un método para la evaluación física que 
incluía la observación de su trabajo. Los resultados muestran que las mujeres de 
la industria del pescado tienen peores condiciones de trabajo que los hombres 
para movimientos repetitivos, posturas prolongadas y medio ambiente laboral 
psicosocial. Estas además tienen una alta prevalencia de epicondilitis y síntomas 
musculoesqueléticos en mano, al compararias con los hombres, (POR 2.9; 95% 
O 1.0 a 4.7 y POR 2.8; 95% O 1.6 a 4.7, respectivamente). Además las mujeres 
trabajadoras en otras ocupaciones tienen una alta prevalencia de síntomas en 
cuello y codo que los hombres, (POR 2.3; 95% 01.1 a 5.1). Los hombres 
trabajadores de la industria del pescado tienen alta prevalencia de síntomas en 
cuello y hombro (POR 2.3; 95% O 1.1 a 5.1) que los hombres de otras 
ocupaciones. (24) 

En un estudio observacional de casos y controles que se realizó por Ohisson y 
sus colaboradores en 82 trabajadores femeninos con exposición a trabajo 
repetitivo donde se estudiaron además factores reladonados como medio 
ambiente psicosocial de el área de trabajo; proteína e reactiva, catecolaminas en 
orina, selenio en plasma, además se incluían visitas a el sitio de trabajo, donde 
por videotape se observo tiempo de trabajo, rotación (aunque las grabaciones no 
se realizarón a todos los trabajadores); examen físico usando un protocolo 
estandarizado, etc;comparados con 64 trabajadores femeninos no expuestos 
Ca trabajo repetitivo) los resultados muestran asociación entre ia exposición 
y el diagnóstico de epicondilitis (PR 3.4 P 0.04); atrapamiento del ulnar ( PR 
3.1 P 0.04 ); así como los factores psicosociales y emodonales y la 
presenda de síntomas psicosomáticos (P 0.001 ), todos estos factores 
analizados por un modelo de regresión logística. (25) 
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Por todo lo anterior es importante considerar que cualquier tarea que requiera 
movimiento repetitivo tiene la desventaja de ser poco motivadora, por lo que la 
incidencia de los DMRT en estas actividades puede resultar crítica para la marcha 
del proceso productivo, ya que los trabajadores buscaran cambiar de actividad 
en cuento puedan, pero de forma inmediata se reflejará en el ausentismo laboral 
con el consiguiente problema administrativo y sobrecosto que ello implica. 

Por otro lado y dado que en México no existen estudios donde se reporte la 
incidencia o la prevalencia de este tipo de desórdenes, ni mucho menos de los 
costos; es una realidad que dentro de las industrias de nuestro país se 
encuentran actualmente un número considerable de trabajadores expuestos a 
este tipo de riesgos y Que si bien en este momento no se encuentran legislados 
como de trabajo, y por lo tanto no se reclaman incapacidades por estos motivos 
en un futuro estos trastomos generaran una importante salida de recursos en 
estas empresas por reclamo de estos padecimientos. 

Como se reporta en la literatura intemadonal este tipo de desórdenes son de 
origen multicausal por lo cual es importante reconocer las actividades 
económicas y las ocupaciones donde existe el riesgo potendal de llegar a 
presentar casos de estos desórdenes musculoesqueléticos, para poder 
implementar programas basados en conocimientos ergonómicos, con el fin de 
prevenir daños y establecer estrategias para las modificadones de los métodos y 
condiciones de trabaja para disminuir la incidencia de los desórdenes 
musculoesqueléticos reladonados con el trabajo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades muscu!oesquéleticas de los miembros superiores por trauma 
acumulativo (DMRT), se definen como las alteraciones de la unidad músculo -
tendón, de los nervios periféricos y del sistema vascular. Estos pueden iniciarse o 
agravarse por movimientos repetitivos y por estiramiento de los músculos de los 
miembros superiores. Las características de estos desórdenes es Que son de 
etiología multifactorial (ocupacional y no ocupadonal), generalmente se 
desarrollan en un largo períado (de semanas a años), su tiempo de recuperación 
es largo y casi nunca se alcanza totalmente; las unidades músculo-tendón son 
las más afectadas, los síndromes por atrapamiento de los nervios periféricos son 
los menos frecuentes, pero son los más severos y generan más costos. (1). 

Los DMRT se presentan cuando existe una mala unión entre los requerimientos 
ñsicos del trabajo y la capacidad ñsica del cuerpo humano. La tencsinovitis de 
Quervain y la epicondilitis son algunos de ellos. Los factores de riesgo asociados 
con los deSÓrdenes musculoesqueléticos induyen: sobreesfuerzo, vibraciones, 
movimientos de codo y mano repetitivos. (2),(5) y (6) 

La incidencia de los DMRT se presenta como resultado de la existencia de 
situaciones fisiológica, psicológica, social y administrativamente adversas, 
denominadas factores de riesgo; los más conocidos son los siguientes: Fuerza 
ejercida, frecuencia y velocidad de movimientos repetitivos, ausencia de pausas 
de reposo, vibracion, ambiente ñsico y psicosocial adverso (2) 

En diVersos estudios se ha encontrado que los DMRT se encuentran en los 
primeros lugares de las lesiones que condicionan un porcentaje considerable de 
la ausencia laboral en grupos de trabajadores diversos como de la construcción, 
del departamento de energía, o trabajadores atendidos en los serviCiOS de 
urgencias, los DMRT solo son precedidos por las heridas. (10),(13) y (14) 

Los DMRT tienen dos tipos de efectos principales dentro del proceso productivo: 
en primer lugar cuando un trabajador sufre un DMRT su primer síntoma es el 
dolor lo que da como consecuenda que este trabajador reduzca su 
concentración, su interés y a su vez su ritmo de trabaja, lo que puede resultar en 
un accidente; la segunda es que el proceso productivo se retarda en tiempo, y 
aumenta en costos; ya que hay que hay que recompensar al trabajador 
aCddentado, al trabajador que lo suplirá en su puesto y en su defecto capacitar a 
este segundo. 

Por !o anterior los D/YiRT son un problema en la salud ocupacional, que requieren 
de conocer datos del proceso de trabajo e integrarlos para optimizar la 
seguridad, la eficiencia y la conñabilidad de la ejecucdón del operario; para 
hacer su tarea más fácil y cornada, dismuyendo los probables riesgos a la salud. 
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PROBLEMA 

¿ Cuál es la asociación entre la Epicondilitis y TenosinoVitis de Quervain en 
trabajadores asegurados al IMSS, con la ocupación y factores ergonómicos en el 
trabaja? 

JUSTlFlCAaQN 

Numerosas investigaciones han mostrado reladón entre diversas ocupaciones y 
los desórdenenes musculoesqueléticos del miembro toracico. 

Es importante considerar que cualquier tarea que requiera movimiento repetitivo 
tiene la desventaja de ser poco motivadora, por lo que la incidencia de los DMRT 
en estas ocupaciones puede resultar crítica para la marcha del proceso 
productivo, ya que los trabajadores buscaran cambiar de actiVidad en cuento 
puedan, pero de forma inmediata se reflejará en el ausentismo laboral con el 
consiguiente problema administrativo y sobrecosto que ello implica. 

Por otro lado y dado que en México no existen estudios donde se reporte la 
incidencia o la prevalencia de este tipo de desórdenes, ni mucho menos de los 
costos; es una reaiidad que dentro de las industrias de nuestro país se 
encuentran actualmente un número considerable de trabajadores expuestos a 
este tipo de riesgos y que si bien en este momento no se encuentran legislados 
como de trabajo, y por la tanta no se reclaman incapacidades por estas motivos 
en un futura estos trastornos generaran una importante salida de recursos en 
estas empresas par reclama de estos padecimientos. 

