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“Epicondiiitis y Enfermedad de Quervain Asociados 2 & Tipe de Ogupacidn y
Factores Ergondmicos en o trabajo, en Trabajadores Asegurados al IMSS durante ef
Afio 2000”7

Cervantes Chavez Maria de Loundes, Robles-Pérez Eduando
Hospital General de Zona #32 Villa Coapa, Instituto Mexicano del Seguro Social

INTRODUCCION Las enfermedades musculoesguéleticas de los miembros superiores pueden
ser definidas como las alteradiones de la unidad miscuk-tendon, de los nervios periféricos v del
sistema vascuiar. Son tan antiguos como ef trabaje mismo, pueden inicarse o agravarse por
movimientos repetitvos de los membros superiores. Son consideradas como “relacionadas con ef
trabajo” generalmente son de caracter multifactorial. E! trabajo puede contribuir para ef inkio
pero existen otras causas que las pueden desencadenar. Los desordenes misculo esgueléticos en
mano v antebrazo que se han reportado en 12 industria son las: Tenosinovitis de quervain vy la
epicondilitis . Las ocupacones gue implican mavimentos repetitives ¥ forzados, han sido
relacionadas con:  Tenosinovitis de quervain ¥ la  epicondiiitis. Estos movimentos son
denominados factores ergondmicos y pueden ocurrir en una vanedad de ocupaciones.

OBIETIVO Idertificar la asociacidn entre la ooupacion v los factores ergondmicos Dresentes en
el trabajc con el desarrolo de Tenosinovitis de quervain y la  epicondilitis en trabajadores
asegurados al IMSS.

SUZEYG, MATERIAL Y METODOS. 5 un estudic de casos vy controles de fuente prolectiva. La
poblacién de estudio son padentes que atendidos en 2 Unidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacidn Sur, Para casos: trabajadores con fos diagndsticos de Tenosinovitis de Quervain y
Epicondilitis; para: controles trabajadores con padecimientos de miembros inferiores de cualquier
etiologia. Variables independientes: ocupacion y factores ergondmicns presentes en & trabajo
(movimientos repetitivos y forzados), variables dependientes: Tenosinoviis de quervain v
epicondilitis. Los factores ergongmicns se evaluaron por medio ia aplicacion de un cuestionano
que se integro en 2 partes: la primera de antecedentes, incluyendo jos laborales v Ia segunda
donde se exploran los movimientos, con sus categorias de: repaticion, rapidez y fuerza. Se
asignaron niveles de exposiadn para Cada varable: Oisin exposicion, 1: exposicion leve, 2:
exposicion moderada, 31 exposicOn severa; y @ su vez para I suma de ios movimientos: Q:sin
exposicion, 3-11 exposicion leve, 12-18 exposicion moderada, ¥y 19-27 exposicion severa. E
2ndlisis estadistico se realizd por medio det programa EPL INFO v 6 obteniéndose medidas de
tendencia central, de dispersion y porcentales; de asociacidn vy andlisis estratificado para controd
de las variables de confusidn.

RESULTADOS Se estudiaron BS pacentes para Quervain y 60 para Epicondilitis, pareados 1:1
por sexo, Para las dos enfermedades predoming e sexo femening {74% en quervain vy 60% én
epicondilitis), el grupo de edad més frecuente fue de 36 a 40 aflos para quervain y 31 2 35 para
epicondilitis, £l grupo de ocupaciones mas frecuente en quervain fue operador de maquinaria
(29%) vy en epicondilitis de fue trabajadores de servicios (38%). En el andlisis bivariado ninguna
ocupadion ¥y fingun grupo de ocupaciones resultc Sionificative. Bl andlisis de tendencia de los
movimientos demoshd en el caso de quervain OR de 4.31 hasta 112, y para epicondilitis OR de
2 hasta 36, ambas con vaior de p < a 0.05. En cuanto 3 las variables confusoras solo la actiwdad
extralaboral en so de quervain resulto significativa OR 4.58, 1C 1.04 2 23.10, p= 0.02. £n o
andlisis estratificado de esta vanabie no resulto confusora.

CONCLUSTON En este estudio ia presendia de factores ergondmicos en el trabaio se encontrd
relacionada con el nivel de exposiadn de estos factores, en ks ccupadones la asodiacién no fue
significativa.
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“Epicondilitis y Enfermedad de Quervain Asociadoes a el Tipo de
Ocupacién y Factores Ergondmicos en el trabajo, en Trabajadores
Asegurados al IMSS durante el Afo 2000

ANTECEDE,

Las enfermedades musculoesquéleticas de los miembros superiores pueden ser
definidas como las alteraciones de la unidad mosculo-tenddn, de los nervios
periféricos y del sistema vascular. Estos pueden iniciarse o agravarse por
movimientos repetitivos y/o por estiramiento de los misculos de los miembros
superiores.(1)

Los desérdenes de trauma acumuiativo (DTA) en el sistema musculoesqueléticos
de los trabajadores son tan antiguos como el trabajo mismo, vy resultan de la
sobrecarga fisica de uno 0 mas de los componentes de dicho sistema. (2)

En la literatura internacional se han utilizado nombres para describir & estos
desdrdenes de los miembros superiores, e identificar su origen ocupacional;
entre estos podemos mencionar: Desdrdenes muscuioesqueléticos relacionados
con el trabajo (DMRT), Desorden traumdtico acumulativo (DTA); Lesion por
contracturas repetidas; Enfermedad cervico-braquial ocupacional, Desorden
misculo-esquéletico ocupacional. (1), (3)

Hagberg y sus colaboradores consideran que el término Desorden
Musculoesquelético reiacionado con el trabajo (DMRT), es el mas apropiado va
que sugiere que la ocupacién puede ser la génesis de esta enfermedad
musculoesquelética. (4)

Como existe ia oposicion acerca de que las enfermedades especificas de trabajo
deben de ser aquellas que tienen relacion directa causa-efecto entre el riesgo vy
ia enfermedad, el comité de expertos de a2 OMS en 1985 describe a “as
enfermedades relacionadas con el trabajo” como multifactoriales. El medio
ambiente de trabajo v 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 unién entre los requerimientos
fisicos del trabajo y la capacidad fisica del cuerpo humano. Mas de 100
diferentes lesiones pueden ser resuffado de usar en exceso el cuerpo. La
tenosinovitis de Quervain y la epicondilitis son algunos de ellos. Los factores de
riesgo asociados con los desérdenes musculoesqueléticos incluyen movimientos
repetitivos, sobreesfuerzo, vibraciones, y movimienios de codo y manc
repetitives. (5)



Ciertas caracteristicas del ambiente de trabajc s¢ han asociado con lesiones
musculoesqueléticas, estas caracteristicas se le liaman factores de riespo de
trabajo e incluyen:

Caracteristicas fisicas de 12 tarea (la interaccion primaria entre el trabajador y el
ambiente laboral).