Como se reporta en la literatura internacional este tipo de desórdenes son de 
origen multicausal por lo cual es importante reconocer las ocupaciones donde 
existe el riesgo potenCIal de llegar a presentár casos de estos desórdenes 
musculoesqueléticos, para la implementación de programas basados en 
conocimientos ergonómicos, con el fin de prevenir daños y establecer estrategias 
para las modificaciones de los métodos, procesos y condidones de trabajo para 
disminuir la incidencia de los desórdenes musculoesqueléticos por trauma 
acumulativo relacionados con el trabajo. 
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OVUlVOS 

Objetivo General 

Identificar la asociación entre la presencia de Epicondilitis y Enfermedad de 
Quervain con el Tipo de Ocupación y Factores Ergonómicos en el trabajo, en 
Trabajadores Asegurados al IMSS. 

Objetivos Especificas 

Determinar la frecuencia de las ocupaciones y los factores ergonómicos en 
trabajadores con los diagnóSticos de Epicondilitis y Enfermedad de Quervain. 

Determinar la frecuencia de las ocupaciones y los factores ergonómicos en 
trabajadores sin los diagnóSticos de Epicondilitis y Enfermedad de Quervain. 

Determinar la asociación entre las ocupaciones y los factores ergonómicos en el 
trabaja con los diagnóSticos de Epicondilitis y Enfermedad de Quervain en 
trabajadores asegurados al IMSS. 

HlPOTESIS 

" La ocupación, y los factores ergonómicos en el trabajo estan asociadas con la 
presencia de Epicondilitis y Enfermedad de Quervain en trabajadores 
asegurados al IMSS ". 
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MARCO CONCEPTUAL 

SEXO 
EDAD OCUPACIÓfll 
ACTIVIDAD y ENFERMEDAD 
EXTRALABORAl FACTORES • DE QUERVAIN y 
OBESIDAD ERGONOMICOS EPICONDILmS 

JI" 

Algunas ocupaciones y factores ergonómicos se han relacionado con la presenda 
de Epicondilitis, y la Enfermedad de Quervain, según se reporta en numerosas 
investigadones; donde estas patologías se presentan entre trabajadores que en 
su ambiente laboral tienen estos factores ergonómicos que se denominan 
factores de riesgo e incluyen: Fuerza ejercida, frecuenda y velOCidad de 
movimientos repetitivos. 

Las ocupaciones en las que se encuentran reportadas la presencia de este tipo 
de desórdenes son: Empacadores, astilleros, soldadores, cortadores, 
trabajadores de la industria automotriz, industria del vestido y calzado, 
trabajadores de tiendas de autoservidos; además de ocupaciones en particular 
como: enfermeras, ultrasonografistas, trabajadores de la industria de la 
construcción, carpinteros, trabajadores de la industria del vidrio, entre otras. 

En cuanto a la edad que predomina es de los 40 a los 60 años y en un 
porcentaje de los casos depende de la antigüedad del trabajador. Con respecto 
al sexo no existe predominio; pero algunas investigadones si se han encontrado 
mayor frecuencia en algún sexo; por ejemplo: en Epiconáilitis 3: 1 en 
mujeres:hombres y en Tenosinovitis de Quervain 2: 1 hombres:mujeres. 
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CRnERlOSDE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Grupo casos: 

Trabajadores adscritos al IMSS que durante los meses de enero a julio del 
2000, hayan sido atendidos en la Unidad de Mediana Física y Rehabilitación 
Región Sur. 

Con los diagnósticos de: Epicondilitis ó Enfermedad de QueNain. 

Edad de 18 a 60 años. 

Grupo Control: 

Trabajadores atendidos en la Unidad de Mediana Física y Rehabilitación Región 
Sur, por alguna lesión traumática del miembro inferior. 

Edad de 18 a 60 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Grupo casos: 

Que tengan dentro de sus antecedentes personales patológicos los diagnósticos : 

Enfermedades crónicas como: Diabetes Mellitus. 

Enfermedades reumáticas: Osteoartritis, Hiperuricemia, Artritis Reumatoide. 

Colagenopatías: LES. Púrpuras. 

Antecedentes de traumatismo en el miembro superior: (Fracturas, esguinces, 
luxaciones, machacamientos severos). 

Terapia con corticoesteroldes: local ó sistemica. 
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Grupo Control: 

Trabajadores atendidos en la unidad de medicina física y rehabilitación región 
sur, con edades diferentes de 18 a 60 años. Alguno de los criterios descritos para 
el grupo caso. 

CRITERIOS DE EUMINACION 

Tanto para el grupo caso como para el control se eliminarán los expedientes 
donde no se encuentre correctamente con los datos de identificaCión y aquellos 
trabajadores que no estén dispuestos a partiCipar 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

No se realizo tamaño de muestra, ya que el universo de trabajo fueron todos los 
trabajadores captados con los diagnósticos ya especificados, y que cumplieron 
con los criterios de selección, tomándose una relaCiÓn caso-control 1: 1 pareados 
1:1 por sexo. 
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DESCRlFCI0N DE LAS VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

OCUPAOON 

Definición conceptual: 
Ocupación: Según la OIT se han de considerar ocupados los grupos de personas 
clasificadas de acuerdo a su categoría de ocupadón: trabajadores dependientes 
de empleadores públicos o privados, empleadores, personas que trabajan por 
cuenta propia sin empleados. (34) En la ciencia económica el ténnino de 
ocupadón es usado referido al factor trabajO. (35) 

DefiniCión operacional: 
Ocupación: La ocupación se detennino al realizar la revisión de los expedientes 
de los trabajadores y se corroboró al realizar el cuestionario. 

Escala de medición: Cualitativa nominal, politómica. 

Indicador de medición: Las ocupaciones se agruparon por tipo de actividad. 

Grupos de ocupación para Quervain: 

:;. Administrativos 
'); Trabajadores de la salud 
'); Trabajadores que usan herramienta 
'); Operadores de Maquinaria 
'); Trabajadores que prestan servidos al público 

Grupos de ocupación para Epicondilitis 

, Administrativos 
,. Trabajadores que usan herramienta 
, Operadores de Maquinaria 
:;. Trabajadores que prestan servicios al público 

FACTORES ERGONOMICOS: MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y FORZADOS 

Definición conceptual: 
Movimientos repetitivos y forzados: Se definen como el cambio continuo de 
posiciones de un cuerpo bajo el influjo de una fuerza. Se llevan a cabo en tareas 
sobre una base continua, implican la existencia de esfuerzos musculares 
estáticos en alguna parte del cuerpo del trabajador. 

17 



Son actividades laborales cíciicas y repetidas, que implican trabajo repetitivo (de 
codo, mano y dedos en especial el pulgar) que está determinado por la duración 
promedio de un dclo repetido de trabajo y es medido desde el principio hasta el 
fin del ciclo. (38),(39) y (40) 

Definidón operadonal: 
Los Movimientos repetitivos y forzados se evaluaron mediante la aplicación de un 
cuestionario a los trabajadores con la finalidad de determinar la existencia de 
movimientos repetitivos y forzados. El cuestionario está dividido en 2 partes: la 
primera contiene aspectos de identificación y antecedentes, incluyendo los 
laborales; en la segunda se evalúa los diferentes movimientos, para Quervain 
son: l.Abducción del pulgar, 2.Extensión del pulgar y 3.Agarre con pulgar 
opuesto a los dedos; para Epicondilitis son: l.Abducdón de codo, 2.Extensión de 
dedos, mano y muñeca y 3. Flexo extensión de codo. Además a cada movimiento 
se le valoran 3 variables: frecuenca de repetldón, rapidez de movimiento y 
niveles de fuerza ejercidos. ( El cuestionario fue adaptado, de la guía para la 
prevención de desórdenes de trauma acumulativo músculo esquelético en 
trabajadores de la industria manufacturera del Dr. Oliva López Eduardo. 

La evaluación se hará de manera individual por cada moVimiento, a cada uno de 
los movimientos se le valoran las 3 variables las cuales, según la puntuación que 
obtengan, dará el grado de exposición a dicha variable: 

Las variables estudiadas para cada movimiento fueron: 

Frecuencia de repetición: 

¡, Poco frecuente (1 vez cada 3 ó más minutos) = 1 
., Frecuente (1 vez por periodo de 1 a 3 minutos) = 2 
¡, Muy frecuente (1 vez en menos de 1 minuto) = 3 

Rapidez de movimientos: 

¡, Poca (notoriamente lenta) = 1 
¡, Regular (la más natural) = 2 
., Mucha (parecida a la máxima sostenible) = 3 

cantidad de fuerza: 
¡, Poca (se puede sostener por más de 3 minutos) '" 1 
¡.. Regular (se puede sostener de 1 a 3 minutos) = 2 
¡, Mucha (se puede sostener por 30 segundos) '" 3 

Escala de medición: Cualitativa ordinal politómica. 
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Indicador de medición: Para cada movimientD: 

¡,. No expuesto = O 
:» Exposidón leve = 1 
¡,. Exposición moderada = 2 
r Exposición severa = 3 

Indicador de medición: Para la suma de los movimientos: 

¡,. No expuesto = O 
,. Exposidón leve = 3-11 
¡,. Exposición moderada = 12-1B 
¡,. ExpoSidón severa = 19-27 

VARIABLES DEPENDIENTES 

EPICONDIUTIS y TENOSINOvmS DE QUERVAIN 

Definición conceptual: 
Epicondilitis: Es una entidad patológica que se caracteriza por dolor a nivel de 
codo por inflamación de los tendones de los músculos que ahí se insertan y esta 
relacionado con la función de mano, ya que los músculos de esta (extensor 
propio del índice, ulnar posterior, extensor propio del meñique y extensores 
comunes de los dedos) se originan en el codo. La fundón de extensión de mano, 
muñeca y dedos, inicia agrava y favorece dicho estado patológico. 

Enfermedad de Quervain: La tenosinovitis de los abductores del pulgar a nivel 
de la apófisis estíloides del radio; esto a causa de estenosis. 

Ambos resultan de la sobrecarga física de uno o más de los componentes del 
sistema músculo esquelético y pueden inidarse o agravarse por movimientos 
repetitivos vio por estiramientD de los músculos de los miembros superiores; se 
presentan cuando. existe una mala unión entre los requerimientos ffsicos del 
trabajo y la capacidad física del cuerpo humano. los factores de riesgo asociados 
con la Epicondilitis y la Enfermedad de Quervain incluyen; sobreesfuerzo, 
vibradones, movimientos de codo y mano repetitivos. (1) (2),(5) 

Numerosas investigaciones han mostrado reladón entre diversas ocupaciones y 
algunos desórdenes músculo esqueléticos de los miembros superiores entre los 
que se menCionan son: Tenosinovitis de Quervain y Epicondilitis. (1) Los 
desórdenes músculo esqueléticos en mano y antebrazo que se han reportado en 
la industria son las: tenosinovitis de quervain y las epicondilitis. (7) 
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Los aspectos que caracterizan a estos desordenes músculo esqueléticos son: Su 
etiología es multifactoria! (ocupadonal y no ocupadonai), generalmente se 
desarrollan en un largo periodo de tiempo que puede ser de meses a años; 
requieren un largo tiempo para su recuperación y esta nunca es alcanzada al 
cien por ciento, las unidades músculo-tendón son las más afectadas. (1). 

Definición operadonal: 
Se determinó con el diagnóstico registrado en los expedientes revisados dentro 
de la Unidad de Mediana Física y Rehabilitación Región Sur (UMFRRS). 

Escala de medición: Cualitativa nominal, dicotómica. 

Indicador de medición: Si tiene o no epicondilitis o enfermedad de quervain. 

VARIABLES ANTECEDENTES O POTENCIALMENTE CONFUSORAS 

EDAD 

Definición conceptual: 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento; cronológica. la que se mide por los 
años de vida. (37) 

DefiniCión operaCional: 
Se determinó con los datos registrado en los expedientes, y al realizar el 
cuestionario. 

Escala de medidón: Cualitativa nominal politómica. 

Indicador de medición: Grupos de edad 

SEXO 

Definidón conceptual: 
Genético: El determinado por los cromosomas, puede ser masculino o 
femenino.(36) 

Definición operacional: 
Se determinó con los datos registrados en los expedientes. 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

Indicador de medición: Femenino o masculino. 
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INDICE DE MASA CORPORAL (OBESIDAD) 

Definición conceptual: 
Acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia general del tejido 
adiposo. (37) 

Definidón operadonal: La obesidad se determinó según el índice de masa 
corporal (IMq, (el cual se obtiene al realizar la división entre peso/talla2), que 
sea mayor o igual a 27. 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica 

Indicador de medición: Menor a 27 ó Igual ó mayor a 27. 

ACTIVIDADES EXTRALABORALES 

Definición conceptual: Todas aquellas actiVidades que realice el trabajador fuera 
de sus horarios de trabajo; ya sean de tipo recreativo, educativo, sodal, etc. 

Definición operadonal: Las actividades extralaborales como: los deportes de 
raqueta, voleibol, básquetbol; labores domésticas como tejer, bordar; o 
actividades diversas de mantenimiento (de casa, otra ocupación). Determinadas 
en los expedientes y corroboradas al realizar el cuestionario. 

Escala de medidón: Cualitativa nominal dicotómica. 

Indicador de medición: Si ó no practica las actividades extralaborales descritas 
anteriormente. 
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DESCRIecION DEL PROGRAMA DE TRAfJA)Q 

La investigación para los casos se iniciaron con la búsqueda de expedientes de 
trabajadores asegurados al IMSS que fueron atendidos en la Unidad de Mediana 
Física y Rehabilitación Región Sur dentro de los meses de enero a julio del 2000 
y que tenían como diagnóstico epicondilitis o enfermedad de quervain, con 
edades dentro de las ya señaladas, aplicando los CJiterios de selección. Se 
contacto vía telefónica con los trabajadores para después visitarlos en sus 
domicilios para aplicarles un cuestionario y un instrumento donde se les 
mostraron los diversos movimientos y aspectos ergonómicos. 

El cuestionario se integra de dos partes en la primera se pregunto aspectos de 
identificación, antecedentes patológicos, así como antecedentes laborales; la 
segunda parte consistió en evaluar sobre los movimientos con sus variables de 
repetiCión, rapidez y fuerza, que realiza el trabajador en su ocupación, para lo 
cual primero se le pedía al trabajador que describiera sus actividades y que 
simulara sus movimientos, después se les mostraban tarjetas con las imágenes 
de los movimientos y ellos afirmaban o negaban la realización de estos, 
finalmente se les preguntaba sobre las categorías de frecuenaa de exposición a 
las variables de repetición (poco frecuente, frecuente y muy frecuente); rapidez 
(poca, regular y mUCha) y fuerza (poca, moderada y mucha). (Tanto los 
movimientos como las categorías se obtuvieron de la guía para la prevención de 
desórdenes de trauma acumulativo músculo esquelético en trabajadores de la 
industria manufacturera, del Dr. Oliva lópez Eduardo). 