Posturas, Fuerza, Repeticiones, Velocidad/Aceleracion, Duracién, Tiempo de
recuperacion, carga dindmica, vibracion por segmentos.

Caracteristicas ambientales (la interaccion primaria entre el trabajador y ef
ambiente iaboral}.

Estrés por el calor, Estrés por el frio, Vibracidn hacia el cuerpo, Iuminacion,
Ruido. (6)

{3 incidencia de los DTA en los trabajadores se presenta como resultade de la
existencia de situaciones fisiologica, psicolbgica, social y administrativamente
adversas, denominadas factores de riesgo; los mas conocidos son los siguientes:

* Fyerza ejeroda

* Frecuendia y velocidad de movimientos repetitives
* Ausencia de pausas de reposo

* Postura de trabajo inadecuada

* Vibraciones

* Presion localizada de objetos punzocortantes

* Ambiente fisico adverso

* ambiente psicosodcial adverso (2)

La realizacidn de tareas aftamente repetitivas implica la existencia de esfuerzos
muscufares estaticos en algunas partes del cuerpo del trabajador, si se considera
que al 20% de ia contraccion voiuntaria maxirma {cvm) 1a circutacidn sanguinea
se obstruye y ia oclusibn de los vasos sanguinecs trae como resuftado ia
isquernia y retarda el desajojamiento de los metabolitos; esto impide el
relajamiento muscular v provoca fatiga, o que hace necesario que grupos
seciundarios de musculos 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 ascumulativo relacionado con el
trabajo, entre los que se encuentran:

La Postura: Que se define como la posicion que el cuerpo adopta al desempediar
un trabajo.



Generaimente se considera que mas de una articuiacién que se desvia de ia
posicion neutral produce aitos riesgos de lesiones. (6)

Numerosas investigaciones han mostrado relacion entre diversas ocupaciones y
algunos desordenes musculoesgueléticos de los miembros superiores entre ios
que se mencionan son: Enfermedad de Quervain y Epicondilitis. (1)

Los desbrdenes musculoesqueléticos en mano v antebrazo que se han reportado
en la industria son las: Tenosinovitis de quervain vy la epicondilitis . (7)

En ia evolucidn de ios 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 dias de descanso. No
existen sefiales fisicas del problema. La reduccién de desempefic de la persona
no es significativa. Esta etapa puede prevalecer por meses y no implica daiio
permanente en la parte afectada.

Segunda.- Los sintomas no desaparecen al dia siguiente y se presentan
disturbios en el suefio. Se observa una disminucion apreciable en el desempefio
de la persona. Es posible que se aprecien senales fisicas de dafio. Esta situacion
puede prevalecer por meses después de suspender la actividad.

Tercera.- Los sintomas persisten durante el descanso y provocan disturhio de
suefio. Se reduce ia capacidad de desempefio 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 sefiales fisicas de dafio. Esta etapa
puede prevalecer por meses 0 aios. (2)

En un modelo conceptual presentado por Armstrong, para el desarrolio de los
desordenes musculoesqueléticos de la extremidad superior la capacidad
funcional de los individuos es un factor poderoso para incrementar o disminuir el
riesgo de una lesion musculoesquelética. (8)

El reconocimiento y contrcl de las lesiones ocupacionales incluyende las
musculoesqueléticas es de competencia de los empresarios, los empleados, ios
encargados de proporcionar cuidados a ia salud v de el gobierno federal.

En 1986 el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional {NIOSH)
propuso una estrategia nacicnal para la prévencidon de ias iesiones y las
enfermedades relacionadas con el trabajo. (9)



En 1990 NIOSH estimo que del 15 al 20% de toda la poblacidn americana se
encontraba en riesgo de desarvollar algiin desorden por trauma acumuiativo. (9)

Los desbrdenes de la extremidad superior generalmente considerados como
relacionados a trauma acumulativo contindan aconteciendo como nimero
importante de lesiones e incapacidades en la fuerza de trabajo en los Estados
Unidos, de acuerdo con €l Departamento de Labor los destrdenes asociados por
trauma repetitivo equivalen a un 65 % de las lesiones ocupacionales en este
pais. (10)

En el afio de 1994 jos destrdenes musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo generaron el 13% del total de los dias laboraies perdidos y el 69% del
totat de los casos reportados. El costo anual fue estimado en cerca de 20 billones
de dolares. (11)

En 1995 se estimo que estos desordenes tuvieron un costo de 45 a 60 billones
de dolares por costos indirectos. En 1996 mas de 647 000 trahajadores
americanos presentaron  lesiones serias que s@ encontraban relacionadas a
movimientos repetitivos y a sobreesfuerzos en el trabajo. Estos desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo generaron 34% de los dias
perdidos por lesiones laborales y el costo fue de 15 a 20 billones de délares por
gastos de compensacién. (5)

De 1992 a 1996, cerca de 10 ocupaciones abarcaban la tercera parte de el
origen de las lesiones que requerian recuperacién lejos del drea de trabajo.
Ademas a pesar de la disminucion del rango total de la incidencia de las lesiones
y enfermedades, el ndmero de dias perdidos se incrementd; tal es el caso que e
promedio de dias para todos ios casos de lesiones es de 5 dias y para los
desérdenes por trauma acumulativo es de 25 dias. (9)

En 1997 los costos a 1a salud ocupacional vy ia seguridad por la ocurrencia de
desdrdenes acumulativos traumaticos se estimo por arriba de ios 418 biliones de
dolares por costos directos y por costos indirectos en 837 billones (usando el
rango de estimacion mas bajo). (9)

Las enfermedades musculpesqueléticas de los miembros superiores que son
consideradas come “relacionadas con el trabajo” son generalmente de caracter
multifactorial. El trabajo puede contribuir para el inicio de estas enfermedades,
pero existen otras causas que las pueden desencadenar o ser el “gatillo”, (12}

Los aspectos que caracterizan a estos desordenes muscujoesqueléticos son: Su
eticlogia es multifactorial (ocupacional vy no ocupacional), generalmente se
desarrollan en un largo periodo de tiempo que puede ser de semanas a afios,
requieren un largo tiempo para su recuperacion v esta nunca es aicanzada al
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cien por ciento, las unidades musculo-tenddn son las més afectadas, los
sindromes por atrapamiento de los nervios periféricos son los menos frecuentes,
pero son j0s mas severos ¥ generan mas costos. (1).