Para los del grupo caso se realiZo en la Unidad de· Medicina Física y 
Rehabilitación Región Sur en trabajadores que acudían a consulta y tuvieran 
como diagnóstico alguna patología del miembro inferior realizándoles el mismo 
cuestionarlo. 

SISTEMA DE CAPTAOON DE LA INFORMAOON 

La captación de la información se realizó por medio de la revisión de expedientes 
considerando el diagnóstico, y se complemento al realiZar el cuestionario a los 
trabajadores. 
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ANAUSIS ESTADISTICa DE LA INFORMAgON 

Se utilizo el programa EPI INFO v 6 para hacer el análisis estadístico. Se realizó 
análisis univariado a través de medidas de tendencia central, de dispersión y 
porcentajes. Posteriormente por medio de un análisis bivariado se obtuvieron las 
medidas de asociadón, obteniendo la razón de momios entre cada grupo de 
ocupación y factores ergonómicos con la presenda de epicondilitis y enfermedad 
de quervain, con un nivel de significancia de 0.05. 

Para determinar la asociación entre los niveles de exposidón a los factores 
ergonómicos y las vanables dependientes, se realizo Chi de tendencia. 

Se realizó análisis bivariado entre las variables de control y la dependiente y a 
aquellas variables con una RM mayor de 2, se les realizo análisis estratificado. 

RECURSOS 

Humanos: Un Médico espedalista en Medidna del Trabajo y un Médico 
residente de MediCina del Trabajo. 

Materiales: Hojas de pape!, bolígrafo, computadora. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Será por parte del investigador. 

MPECfOsmCOs 

El estudio no conlleva ningún riesgo para la salud de los trabajadores por lo que 
no se contrapone a lo estableddo en la Declaración de HELSINKI sobre la 
investigación médica, 

lÍHITE EN nEMPO pE LA INVESTIGACIÓN 

La investigadón se llevo a cabo 5 meses. 
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RESULTADOSDEENFERNEDAD DE OVERVAIN 

ANÁUSIS UNIVARlADO 

Se estudiaron a 86 pacientes, 43 del grupo caso pareados por sexo 1: 1 con 
grupo control, la distribución por sexo fue de 22 hombres (25.6%) y 64 mujeres 
(74.4%) en cada grupo. (Tabla 1) 

Las edades se conformaron en 8 grupos que iban de 5 en 5 años, con una edad 
mínima de 20 años y una máximo de 60 años. El grupo de edad más frecuente, 
fue el 4 que corresponde de 36 a 40 años. (Tabla 2) 

Las ocupaciones se agruparon según las actividades que realizan los 
trabajadores, quedando 5 grupos de ocupación: Administrativos, Trabajadores 
de la salud, Operadores de maquinaria, Trabajadores que utilizan herramienta y 
Trabajadores de servidos de atención al público. El grupo de ocupación más 
frecuente fue de Operador de maquinaria, con una frecuencia de 25 trabajadores 
(29.0%). (Tabla 3) 

En la realización de actividades extralaborales, se encontró que solo 14 
trabajadores las realizaban (16.3%). (Tabla 4) 

El Índice de masa corporal se dividió en dos grupos aquellos cuyo índice era 
igual ó mayor a 27 y aquellos que era menor a 27, encontrado en el primer 
grupo a 26 (30.23%) Y en el segundo a 60 (69.n%). (Tabla 5) 

Para los movimientos se encontró que la extensión del pulgar era el movimiento 
que más se realizaba con una frecuencia de 60 trabajadores (69.9%), seguida de 
la abducción del pulgar en 58 trabajadores (67.4%) Y por último el agarre con 
pulgar opuesto a los dedos en 41 trabajadores (47.7%). (Tabla 6) 

ANÁLISIS BIVARlADO 

Al realizar el análisis bivariado de la variable dependiente (TenOSinovitis de 
quervain) con las ocupaciones, se encontró que ningún grupo de ocupación, 
estaba asociado con la presencia de la enfermedad, ya que aunque los OR eran 
de hasta 2, los límites de confianza no incluían el 1 y las p eran mayores a 0.05 
por lo que no resultaron estadísticamente significativos. (Tabla 7) 

En el análisis de tendencia entre el nivel de exposición a los movimientos 
repetitivos y forzados y la TenosinoVitis de quervain demostraron una tendencia 
positiva con un valor de p menor de 0.05. 
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Para la repetidón de la abducción del pulgar los OR son de 16.55 para la 
exposición leve, 48 para la moderada y de 112 para !a severa. Para la rapidez de 
abducción del pulgar la exposición leve tiene un OR de 45, la moderada 76.5 y la 
severa 81. Para el nivel de fuerza de abducción del pulgar en la exposición leve 
el OR es de 35.4, la moderada 23.3 y la severa de 28, todas con un valor de p de 
0.00. (Tablas 8 a 10) 

Para la repetidón de la extensión del pulgar los OR son de 10.19 para la 
exposidón leve, 17.36 para la moderada y de 66.67 para la severa. Para la 
rapidez de extensión del pulgar la exposidón leve tiene un OR de 10, la 
moderada 32.7 y la severa 36. Para el nivel de fuerza de extensión del pulgar en 
la exposición leve el OR es de 20, la moderada 8.3 y la severa de 16.67, todas 
con un valor de p de 0.00. (Tablas 11 a 13) 

Para la repetición del agarre con pulgar opuesto a los dedos los OR son de 4.3 
para la exposición leve, l3.3 para la moderada y para la severa no hubo casos. 
Para la rapidez del agarre con pulgar opuesto a los dedos exposidón leve tiene 
un OR de 9.23, la moderada 5.27 y para la severa no hubo casos. Para el nivel 
de fuerza de agarre con pulgar opuesto a los dedos en la exposición leve el OR 
es de 4.07, la moderada 12.9 y la severa de 7.07, todas con un valor de p de 
0.00. (Tablas 14 a 16) 

En relación a las variables potendalmente confusoras mediante un análisis 
bivariado encontramos que el índice de masa corporal y la edad no mostraron 
asociadón con la tenosinovitis de quervain; ya que en el caso de IMe el OR es de 
1.25, con un le 0.45 a 3.50, con un valor de p de 0.64 lo cual no es 
estadísticamente significativo (Tabla 17). Para los grupos de edad los OR son 
menores a 1 en su mayoría y el valor de p es de 0.67, lo cual no es 
estadísticamente significativo y por lo tanto no influyeron en la presenda de la 
enfermedad. (Tabla 18) 

Sólo las actividades extralaboraies mostraron asociadón con Tenosinovitis de 
quervain con un OR 4.58, con un le de 1.04 a 23.10, con un valor de p 0.02 la 
cual es estadísticamente Significativa. (Tabla 19) 

Al realizar el análisis estratificado de las actividades extralaborales y los 
movimientos, para eliminar la acción de esta variable confusora, se obtuvo que 
para el movimiento de abducción del pulgar las variables de repetidón con nivel 
de exposición moderado, rapidez con nivel de exposidón moderado y fuerza con 
nivel de exposición leve presentaban OR slgniñcativos. Ai obtener el OR crudo y 
el OR ajustado se encontró que solo en la rapidez moderada la diferencia era 
mayor al 10% (RR crudo 7.71, RR ajustado 6.89). (Tabla 20) 
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Para el movimiento de extensión del pulgar las variables de repetición con nivel 
de exposición moderado, rapidez con nivel de exposidón moderado y fuerza con 
nivel de exposición leve presentaban OR significativos. Al obtener el OR crudo y 
el OR ajustado se encontró que solo en la rapidez moderada la diferencia era 
mayor al 10% (RR crudo 5.58, RR ajustado 4.86). (Tabla 21) 

Para el movimiento de agarre con pulgar opuesto a los dedos las variables de 
repetición con nivel de exposición moderado, rapidez con nivel de exposición leve 
y fuerza con nivel de exposición moderada presentaban OR significativos. Al 
obtener el OR crudo y el OR ajustado se encontró que solo en la fuerza 
moderada la diferencia era mayor al 10% (RR crudo 5.03, RR ajustado 4.431). 
Tabla (22) 

Por lo cual las actividades laborales no influyeron en los resultados obtenidos 
para los diferentes movimientos y la presencia de Tenosinovitis de quervain. 
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RESULTADOS DE EPICONDIU1'1S 

ANÁUSIS UNIVARIADO 

Se estudiaron a 60 pacientes, 30 del grupo caso pareados por sexo 1:1 con 
grupo control, la distribución por sexo fue de 24 hombres (40%) Y 36 mujeres 
(60%) en cada grupo. (Tabla 1) 

Las edades se conformaron en 8 grupos que iban de 5 en 5 años, con una edad 
mínima de 20 años y una máximo de 60 años. El grupo de edad más frecuente, 
fue el 3 que corresponde de 31 a 35 años. (Tabla 2) 

Las ocupaciones se agruparon según las actividades que realizan los 
trabajadores, quedandO 5 grupos de ocupación: Administrativos, Operadores de 
maquinaria, Trabajadores que utilizan herramienta y Trabajadores de servicios 
de atención al público. El grupo de ocupación más frecuente fue de Trabajadores 
de servicios de atención al público, con una frecuencia de 23 trabajadores 
(38.3%). (Tabla 3) 

En la realización de actividades extralaborales, se encontró que solo 8 
trabajadores las realizaban (13.3%). (Tabla 4) 

El Índice de masa corporal se dividió en dos grupos aquellos cuyo índice era 
igual ó mayor a 27 y aquellos que era menor a 27, encontrado en el primer 
grupo a 23 (38.3%) Y en el segundo a 37 (61.7%). (Tabla :; 

Para los movimientos se encontró que el movimiento de extensión de dedos, 
mano y muñeca era el movimiento que más se realizaba, con una frecuencia de 
55 trabajadores (91.7%), seguida de la flexo extensión de codo en 50 
trabajadores (83.3%) Y por último la abducción de codo en 47 trabajadores 
(78.3%). (Tabla 6) 

ANÁUSIS BIVARIADO 

Al realizar el análisis bivariado de la variable dependiente Epicondilitis con las 
ocupaciones, se encontró que ningún grupo de ocupación, estaba asociado con 
la presencia de la enfermedad, ya qüe aünqüe los OR eran menores a 2, y los 
límites de confianza no incluían el 1, con valores de p mayores a 0.05 por lo que 
no resuitaron estadísticamente significativos. (Tabla 7) 
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En el análisis de tendencia entre el nivel de exposición a los movimientos 
repetitivos y forzados y la Epicondilitis demostraron una tendencia positiva con 
un valor de p menor de 0.05 en su mayoría. 

Para la repetición de la abducción de codo los OR son de 6.60 para la exposición 
leve, y 13.75 para la moderada. Para la rapidez de abducción de codo la 
exposición leve tiene un OR de 10.40, la moderada 4.0 y la severa 8. Para el 
nivel de fuerza de abducción de codo en la exposición leve el OR es de 4.31, la 
moderada de 8.25 y la severa de 7.33 con un valor de p de 0.00. (Tablas 8 a 
10) 

Para la repetición de la extensión de dedos, mano y muñeca los OR son de 5.65 
para la exposición leve, 9 para la moderada y de 12 para la severa. Para la 
rapidez de extensión de dedos, mano y muñeca la exposición leve tiene un OR 
de 5.08 la moderada 8.31 y la severa 12. Para el nivel de fuerza de extensión de 
dedos, mano y muñeca en la exposición leve el OR es de 7.26, la moderada 6 y 
la severa de 12, con un valor de p de 0.00 en su mayoría. (Tablas 11 a 13) 

Para la repetición de flexo extensión de codo los OR son de 7.5 para la 
exposición leve, 36.67 para la moderada y para la severa 22. Para la rapidez de 
la flexo extensión de codo la exposición leve tiene un OR de 17.6, la moderada 
13 y para la severa 22. Para el nivel de fuerza de la flexo extensión de codo en 
la exposición leve el OR es de 14.67, la moderada 19.2 y la severa de 22, todas 
con un valor de p de 0.05. (Tablas 14 a 16) 

En relación a las variables potencialmente confusoras mediante un análisis de 
tendencia encontramos ninguna variable mostró asociación con la presencia de 
Epicondilitis. El índice de masa corporal el OR es de 2.04, con un le 0.62 a 6.87, 
con un valor de p de 0.18 lo cual no es estadísticamente significativo (Tabla 16). 

En el casos de la edad no mostró asociación con la EpicOndilitis ya que aunque 
los OR son mayores a 1 en su mayoría, el vaior de p es de 0.91, lo cual no es 
estadísticamente significativo. (Tabla 17) 

Para las actividades extralaborales no mostraron asociación con Epicondilitis ya 
que el OR 1.80, con un le de 0.32 a 10.95 con un valor de p 0.45 la cual es 
estadísticamente significativa. (Tabla 18) 

28 



DISCUSIÓN 

Los desordenes músculo esqueléticos de trauma acumulativo (OTA) ó (OMRD, 
de los trabajadores son tan antiguos como el trabajo mismo, y resultan de la 
sobrecarga física, inidándose o agravándose por movimientos repetitivos y 
forzados. (1),(2) 

Los aspectos que caracterizan a estos desordenes músculo esqueléticos son: Su 
etiología es multifactorial, generalmente se desarrollan en un largo períodO de 
tiempo, requieren un largo tiempo para su recuperación y esta nunca es 
alcanzada al cien por ciento y las unidades músculo-tendón son las más 
afectadas. (1) 

En diversos estudios se ha encontrado que los DMRT se encuentran en los 
primeros lugares de las lesiones que condicionan un porcentaje considerable de 
la ausencia laboral en grupos de trabajadores diversos. (10),{13) y (14) 

En 105 años noventa los desordenes músculo esqueléticos de los miembros 
superiores relacionados con el trabajO (OMRD han generadO considerables 
pérdidas; por ejemplo en 1994 con un 13% del total de los días laborales 
perdidos y el 69% del total de casos reportados. (21) En 1996, más de 647,000 
trabajadores americanos presentaron lesiones serias reladonadas con 
sobreesfuerzo y movimientos repetitivos en el trabajo y generaron un 34% del 
total de días laborales perdidos por lesiones. El costo en compensadón 
económica laboral fue de $15 a $20 billones de dólares en 1995 y de $45 a $50 
billones en costos indirectos. Los DMRT no tienen una fácil condusión, pueden 
resultar en discapacidad importante. Algunos trabajadores severamente 
lesionados no son capaces de volver a trabajar o realizar funciones de la vida 
diaria. (23) 

En México al no existir registros confiables de estos padecimientos, no se tienen 
calculados las pérdidas, por estos padedmientos, pero lo más seguro es que 
sean similares en porcentajes a los de otros países que Si los reportan. 