E! primer impacto que se presenta cuando un trabajador sufre un DTA es el dolor
que siente en |a parte afectada del cuerpo, lo cual da por resuitado que reduzca
su concentracién y su ritmo de trabajo. Los DTA se pueden manifestar como un
sindrome local bien definido en el que se observa inflamacidn no infecciosa,
comao en el caso de [a tenosinovitis, la epicondilitis y la peritendinitis. (2)

Feuerstein en 1998 estudio todos los reportes de lesion aboral del Departamento
Laboral en E.U. de octubre de 1993 a septiembre de 1994 y encontrd que las
enfermedades que mayor frecuencia tenian eran: las rononeuritis con un 43% y
las lesiones ligamentarias 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 ¢construccién gue llegaban a
atencion en el departamento de emergencias de ia Universidad de Washington
durante noviembre de 1990 a agosto de 1997, los resultados obtenidas
demostraron que I3 tendinitis, la contractura v el dolor musculoesquelético se
encuentran en segundo lugar dentro de los diagndsticos 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 dmbito industrial, a trabaiadoras
de el departarnento de energia de los Estados Unidos durante el afio de 1995 se
les realizé segumiento por medio de un programa de vigilancia epidemioldgica;
encontrando que los desoérdenes musculoesqueléticos se encuentran entre los
primeros cinco jugares de las lesiones gue condicionan el 70% de la ausencia
entre este grupe laboral, con un 13.2% antecedidas sclo de las respiratorias con
un 22.1%. (14)

£n un estudio observacional realizado por Magnavita v sus colaboradores donde
se reportd la prevalencia de demandas musculoesqueléticas en médicos
ultrasonografistas, se encontrd que de un fotal de 2041 médicos gue
completaron un cuestionario donde se inciuian variables como edad, duracién del
trabajo con ei uitrasonido, sintomas, etc.; el 18.5% reportaban alguna demanda
por trauma acumulativo en el trabajo, en mano y mufieca. Aproximadamente
80% de los sonografistas referian ser afectados comiinmente 0 haberio sido en
el pasado, por uno o mas sintomas musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo. (15)



En 1998 Lemasters y sus colaboradores buscaban determinar ia prevalencia y
los factores de riesqo para ios desérdenes musculoesgueléticos relacionados con
el trabajo entre carpinteros. Para ello a 522 trabajadores se les realizd un
cuestionario que incluta sintomas muscuioesqueléticos, la regién afectada asi
como su historia laboral, ademas se les realizé un examen fisico. Los resultados
fueron que los carpinteros con una antigliedad > a 20 afos mostraban una
asociacion con DMRT (OR 3.2; 95% (I 1.1 a 8.9); siendo estos desdrdenes
musculoesqueléticos en mano y mufieca (OR 3.1 C195% 1.1 3 8.4). (16)

De las tendinits de mano relacionadas con el trabajo la mas comin es la
tenosinovitis de Quervain (1),(17). o5 pacientes que desempefian nuevas
actividades de trabajo o aquéllos que se encargan de sujetar objetos en forma
repetida presentan esta tenosinovitis, ( que implica movimientos de abduccion y
extension del pulgar, asi como agarre con puigar opuesto a los dedos).
(18),(19),(20) y (21}

Kurppa en su estudio de tipo cohorte que realizé en trabajadores de industrias
como empacadores de embutidos o cortadores reporta que Ia tenosinovitis de
Quervain tiene una alta de posibilidad de presentarse en este tipo de
trabajadores ya que los resultados demuestran asociacion 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 afectacion en desordenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. (19),(20) v (21).

La epicondilitis humeral externa, Hamada cominmente “codo de tenista” es un
trastormno que se presenta en personas con probiemas retacionados ¢on la mano,
ya que los miscuios de esta se originan a nivel del codo. (18), (19)

La evidencia de la relacion entre los factores de frabajo y la epicondilitis es
controversial, ya gue mientras algunos estudics de tipo prospective han
encontrado una combinacién de factores de exposicion con un rango de
incidencia alta entre la epicondilitis y ios procesos de trabajo. {1),{17) Mientras
que ofros autores consideran que no es un probiema entre los trabajadores
manuales. (1), (18)

En un estudio de casas y controles realizado por Bystroms y sus colaboradores a
199 trabajadores (que fueron seleccionados al azar de 700 trabajadores que
habian contestado 5 meses antes un cuestionaric schre exposicién y sintomas,)
de la linea de ensambie, en una industria automotriz, comparados con 186
sujetos del grupo control, ambos grupos participaron en 4 fases de investigacion:
cuestionario, indice de masa corporal, examen dlinico y fuerza de agarre en la
rmano (usando el dinamometro); obteniéndose que los resultados muestran un

7



incremento de la prevalencia de enfermedad de Quervain para ios hombres
trabajadores de Iz linea de ensamble {PR 5.09; (G 95% 0.61 a42.27), en
comparacion de ias mujeres (PR 1.3; CI 95% 0.37 A 4.98). Para epicondilitis: en
el caso de los hombres fue de { PR 0.74; CI 95% 0.18 A 3.02), mientras que
para las mujeres no se presentaron casos. La prevalencia de sintomas en el
antebrazo y la mano hasta 7 dias después fue dos veces mayor entre los
trabajadores de la linea de ensamble que los del grupo control, para ambos
hombres y mujeres (PR 2.61, (1 95% 1.41 2 485 v PR 1.22; C(195%
1.22 a 3.69 respectivamente). (23)

Nordander y sus colaboradores realizaron en 1999 un estudic de casos y
controles en trabajadores de la industria del proceso del pescado donde
buscaban evaluar el impacto del trabajo, @ exposicion fisica y los factores
psicosociales para el desarrolic de un DMRT. Por medio de un cuestionario vy
exploracion fisica, se evalud a 116 hombres y 206 mujeres trabajadores de Ia
industria de! pescado, comparandolos con 129 hombres y 208 mujeres de otras
ocupaciones. Por medio de un cuestionario se les pregunto acerca de cargas
fisicas y psicologicas en el trabajo, asi como si tenian presencia de sintomas
musculoesqueléticos; y se desarrolio un método para la evaluacién fisica que
incluia la observacion 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 ademas tienen una alta prevalencia de epicondilitis y sintomas
musculoesqueléticos en mano, al compararias con los hombres, (POR 2.9; 95%
CI11.0a4.7yPOR 2.8; 95% (I 1.6 a 4.7, respectivamente). Ademas tas mujeres
trabajadoras en otras ocupaciones tienen una alta prevalencia de sintomas en
cuello y codo que ios hombres, (POR 2.3; 95% ClIi.1 a 5.1). Los hombres
trabajadores de {a industria del pescado tienen alta prevalencia de sintomas en
cuelio y hombro (POR 2.3; 95% CI 1.1 a 5.1) que los hombres de otras
ocupaciones. (24)