Los pacientes que desempeñan nuevas actividades de trabajo o aquellos que se 
encargan de sujetar objetos en forma repetida presentan esta tenosinovitis de 
quervain ( que implica movimientos de abducción y extensión del pulgar, así 
como agarre con pulgar opuesto a los dedos). (18),(19),(20) y (21) 

Kurppa en su estudio de tipo cohorte que realizó en trabajadO¡e5 de industrias 
como empacadores de embutidos o cortadores reporta que la tenosinovitis de 
Quervain tiene una alta de posibilidad de presentarse en este tipo de 
trabajadores ya que los resultados demuestran asociación entre su tipo de 
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trabajo y el desarrollo de este padecimiento ( RR 24 P< 0.05), (RR 14 P < O.OS). 
(22) 

En un estudio de casos y controles realizado por Bystroms y sus cols a 199 
trabajadores de la línea de ensamble, en una industria automotriz, comparados 
con 186 sujetos del grupo control, ambos grupos partidparon en 4 fases de 
investigación: cuestionario, índice de masa corporal, examen dínico y fuerza de 
agarre en la mano (usando el dinamómetro); obteniéndose que los resultados 
muestran un incremento de la prevalencia de enfermedad de Quervain para 
los hombres trabajadores de la línea de ensamble (AA 5.09; a 95% 0.61 a 
42.27). Para epicondilitis: en el caso de los hombres fue de ( PR 0.74; a 95% 
0.18 A 3.02), mientras que para las mujeres no se presentaron casos. La 
prevalencia de síntomas en el antebrazo y la mano hasta 7 días después fue dos 
veces mayor entre los trabajadores de la línea de ensamble que los del grupo 
control, para ambos hombres y mujeres (PR 2.61, a 95% 1.41 a 4.85 y 
PR 1.22; a 95% 1.22 a 3.69 respectivamente). (23) 

En un estudio observadonal de casos y controles que se realizó por Ohlsson y 
sus cols en 82 trabajadores femeninos con exposidón a trabajo repetitivo 
comparados con 64 trabajadores femeninos no expuestos, donde se estudiaron 
factores relacionados: como medio ambiente psicosocial de el área de trabajo; 
proteína e reactiva, catecolaminas, etc; además se ¡nduían visitas a el sitio de 
trabajo, les realizaron un examen físico, los resultados muestran asociadón 
entre la exposidón y el diagnóstico de epicondilitis (AA 3.4 P 0.04); 
atrapamiento del ulnar ( PR 3.1 P 0.04 ); así como los factores psicosociales y 
emocionales y la presencia de síntomas psicosomáticos (P 0.001 ), todos 
estos factores analizados por un modelo de regresión logística. (25) 

Aunque los autores anteriores si encontraron una asociación entre las diversas 
ocupaciones con la tenosmovitis de quervain y la epicondilitis, en nuestro caso la 
tenosinovitis de quervain no mostró una asociadón con los grupos de ocupación 
estudiados y esto puede ser resultado de que la muestra es pequeña, sin 
embargo los OR encontrados son hasta de 2, por lo que al aumentar el tamaño 
de muestra los re y el valor de p podría resultar estadísticamente significativos 

Con respecto a la edad algunos autores como Fredriksson y Armstrong en 
estudios sobre los factores de riesgo para la presentación de esta enfermedad, 
reportan que predomina en la cuarta a sexta decada de la vida; para nuestro 
caso el grupo de predominio fue de los 40 a los 45 años para enfermedad de 
quervain; mientras que para epicondilitis es de 36 a 40 baños, sin dejar de 
mendonar que un porcentaje considerable son los trabajadores de la quinta 
decada de la vida. 
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En lo que respecta a las variables confusoras como actividades extralaborales y 
obesidad, Melhom, el buffete de eS'"..adísticas de labor de los Estados Unidos, y 
en algunos textos se ha encontrado asociación entre la presencia de la 
tenosinovltis de quervain y la epicondilitis con estos factores; pero otros autores 
no reportan asociaciones similares. (9),(18),(20),(21) y(31). 

En nuestro estudio tampoco encontramos aSOCiación entre estas variables y la 
presencia de la enfenmedad; solamente en tenosinovitis de quervain, las 
actividades extralaborales mostraron un OR de 4.58 con un valor de p de 0.02, 
pero al realizar el análisis estratificado se encontró que las actividades 
extralaborales no influyeron en la asociación entre de la tenosinovitis de Quervain 
y los factores ergonómicos. 

Por último aunque los estudios no reportan el análisis de los movimientos por 
separado; en nuestro caso si se llevo a cabo, encontrando que los movimientos 
repetitivos y forzados de abducdón, extensión del pulgar y agarre con pulgar 
opuesto a los dedos, para el caso de tenosinoVitis de quervain; y los 
movimientos de flexo extensión de codo, abducdón de codo y flexo extensión de 
dedos mano y muñeca para el caso de la epicondilitis, encontramos que a mayor 
grado de exposidón aumenta el riesgo de la presenda de las enfenmedades. 

Un aspecto importante fue la valoración indirecta de la exposidón (como ocurre 
Siempre en los casos y controles), por lo que los resultados pueden modificar el 
grado de aSOCiación, pero esto siempre se presenta en los estudiOS comunitarios, 
en los que no es posible acudir a todos los centros laborales. 

Aunque en el presente estudio, no se evaluó todos los factores que contribuyen 
para la presenda de tenosinovltis de quervain y epicondilltis, si es una muestra 
de lo que ocurre en nuestro medio acerca de estos padedmientos, y que puede 
ser el inicio para futuras investigaciones al respecto. 
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ANEXOS 

TABLAS 

ANAUSIS UNIYARIADO DE IENQSlNOYmS DE OUERVAlN 

TABLA No.l. DISTRIBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR SEXO 

sexo 
Masculino 
Femenino 
Total 

Media 1.74 
Desv. Est. 0.43 

FRECUENCIA °/0 
2.2. 2.5.6 
64 74.4 
86 100 

TABLA No.2.DISTRIBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPO EDAD 
(años) 
20a25 
26a30 
31a35 
36a40 
41a45 
46a50 
51a55 
56a60 
Total 

Media4.44 
Desv. Est. 2.05 

FRECUENCIA 

9 
8 
12. 
17 
8 
15 
13 
4 
86 

% 

10.5 
9.3 
14.0 
19.8 
9.3 
17.4 
15.1 
4.7 
100 
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TABLA No. 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR GRUPOS DE 
OCUPACION 

GRUPO FRECUENCIA % 
DE OCUPACION 
ADMINISTRATI-
VOS 14 16.27 
TRABAJADORES 
DE LA SALUD 18 20.9 
TRABAJADORES 
USAN 
HERRAMIENTA 10 11.60 
OPERADORES DE 
MAQUINARIA 25 29.09 
SERVICIOS AL 
PUBLICO 19 22.09 
TOTAL 86 100 

TABLA No.4 DISTRIBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL EN LA REALIZACIÓN 
DE AcnVIDADES EXTRALABORALES 

AcnVIDADES FRECUENCIA % 
EXTRALABORALES 
SI LAS REALIZAN 14 16.3 
NO LAS REALIZAN 72 83.7 
TOTAL 86 100 

TABLA Na.S DISTRIBUCION DE LA POBLACI6N TOTAL EN EL INDICE DE 
MASA CORPORAL IGUAL O MAYOR A 27 

INDICE DE MASA FRECUENCIA % 
CORPORAL 
IGUAL O MAYOR 26 30.23 
MENOR 60 69.77 
TOTAL 86 100 
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TABLA 1'10.6 DlSTlUBUClON DE LOS MOVIMIENTOS EN lA POBLACIÓN TOTAL 

MOVIMIENTO fRECUENCIA % 
ABDUCCION DEL PULGAR 58 67.4 
EXTENSIÓN DEL PULGAR 60 69.8 
AGARRE CON PULGAR OPUESTO 41 47.7 

ANAUSIS B¡YARIADO DE TENQSINOVITIS DE OUERVAIN 

TABLA 1'10.7 ANAUSIS BlVARIADO DE LOS GRUPOS DE OCUPACIONES Y LA 
PRESENCIA DE TENOSINOVITIS DE QUERVAIN 

OCUPACION OR IC P 
ADMINISTRATIVOS 2.01 0.54-7.85 0.2454 
TRABAJADORES DE LA SALUD 2.59 0.54-14.01 0.1809 
TRABAJADORES USAN 
HERRAMIENTA D.65 0.07-5.23 0.6468 
OPERADORES DE MAOUINARIA 1 0.25-3.98 1.0000 
SERVICIOS AL PUBUCO 1.16 0.35-3.84 0.7877 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y fORZADOS 

ANAUSIS DE TENDENCIA UNEAL 

TABLA NoS. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A REPETICIÓN 
DE MOVIMIENTO DE ABDUCcrON DEL PULGAR Y ENfERMEDAD DE 
QUERVAIN 

CATEGORIA DE EXPOSlCION OR P 
NO EXPUESTOS 1 

ÓNLEVE EXPOSICI 16.55 0.00000 
EXPOSICI ÓNMODERADA 48 
EXPOSICIÓN SEVERA 112 
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TABLA 1'10.9 ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 45 0.00000 
EXPOSICION MODERADA 76.50 
EXPOSlCION SEVERA 81 

TABLA NO.l0 ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICI N LEVE 35.47 0.00001 
EXPOSICI N MODERADA 23.33 
EXPOSICI N SEVERA 28 

TABLA Noll. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A 
REPETICION DE MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD 
DE QUERVAIN 

CATEGORIA DE EXPOSlCION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSlCI N LEVE 10.19 0.00000 
EXPOSICI N MODERADA 17.36 
EXPOSICI N SEVERA 66.67 
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TABLA No12. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAlN 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 10 0.00000 
EXPOSlCION MODERADA 32.73 
EXPOSICION SEVERA 36 

TABLA No13. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAlN 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 20 0.00082 
EXPOSICION MODERADA 8.33 
EXPOSICION SEVERA 16.67 

TABLA N014. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A 
REPrnCION DE MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A LOS 
DEDOS Y ENFERMEDAD DE QUERVAlN 

QTEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 4.31 0.00002 
EXPOSICION MODERADA 13.13 

40 



TABLA No15. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A LOS DEDOS Y 
ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

0.00000 

TABLA No16. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A LOS DEDOS Y 
ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

CAT1:GORlA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICI N LEVE 4.07 0.00012 
EXPOS1CI N MODERADA 12.96 
EXPOSICI N SEVERA 7.07 

TABLA No17. ANÁUSIS DE BIVARlADO ENTRE ¡NDICE DE MASA CORPORAL 
y ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

INDICE DE MASA CORPORAL CASOS CONTROLES TOTAL 
MAYOR O IGUAL A 27 14 12 26 
MENOR A 27 29 31 60 

OR 1.25 
Límites de confianza al 9S0f0 de OR 0.45- 3.50 p= 0.64 
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TABLA No18. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE GRUPOS DE EDAD Y 
ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

GRUPOS DE EDAD t AÑOS) OR P 
20a25 1 
26a30 0.50 
31a35 0.25 
36a40 0.71 
41a45 0.30 0.67645 

46aSO 0.57 
51a55 0,43 
56a60 0.50 

TABLA No19. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE ACTIVlDAD EXTRALABORAL 
Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN 

ACTIVlDAD EXTRALABORAL CASOS 
SI LAS REAUZAN 11 
NO LAS REAUZAN 32 

OR 4.58 
Límites de confianza al 95% de OR 1.04-23.10 
p= 0.02 

CONTROLES TOTAL 
3 14 

40 72 

TABLA N020. ANÁU5IS ESTRATIFICADO ENTRE LA REA' IlAOÓN DE 
ACTIVlDAD EXTRALABORAl Y EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR 

NIVEL DE EXPOSICION RRCRUDO RRAJUSTADO 
REPETICION MODERADA 7.09 7.23 
RAPIDEZ MODERADA 7.71' 6.89' 
FUERZA LEVE 12.77 12.71 

REBASA 10% 
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TABLA H021. ANÁUSIS ESTRATIFICADO ENTRE LA REAUZAOÓN DE 
ACTIVIDAD EXTRALABORAL y EL MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR 

NIVEL DE EXPOSIOON RRCRUDO RRAlUSTADO 
REPrnOON MODERADA 3.67 3.44 
RAPIDEZ MODERADA 5.5S' 4.86' 
fUERZA LEVE 9.06 S.77 

REBASA 10% 

TABLA N022. ANÁUSIS ESTRATIFICADO ENTRE LA REALIZAOÓN DE 
ACTIVIDAD EXTRALABORAL Y EL MOVIMIENTO DE ABDUCOON DEL PULGAR 

NIVEL DE EXPOSIOON RRCRUDO RRAlUSTADO 
REPrnaON MODERADA 5.21 4.91 
RAPIDEZ LEVE 3.S7 3.52' 
fUERZA MODERADA 5.03" 4.31* 

REBASA 10% 
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TABlAS 

ANAUSIS UNIVARlADO DE EPlCONDIUTIS 

TABLA No.l. DISTRlBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR SEXO 

SEXO 
Masculino 
Femenino 
Total 

Media 1.60 
Desv. Est. 0.24 

FRECUENOA % 
24 40 
36 60 
60 100 

TABLA No.2.DISTRlBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPO EDAD 
1 (años) 

FRECUENOA °/0 

20a 25 5 8.3 
26a 30 5 8.3 
31a 35 11 18.3 
36a4O 9 15 
41a45 8 13.3 
46a50 11 18.3 
51a55 7 11.6 
56a6O 4 6.6 
Total 60 100 
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TABLA No. 3 DlSTlUBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL POR GRUPOS DE 
OCUPACION 

GRUPO FRECUENCIA Ofo 
DE OCUPACION 
ADMINISTRATI-
VOS 7 11.60 
TRABAJADORES 
USAN 
HERRAMIENTA 16 26.60 
OPERADORES DE 
MAQUINARIA 14 23.30 
SERVICIOS AL 
PUBUCO 23 38.30 
TOTAL 60 100 

TABLA No.4 DISTlUBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL EN LA REAUZACIÓN 
DE AC11V1DADES EXTRA!.ABORAlES 

AC11V1DADES FRECUENCIA 0/. 
EXTRALA80RALES 
SI LAS REAUZAN 8 13.3 
NO LAS REAUZAN 52 86.7 
TOTAL 60 100 

TABLA No.S DISTlUBUCION DE LA POBLACIÓN TOTAL EN EL INDICE DE 
MASA CORPORAL IGUAL O MAYOR A 27 

IN DICE DE MASA FRECUENCIA OJo 
CORPORAL 
IGUAL O MAYOR 23 38.3 
MENOR 37 61.7 
TOTAL 60 100 
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TABLA No.6 DISTRIBUCION DE lOS MOVIMIENTOS EN LA POBLACIÓN TOTAL 

MOVIMIENTO FRECUENCIA % 
ABDUCCION DE CODO 47 78.3 
EXl!NSIÓN DE DEDOS, MANO Y 55 91.7 
MUNECA 
FLEXOEXTENSION DE CODO 50 83.3 

ANALISIS BIVARIADO pE EPlCONDILmS 

TABLA No.7 ANALISIS BIVARIADO DE lOS GRUPOS DE OCUPACIONES 

OCUPACION OR 
ADMINISTRATIVOS 2.01 
TRABAJADORES USAN 
HERRAMIENTA 1 
OPERADORES DE MAQUINARIA 0.66 
SERVICIOS AL PUBLICO 1.45 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS y FORZADOS 