En un estudio observacional de casos y controles que se realizd por Ohisson y
sus coiaboradores en 82 trabajadores femeninos con exposicion a trabajo
repetitivo donde se estudiaron ademds factores relacionados como medio
ambiente psicosocial de el area de trabajo; proteina C reactiva, Catecolaminas en
orina, selenio en plasma, ademas se incluian visitas a el sitio de trabajo, donde
por videotape se observo tiempo de trabajo, rotacién (aunque las grabaciones no
se realizar6n a todos los trabajadores); examen fisico usando un protocolo
estandarizado, etc;comparados con 64 trabajadores femeninos no expuestos
(a trabajo repetitivo) ios resuitados muestran asociacion entre ia exposicion
y el diagnostico de epicondiiitis ( PR 3.4 P 0.04); atrapamiento del ulnar { PR
3.1 P 0.04 ); asi como los factores psicosociales y  emocionales vy la
presencia de  sintomas psicosomaticos (P 0.001 ), todos estos factores
analizados por un modelo de regresion logistica, (25)



Por todo lo anterior es importante considerar que cualquier tares que regiiiera
movimiento repetitivo tiene la desventaja de ser poco motivadora, por 1o que la
incidencia de los DMRT en estas actividades puede resuftar critica para la marcha
del proceso productivo, ya que los trabajadores buscaran cambiar de actividad
en cuento puedan, pero de forma inmediata se refieiara en el ausentismo laborai
con el consiguiente problema administrativo y sobrecosto que elio implica.

Por otro fado y dado que en México no existen estudios donde se reporte Ia
incidencia o la prevalencia de este tipo de desordenes, ni muche menos de los
costos; es una realidad que dentro de ias industrias de nuestro pais se
encuentran actuaimente un numerc 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 trastornos generaran una importante salida de recursos en
estas empresas por reclamo de estos padecimientos,

Como se reporta en Iz fiteratura internacional este tipo de desérdenes son de
grigen muiticausal por Io cual es importante reconocer ias actividades
econdmicas y las ocupaciones donde existe el riesgo potencial de liegar a
presentar casos de estos desérdenes musculoesqueléticos, para poder
implementar programas basados en ¢onocimientos ergonomicos, con el fin de
prevenir dafios y establecer estrategias para las modificaciones de los métodos y
condiciones de trabaje para disminuir la incidencia de los desérdenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
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PLAN ENTQ DEL PROBLEMA

Las enfermedades musculoesquéleticas de ios miembros superiores por trauma
acumulativo (DMRT), se definen como las alteraciones de fa unidad misculo -
tendon, de los nervios periféricos y del sisterna vascular. Estos pueden iniciarse o
agravarse por movimientos repetitivos y por estiramiento de los muscuios de ios
miembros superiores. Las caracteristicas de estos desdrdenes es que son de
etiologia multifactoriai  (ocupacional y no ocupacional), generaimente se
desarrolian en un largo periodo (de semanas a afios), su tiempo de recuperacion
es largo y casi nunca se aicanza totaimente; las unidades musculo-tenddn son
las mds afectadas, los sindromes por atrapamiento de los nervios periféricos son
los menos frecuentes, pero son los mas severos y generan mas costos. {1).

Los DMRT se presentan cuando existe una mala unidén entre los requerimientos
fisicos del trabajo y la capacidad fisica del cuerpo humano. La tencsinovitis de
Quervain y la epicondilitis son algunos de eilos. Los factores de riesgo asociados
con los desordenes muscuioesqueléticos incluyen: sobreesfuerzo, vibraciones,
movimientos de codo y mano repetitivos. (2),(5) v (6)

La incidencia de los DMRT se presents como resultade de la existencia de
situaciones fisioldgica, psicoldgica, socia! y administrativamente adversas,
denominadas factores de riesgo; los mas conocidos son los siguientes: Fueiza
efercida, frecuencia v velocidad de movimientos repetitivos, ausencia de pausas
e reposo, vibracion, ambiente fisico y psicosocial adverso (2)

En diversos estudios se ha encontrado que los DMRT se encuentran en ios
primeros lugares de las lesiones que condicionan un porcentaje considerable de
la ausencia laboral en grupos de trabajadores diversos como de la construccion,
del departamento de energia, o trabajadores atendidos en fos servicios de
urgencias, los DMRT solo son precedidos por las heridas, (10),{13) y (14)

Los DMRT tienen dos tipos de efectos principaies dentro del proceso productivo:
en primer lugar cuando un trabajador sufre un DMRT su primer sintoma es el
dolor lo que da como consecuencia que este trabajador reduzca su
concentracion, su interés y a su vez su ritmo de trabajo, lo que puede resultar en
un accidente; la segunda es que el proceso productivo se retarda en tiempo, v
aumenta en costos; va gque hay que hay que recompensar al trabajador
accidentado, al trabajador que lo suplira en su puesto ¥ en su defecto capacitar a
este segundo.

Por lo anterior los OMRT son un problema en [a salud ocupacional, que requieren
de conocer datos del proceso de trabajo e integrarios para optimizar la
seqguridad, ia eficiencia vy la confiabilidad de la ejecuccion del operario; para
hater su tarea mas facil y comoda, distuyendo los probables riesgos a fa salud.
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PROBLEMA

¢ Cual es la asociacion entre la  Epicondilitis y Tenosinovitis de Quervain en
rabajadores asegurados al IMSS, con 1a ocupacion y factores ergondmicos en éi
trabajo ?

JUSTIFICACION

Numerosas investigaciones han mostrado relacion entre diversas ocupaciones y
los desdrdenenes muscuioesqueléticos del miembro toracico.

Es importante considerar que cualquier tarea que requiera movimiento repetitivo
tiene la desventaia de ser poco motivadora, por lo que la incidencia de las DMRT
en estas ocupaciones puede resuftar critica para la marcha del proceso
productivo, ya que los trabajadores buscaran cambiar de actividad en cuento
puedan, pero de forma inmediata se reflejard en e ausentismo laboral con el
consiguiente problema administrativo y sobrecosto gue effo implica,

Por ofro lado y dado que en México no existen estudios donde se reporte la
incidencia o la prevalencia de este tipo de desordenes, ni mucho menos de los
costos; o5 una realidad que dentro de las industrias de nuestro pais se
encuentran actuaimente un nimero considerable de trabajadores expuestos a
esta tipo de riesgos y que st bien en este momento no se encuentran legistados
como de trabajo, v por lo tanto no se reclaman incapacidades por estos motives
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 internacional este tipe de desdrdenes son de
origen multicausal por lo cual es importante reconocer las ocupaciones donde
existe el riesgo potencial de ileger a presentar ¢asos de estos desérdenes
musculoesqueléticos, para la impiementacion de progremas basados en
conocimientos ergondmicos, con el fin de prevenir dafios y establecer estrategias
para las modificaciones de los meétodos, procesos y condiciones de trabajc para
disminuir la incidencia de los desbrdenes musculoesqueléticos por trauma
acumulativo relacionados con ei trabajo.



Qbietivo General

Identificar Ja asociacién entre la presencia de Epicondiliis y Enfermedad de
Quervain con el Tipo de Ocupacion y Factores Ergondmicos en el trabajo, en
Trabajadores Asegurados af IMSS.,

Objetivos Especificos

Determinar fa frecuencia de las ocupaciones y los factores ergondmicos en
trabajadores con ios diagnésticos de Epicondilitis y Enfermedad de Quervain.

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

Determinar la asociacion entre las ocupaciones y los factores ergondmicos en el
trabajo con los diagndsticos de Epicondiliis y Enfermedad de Quervain en
trabajadores asegurados al IMSS.

HIPOTESIS

™ La ocupacion, y los factores ergonomicos en el trabajo estan asociadas con la
presencia de Epicondiliis vy Enfermedad de Quervain en irabajadores
asegurados al IMSS ”.
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MARCO CONCEPTUAL

SEXO '

EDAD OCUPACION

ACTIVIDAD Y | ENFERMEDAD
EXTRALABORAL FACTORES || DE QUERVAIN Y
OBESIDAD ERGONOMICOS EPICONDILITIS

Algunas ocupaciones y factores ergondmicos se han relacionado con la presencia
de Epicondilitis, y 1a Enfermedad de Quervain, segin se reporta en numerosas
investigaciones; donde estas patologias se presentan entre trabajadores gue en
su ambiente laboral tienen estos factores ergondmicos que se denominan
factores de riesgo e incluyen: Fuerza ejercida, frecuenda y veiotidad de
movimientos repetitivos.

Las ocupaciones en las que se ehcuentran reportadas 12 presendia de este tipo
de desordenes son: Empacadores, astilieros, soldadores, cortadores,
trabajadores de la industria automotriz, industria del vestido y calzado,
trabajadores de tiendas de autoservicios; ademas de ocupaciones en particular
como: enfermeras, ultrasonografistas, trabajadores de ia industria de la
construccion, carpinteros, trabajadores de la industria del vidrio, entre otras.

En cuantc a la edad gue predomina es de los 40 a los 60 afios y en un
porcentaje de los casts depende de la antigiiedad del trabajador. Con respecto
al sexo no existe predominio; pero algunas invastigaciones si se han encentrado
mayor frecuencia en aiglin sexo; por ejempio: en Epicondiiiis 3:1 en
mujeres:hombres y en Tenosinovitis de Quervain 2:1 hombres:mujeres.




RITE: DE S, {

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 Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regidn Sur.

Con los diagndsticos de: Epicondilitis 6 Enfermedad de Quervain.

Edad de 18 a 60 afios.

Grupo Control:

Trabajadores atendidos en Ja Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidn
Sur, por alguna lesion traumatica del miembra infericr.

E£dad de 18 a 60 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Grupo Casos:

Que tengan dentro de sus antecedentes personales patoldgicos los diagndsticos :
Enfermedades crénicas como: Diabetes Mellitus.

Enfermedades reumaticas: Osteoartritis, Hiperuricemia, Artritis Reumnatoide.
Colagenopatias: LES. Pirpuras.

Antecedentes de traumatisme en el miembro superor: (Fracturas, esguinces,
luxaciones, machacamientos severos).

Terapia con corticoesterodes: local & sistemica.
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Grupo Control:

Trabajadores atendidos en ia unidad de medicina fisica y rehabilitacion region
sur, con edades diferentes de 18 a 60 afos. Aiguno de los criterios descritos para
el grupo caso.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Tanto para el grupo caso como para el control se eliminaran los expedientes
donde no se encuentre correctamente con los datos de identificacién vy aquellos
trabajadores que no estén dispuestos 2 participar

TAMANO DE LA MUESTRA:

No se realizo famafio de muestra, ya que el universo de trabajo fueron todos los
trabajadores captados con los diagndsticos ya especificados, v que cumplieron
con los criterios de seleccion, tomdndose una relacion caso-control 1:1 pareados
1:1 por sexo.
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2/ ION DE LAS VARIABLE.
VARIABLES INDEPENDIENTES
QCUPACION

Definicidn conceptual:

QOcupacidn: Segun la OIT se han de considerar ocupados los grupos de personas
clasificadas de acuerdo a su categoria de ocupacion: trabajadores dependientes
de empleadores publicos o privados, empieadores, personas que trabajan por
cuenta propia sin empleados. (34) En la ciencia econémica el témino de
ocupacidn es usado referido al factor trabajo. (35)

Definicidn operacional:
Ocupacidn: La ocupacion se determino al realizar Ia revision de los expedientes
de los trabajadores y se corroboré al reatizar el cuestionario,

Escala de medicion: Cualitativa nominai, politomica.