ANALISIS DE TENDENCIA 

IC P 
0.54-7.85 0.2454 

O.~l1.08 1.0000 
0.15-2.80 1.0000 
0.37-5.80 0.5449 

TABLA NoS. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A REPmCIÓN 
DE MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO Y EPICONDILITIS 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 6.60 0.00419 
EXPOSICION MODERADA 13.75 

46 



TABLA No9. ANÁLISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO Y EPICONDlLITIS 

0.12710 

TABLA NolO. ANÁLISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO Y EPICONDIUTIS 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE 4.31 0.01714 
EXPOSICION MODERADA 8.25 
EXPOSICION SEVERA 7.33 

TABLA Noll. ANÁLISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A 
REPETICION DE MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUÑECA Y 
EPICOr(DIUTIS 
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TABlA Ne12. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE lA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUÑECA Y EP!CONDIUTIS 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICI N LEVE 5.08 0.03395 
EXPOSICI N MODERADA 8.31 
EXPOSICI N SEVERA 12 

TABlA Ne13. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE lA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUÑECA Y EPICONDIUTIS 

TABlA No14. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE lA EXPOSICIÓN A 
REPEllCION DE MOVIMIENTO DE FLEXOEXTENSION DE CODO Y 
EPICONDIUTIS 

CATEGORlA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICI N LEVE 7.56 0.00010 
EXPOSICI N MODERADA 36.67 
EXPOSICI N SEVERA 22 
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TABLA No15. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A RAPIDEZ DE 
MOVIMIENTO DE FI.EXOEXTENSION DE CODO Y EPICONDILmS 

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICION LEVE . 17.6 0.02693 
EXPOSICION MODERADA 13 
EXPOSICION SEVERA 22 

TABLA No16. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIÓN A FUERZA DE 
MOVIMIENTO DE AGARRE DE FLEXOEXTENSION DE CODO Y EPlCONDILlTIS 

CATEGORIA DE EXPOSlCION OR P 
NO EXPUESTOS 1 
EXPOSICI N LEVE 14.67 0.01140 
EXPOSICI N MODERADA 19.25 
EXPOSICI N SEVERA 22 

TABLA No17. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE IMe y EPICONDIUTIS 

INDICE DE MASA CORPORAL CASOS 
MAYOR O IGUAL A 27 14 
MENOR A 27 29 

OR 2.04 
Límites de confianza al 95% de OR 0.62- 6.87 
p= 0.18 

CONTROLES TOTAL 
12 26 
31 60 
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TABLA 1'1018. ANÁUsIs DE TENDENCIA ENTRE GRUPOS DE EDAD Y 
EPICONDIUTIS 

GRUPOS DE EDAD (AÑOS) OR P 
20a25 1 
26a30 6 
31 a 35 7 
36a4O 5 
41a45 4 0.91885 

46a5O 3.3 
51 a 55 3 
56a6O 4 

TABLA 1'1019. ANÁUSIS DE TENDENCIA ENTRE ACTIVIDAD EXTRALABORAL 
EDAD Y EPICONDIUTIS 

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CASOS 
SI lAS REAUZAN 5 
NO lAS REAUZAN 25 

OR 1.80 
Límites de confianza al 95% de OR 0.32-10.95 
p= 0.45 

CONTROLES TOTAL 
3 8 

27 52 

50 



CUESTIONARIO DE OCUPACION y FACTORES ERGONOMICOS 
ASOCIADOS A EPICONDILmS y TENOSINOvmS DE QUERVAIN 

NO.--,-__ -:-:_ 
Nombre del trabajador: -:-_______________ _ 
Edad Sexo ______ _ 
Peso Talla 
Domicilio --------

IMC ____ _ 

Teléfono _______ _ 

Ocupación ____________ _ 
Nombre empresa __________ _ 

Antigüedad ________ _ 

Ocupaciones anteriores y tiempo que las realizo: 

1. _______________________ __ 
2. ____________________________ _ 
3. _______________________________ _ 

Tiene enfennedades previas el trabajador 

Señale si se trata de alguna de las siguientes: 

Diabetes Mellitus ____ _ Artritis Reumatoide __ _ 
Osteoartritis' ____ _ Hiperuricemia ____ _ 
LES, ______ __ Púrpuras, ________ _ 

Antecedente de Traumatismo en el miembro superior como: 
Fracturas Esguinces, _______ _ 
Luxadones, ______ _ 
Machacamientos severos ____________ _ 

Terapia con corticoesteroides: Local Sistémica _____ _ 

Tiene actividad extralabaral el trabajador 

Si es alguna de las siguientes señalar: 

Bordar Tejer 
Cortar 
ACtivid~a...,d:-es-m-a-n-:-t-en--:i:-m-;ie-n-:to-:::::::: ___ Cuál __________ _ 
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OUaocupadón __________________________________ __ 

Realiza deporte el trabajador 

Si respondió si a la anterior señalar si se trata de alguno de los 
siguientes: 

Deporte de raqueta: Cuál ______ _ 
Voleibol,:--:--____ __ 
Básquetbol, ____________________ _ 

Diagnóstico, _____________________ _ 

Movimiento Abducción de Extensión de Agarre con pulgar 
, pulgar . pulgar opuesto 

Frecuencia de Poco frecuente Poco frecuente Poco frecuente I 
repetición Frecuente Frecuente Frecuente 

M\lyfrecuente Muy frecuente Muy frecuente ! 
Rapidez de Poca Poca Poca 
movimiento Recular Recular R~ular 

Mucha Mucha Mucha 
cantidad de Poca Poca Poca , 
fuerza Moderada Moderada Moderada 

Mucha Mucha Mucha 

Movimiento Abducción de Extensión Flexo-extensión 

\ 
codo dedos, mano y de codo 

, muñeca 
I Frecuencia de Poco frecuente Poco frecuente Poco frecuente 
I repetición Frecuente Frecuente Frecuente 

Muy frecuente MUY frecuente Muy frecuente 
Rapidez de Poca Poca Poca 
movimiento Re!lular Reaular Recular 

Mucha Mucha Mucha 
¡cantidad de Poca Poca Poca 
fuerza Moderada Moderada Moderada 

I Mucha Mucha Mucha 
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MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR 
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MOVIMIENTO DE EXTENSIÓN DEI. PULGAR 
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MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A lOS DEDOS 

" :;-. / 
(; 
)' ---- \ /. 

,\" I 
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MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO 

MOVIMIENTO DE EXTENSIÓN DEDOS, MANO Y MUÑECA 
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MOVIMIENTO DE FlEXOEXTENSION DE CODO 
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TABLA DE DESCRIPCIÓN DE LA CAUFlCACIÓN DE CADA VARIABLE 
QUE SE APUCO A CADA UNO DE lOS MOVIMIENTOS 

VARIABLE ! NIVEL INTERPRETACION PUNTAJE 
i EXPOSIClON 

REPrnClON ! Poco Frecuente 1 vez cada 3 ó más 
minutos 1 

Frecuente 1 vez por periodo de 1 a 
3 minutos 2 

Muy Frecuente 1 vez en menos de 1 
minuto 3 

¡RAPIDEZ 'Poca Notoriamente lenta 
1 

Regular La más natural 
2 

Mucha Parecida a la máxima , 
sostenible 3 

FUERZA Poca Se puede sostener por 
más de 3 minutos 1 

Moderada Se puede sostener de :1. 
a 3 minutos 2 

I 
Mucha Se puede sostener por 

, , 30seaundos 3 
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