Indicador de medicion: Las ocupaciones se agruparon por tipo de actividad.
Grupos de ocupacidn para Quervain:

Administrativos

Trabajatiores de la salud

Trabajadores que usan herramienta

Operadores de Maquinaria
Trabajadores que prestan servicios al pablico

¥V VY VY

Grupos de ocupacidn para Epicondilitis

# Administrativos

» Trabajadores que usan herramienta

» Operadores de Maguinaria

» Trabajadores que prestan servicios al piblico

FACTORES ERGONOMICOS: MOVIMIENTQS REPETITIVOS Y FORZADCS

Definicion conceptual:

Movimientos repetitivos vy forzados: Se definen como el cambio continuo de
posiciones de un cuerpo bajo el influjo de una fuerza. Se lievan a cabo en tareas
sobre una base continua, implican la existencia de esfuerzos musculares
estaticos en alguna parte del cuerpo del trabajador.
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Son actividades laborales ciciicas y repetidas, que implican trabajo repetitivo {de
codo, mano y dedos en especial el pulgar) que estd determinado por 1a duracian
promedio de un ciclo repetido de trabajc y es medido desde ei principio hasta ef
fin del ciclo. (38),(39) y (40)

Definicion operacionai:

Los Movimientos repetitivos v forzados se evaiuaron mediante iz aplicacion de un
cuestionario a los trabajadores con la finalidad de determinar la existencia de
movimientos repetitivos y forzados. £l cuestionario esta dividido en 2 partes: {a
primera contiene aspectos de identificacién y antecedentes, incluyendo los
laborales; en la segunda se evalya los diferentes movimientos, para Quervain
son: 1.Abduccion del pulgar, 2.Extension det pulgar y 3.Agarre con puligar
opuesto a los dedos; para Epicondilitis son: 1.Abduccion de codo, 2.Extensidn de
dedos, mano y mufieca y 3. Flexo extensién de codo. Ademas a cada movimiento
se le valoran 3 variables: frecuencia de repeticién, rapidez de movimiento y
niveles de fuerza ejercidos. { E! cuestionario fue adaptade, de la guia para ta
prevencion de desbrdenes de trauma acumuiativo musculo esquelético en
trabajadores de la industria manufacturera det Dr, Oliva Lépez Eduardo.

La evaluacidn se hard de manera individual por cada movimiento, a cada uno de
los movimientos se e valoran las 3 variabies las cuales, segin ja puntuacion gue
obtengan, dara el grado de expasicidn a dicha variabie:

Las variables estudiadas para cada movimiento fueron:

Frecuencia de repeticion:

» Poco frecuente (1 vez cada 3 § mas minutos) = 1
» Frecuente (1 vez por periodo de 1 2 3 minutos) = 2
» Muy frecuente {1 vez en manos de 1 minuto) = 3

Rapidez de movimientos:

» Poca (nctoriamente lenta) = 1
> Regular (Ia mas natural) = 2
» Mucha (parecida a la maxima sostenible) = 3

Cantidad de fuerza:
r Poca (se puede sostener por mas de 3 minutos) = 1
> Regular (se puede sostener de 1 a 3 minutos) = 2

.

7 Mucha (se puede sostener por 30 segundos) = 3

Escala de medicidn: Cualitativa ordinal politdmica.
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Indicador de medicidn: Para cada movimiento:

No expuesta = 0
Exposicion leve = 1
Exposicién moderada = 2
Exposicion severa =3

AU S AR Y

Indicador de medicion: Para ia suma de los movimientos:

No expuesto = 0

Exposicion leve = 3-11
Exposicion moderada = 12-18
Expasicién severa =19-27

VYNV

VARIABLES UEPENDIENTES
EPICONDILITIS Y TENOSINOVITIS DE QUERVAIN

Definicidn conceptual:

Epicondilitis: Es una entidad patoldgica que se caracteriza por dolor 2 nivel de
codo por inflamacion de los tendones de los milsculos que ahi se insertan y esta
relacionado con {a funcion de mano, ya que los musculos de esta (extensor
propio del indice, ulnar posterior, extensor propio del mefigue y extensores
comunes de los dedos) se originan en et codo. La funcidn de extension de mano,
mufieca y dedos, inicia agrava y favorece dicho estado patologico.

Enfermedad de Quervain: La tenosinovitis de los abductores det pulgar a nivel
de la apofisis estiloides del radio; esto a causa de estenosis.

Ambos resultan de la sobrecarga fisica de uno © mas de los componentes del
sistema musculo esquelético y pueden iniciarse o agravarse por movimientos
repetitivos y/o por estiramiento de los musculos de os miembros superiores; se
presentan cuando. existe una mala unidn entre los requerimientos fisicos del
trabajo y la capacidad fisica del cuerpo humano, Los factores de riesgo asociados
con la Epicondilitis y la Enferrnedad de Quervain incluyen: sobreesfuerzo,
vibraciones, movimientos de codo y mano repetitivos. {1) {(2),(5)

Numerosas investigaciones han mostrado relacion entre diversas pcupaciones y
algunos desdrdenes misculo esqueiéticos de los miembros superiores entre los
fue se menzionan son: Tenosinovitis de Quervain y Epicondilitis. (1) Los
desordenes musculo 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 masculo esqueléticos son: Su
eticlogia es multifactorial (ccupational ¥ no ocupacional), generaimente se
desarrollan en un largo periodo de tiempo que puede ser de meses a afnos;
requieren un largo tiempo para su recuperacion y esta nunca es aicanzada al
cien por ciento, las unidades mdsculo-tenddn son tas mas afectadas. (1).
Definicién operacional:

Se determind con el diagndstico registrado en los expedientes revisados dentro
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabifitacion Region Sur (UMFRRS).

Escala de medicidn: Cualitativa nominal, dicotdmica.

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

VARIABLES ANTECEDENTES O POTENCIALMENTE CONFUSORAS

EDAD

Definicidn conceptual:

Tiempo transcurrido desde el nacimiento; cronologica. la que se mide por los
afos de vida. (37)

Definicion operacionat:

Se determind con los datos registrado en los expedientes, v al reaiizar el
tuestionario.

Escala de medicién: Cualitativa nominal politomica.

Indicador de medicién: Grupos de edad

SEXO

Definicidn conceptual:

Genético: El determinado por los cromosomas, puede Ser masculing o
femenino.{36)

Definicion operacional;
Se determind con los datos registrados en los expedierntes,

Escala de medicidn: Cualitative nominal dicotomica.
Indicador de medicidon: Femenino o masculing.
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INDICE DE MASA CORPORAL (OBESIDAD)

Definicion conceptual:

Acumulacidn excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia general del tejido
adiposo. {(37)

Definicion operacionai: La obesidad se determind segin el indice de masa
corporal (IMC), (el cual se obtiene ai realizar la division entre peso/ftaila2), que
sea mayor o igual a 27.

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotdmica

Indicador de medicion: Menor a 27 6 Igua! 6 mayor a 27,

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Definicion conceptual: Todas aquelias actividades que realice el trabajador fuera
de sus horarios de trabajo; ya sean de tipo recreativo, educativo, social, etc.

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

Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotomica.

Indicador de medicidn: Si 6 no practica las actividades extralaborales descritas
anteriormente.
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L.a investigacion para los casos se iniciaron con la blisqueda de expedientes de
trabajadores asegurados al IMSS que fueron atendidos en 2 Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién Region Sur dentro de los meses de enero a julio del 2000
y que tenian como diagndstico epicondilitis o enfermedad de quervain, con
edades dentrc de las ya sefaladas, aplicando los criterios de seleccion. Se
contacto via telefonica con los trabajadores para después visitarlos en sus
domicilios para aplicaries un cuestionario y un instrumento donde se les
mostraron los diversos movimientos y aspectos ergonémicos.

E} cuestionario se integra de dos partes en la primera se pregunto aspectos de
identificacion, antecedentes patoldgicos, asi como antecedentes laborales; la
segunda parte consistio en evaluar sobre ios movimientos con sus variables de
repeticién, rapidez y fuerza, que realiza el trabajador en su ocupacion, para o
cual primero se le pedia al trabajador que describiera sus actividades y que
simulara sus movimientos, después se les mostraban tarjetas con las imagenes
de los movimientos v efios afimaban o negaban la realizacién de estos,
finaimente se les preguntaba sobre las categorias de frecuencia de exposicién a
las variables de repeticion (poco frecuente, frecuente y muy frecuente); rapidez
(poca, regular y mucha) y fuerza {(poca, moderada y mucha). (Tanto los
movimientos como las categorias se obtuvieron de 1a guia para la prevencion de
desdrdenes de trauma acumulativo musculo esquelético en trabajadores de la
industria manufacturera, del Dr. Oliva Lopez Eduardo).

Para los del grupo caso se realizo en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Sur en trabajadores gue acudian a consulta y tuvieran
como diagndstico alguna patologia del miembro inferior realizéndoles el mismo
cuestionario.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

La captacién de la informacion se realizé por medio de ia revisidn de expedientes
considerando el diagndstico, y se compiemento ai reafizar el cuestionario a ios
trabajadores.



ANALISIS ESTADISTICQ DE {A INFORMACION

Se utiiizo el programa EPI INFO v 6 para hacer el analisis estadistico. Se realizo
andlisis univariado a través de medidas de tendencia central, de dispersion y
porcentajes. Posteriormente por medio de un analisis bivariado se obtuvieron las
medidas de asociacton, obteniendo la razdn de momios entre cada grupo de
ocupacion y factores ergonomicos con la presencia de epicondilitis y enfermedad
de quervain, con un mivel de significancia de 0.05,

Para determinar la asociacidon entre los niveles de exposicion a los factores
ergongmicos v las vanables dependientes, se realizo Chi de tendencia.

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

RECURSOS

Humanoes: Un Médico especialista en Medicina del Trabajo vy un Médico
residente de Medicina del Trabajo.

Materiales: Hojas de pape!, boligrafo, computadora.

FINA MIENT L PROY

Sera por parte del investigador.

ASPECTOS ETILOS
El estudic no conlieva ningun riesgo para la salud de los trabajadores por lo que

no se contrapone a lo establecido en la Declaracién de HELSINKI sobre ia
investigacion médica,

- -

LIMITE EN TIEMPQO DE LA INVESTIGACION

La investigacidn se flevo a cabo 5 meses.



LY FERMEDAD DE RVAL

ANALISIS UNIVARIADO

Se estudiaron a 86 pacientes, 43 del grupo casc pareados por sexo 1:1 con
grupo control, la distribucidn 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 afios, con una edad
minima de 20 afios y una maximo de 60 afios. El grupo de edad mds frecuente,
fue el 4 que corresponde de 36 a 40 afios. (Tabla 2)

Las ocupaciones se agruparon segln las actividades que realizan los
trabajadores, quedando 5 grupos de ocupacion: Administrativos, Trabajadores
de fa salud, Operadores de maguinaria, Trabajadores que utilizan herramienta y
Trabajadores de servicios de atencién al piblico. Ei grupo de ocupaciéon mas
frecuente fue de Operador de rnaquinaria, con una frecuencia de 25 trabajadores
(29.0%). (Tabla 3)

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

Ei indice de masa corporal se dividié en dos grupos aquelios cuyo indice era
igual 6 mayor a 27 y aquelios que era menor a 27, encontrado en el primer
grupo a 26 (30.23%) v en el sequndo a 60 {69.77%). (Tabla 5}

Para los movimientos se encontré que la extensidn def pulgar era el movimiento
gue mas se realizaba con una frecuencia de 60 trabajadores (69.9%), sequida de
la abduccidn del pulgar en 58 trabajadores (67.4%) y por (ltimo el agarre con
puigar opuesto a los dedos en 41 trahajadores (47.7%). (Tabla 6)

ANALISIS BIVARIADO

Al realizar el analisis bivariado de la variable dependiente (Tenosinovitis de
quervain) con las ocupaciones, se encontré gue ningln grupo de ocupacion,
estaba asociado con la presencia de la enfermedad, ya que aunque los OR eran
de hasta 2, los iimites de confianza no incluian el 1 y las p eran mayores a 0.05
por io que no resultaron estadisticamente significativos. (Tabla 7)

En el andiisis de tendencia entre el nivel de exposicién 2 los movimientos

repetitivos v forzados v la Tenosinovitis de quervain demostraron una tendencia
positiva con un valor de p menor de 0.05.
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Para la repeticidn de la abduccidn del puigar ios OR son de 16.55 para fa
exposicion leve, 48 para la moderada v de 112 para la severa. Para ia rapidez de
abduccion del pulgar la exposicion leve tiene un OR de 45, ja moderada 76.5 vy la
severa 81. Para el nivel de fuerza de abduccion del pulgar en la exposicion leve
et 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 repeticion de la extensidn del pulgar los OR son de 10,19 para la
exposicion leve, 17.36 para la moderada y de 66.67 para la severa. Para la
rapidez de extension del pulgar la exposicion leve tiene un OR de 10, la
moderada 32.7 v la severa 36. Para el nivel de fuerza de extension del pulgar en
la exposicion leve el OR es de 20, |2 moderada 8.3 y la severa de 16.67, todas
con un valor de p de 0.00. (Tablas 11 a 13)

Para ia repeticidn dei agarre con pulgar opuesto a los dedos los OR son de 4.3
para la exposicion leve, 13.3 para la moderada y para la severa no hubo casos.
Para la rapidez del agarre con pulgar opuesto a los dedos exposicion 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 exposicion 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 relacion a las variables potencialmente confusoras mediante un andlisis
bivariado encontramos que el indice de masa corporal y ia edad no mostraron
asociacion con la tenosinovitis de quervain; ya que en el caso de IMC el OR es de
1.25, con un IC 0.45 a 3.50, con un valor de p de 0.64 io cual no es
estadisticamente significativo (Tabla 17). Para los grupos de edad los OR son
menores a 1 en su mayocria y el valor de p es de 0.67, lo cual no es
estadisticamente significativo y por lo tanto no influyeron en la presencia de la
enfermedad. (Tabla 18)

Solo las actividades exiralaboraies mostraron asociacién con Tenosinovitis de
quervain con un OR 4.58, con un IC de 1.04 a 23.10, con un valorde p .02 la
cual es estadisticamente significativa. (Tabia 19)

Al realizar el andlisis estratificado de las actividades extralaborales y los
movimientos, para eliminar la accion de esta variable confusora, se obtuvo que
para el movimiento de abduccion del pulgar ias variables de repeticion con nivel
de exposicion moderado, rapidez con nivel de exposicion moderado y fuerza con
nivel de exposicién ieve presentaban OR significativos. Al obtener el OR crudo y
el OR ajustado se encontrd gque solo en la rapidez moderada la diferencia era
mayor al 10% (RR crudo 7.71, RR ajustado 6.89). (Tabia 20)

25



Para el movimiento de extension def pulgar las variables de repeticién con nivel
de exposicidn moderado, rapidez con nivel de exposicién moderado y fuerza con
nivel de exposicidn jeve presentaban OR significativos. Al obtener el OR crudo vy
el OR ajustado se encontré que scio 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 puigar opuesto a los dedos las variables de
repeticién con nivel de exposicion moderado, rapidez con nivel de exposicién leve
y fuerza con nivel de exposicion moderada presentaban OR significativos. Al
obtener el OR crudo v el OR ajustado se encontré que solo en la fuerza
moderada ia diferencia era mayor al 10% (RR crudo 5.03, RR ajustado 4.431).
Tabla (22)

Por io cual las actividades laborales no influyeron en los resultados obtenidos
para los diferentes movimientos y la presencia de Tenosinovitis de guervain.
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ANALISIS UNIVARIADO

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

Las edades se conformaron en 8 grupos gue iban de 5 en 5 afios, con una edad
minima de 20 afios y una maximo de 60 afos. El grupo de edad més frecuente,
fue el 3 gue corresponde de 31 a 35 afos. (Tabla 2)

Las ocupaciones se agruparon segin las actividades que realizan los
trabajadores, quedando 5 grupos de ocupacion: Administrativos, Operadores de
maquinaria, Trabajadores que utilizan herramienta y Trabajadores de servicios
de atencidn al publico. E! grupo de ocupacion mas frecuente fue de Trabajadores
de servicios de atencion al publico, con una frecuencia de 23 trabajadores
(38.3%). (Tabia 3)

En la realizacion de actividades extralaborales, se encontré que soio 8
trabajadores las realizaban (13.3%). (Tabla 4)

El Indice de masa corporal se dividié en dos grupos aquelios cuyo indice era
igual 6 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 encontrd que el movimiento de extension de dedos,
mano y mufieca era el movimiento que mas se realizaba, con una frecuencia de
55 trabajadores (91.7%), seguida de ia flexo extension de codo en 50
trabajadores (83.3%) y por Gitimo la abduccién de codo en 47 trabajadores
(78.3%). (Tabla 6)

ANALISIS BIVARIADO

Al realizar el andlisis bivariado de la variable dependiente Epicondilitis con las
ocupaciones, se encontyd que ningdn grupo de ocupadion, estaba asociado con
la presencia de la enfermedad, ya que aungue 105 OR eran menores a 2, v los
limites de confianza no incluian el 1, con valores de p mayores a 0.05 por lo que
no resuitaron estadisticamente significativos. (Tabia 7)
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En el andlisis de tendencia entrz el nivel de exposicidn a los movimientos
repetitives y forzados v la Epicondilitis demostraron una tendencia positiva con
un valor de p menor de 0.05 en su mayoria.

Para la repeticion de la abduccién de codo los OR son de 6.60 para la exposicidn
leve, y 13.75 para la moderada. Para |2 rapidez de abduccion de codo ia
exposicién leve tiene un OR de 10.40, 12 moderada 4.0 y 1a severa 8. Para el
nivel de fuerza de abduccién de codo en la exposicién ieve 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 repeticidn de la extensidn de dedos, mano y mufeca los OR son de 5.65
para la exposicion leve, 9 para la moderada y de 12 para la severa. Para la
rapidez de extensién de dedos, manc y mufieca la exposicion leve tiene un OR
de 5.08 la moderada 8.31 y la severa 12. Para el nivel de fuerza de extension de
dedos, mano y mufieca en ia exposicion 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 mayoria. (Tablas 11 a 13)

Para la repeticion de flexo extension de codo los OR son de 7.5 para la
exposicién leve, 36.67 para la moderada y para la severa 22. Para la rapidez de
ia flexo extensidn de codo la exposicion leve tiene un OR de 17.6, la moderada
13 v para la severa 22. Para el nivel de fuerza de la flexc extension de codo en
1a exposicion leve et OR es de 14.67, ia moderada 19.2 y la severa de 22, todas
con un vaior de p de 0.05. (Tablas 14 a 16)

En relactén a las variables potenciaimente confusoras mediante un andlisis de
tendencia encontramos ninguna variable mostré asociacion con la presencia de
Epicondilitis. El indice de masa corporal el OR es de 2.04, con un IC 0.62 a 6.87,
con un vaior de p de 0.18 lo cual no es estadisticamente significativo (Tabia 16).

En el casos de la edad no mostrd asociacion con ia Epicondilitis ya que aungue
fos OR son mayores a 1 en su mayoria, el vaior de p es de 0.91, io cual no es
estadisticamente significativo. (Tabla 17)

Para las actividades extralaborales no mostraron asociacién con Epicondilitis va

gue e OR 1.80, con un IC de 0.32 3 10.95 con un valor de p 0.45 la cual es
estadisticamente significativa. (Tabla 18)
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DISCUSION

Los desordenes musculo esqueléticos de trauma acumulativo (DTA) 6 (DMRT),
de ios trabajadores son tan antiguos como el trabajo mismo, y resuitan de la
sobrecarga fisica, inicidandose o agravandose por movimientos repetitivos y
forzados. (1),(2)

Los aspectos que caracterizan a estos desordenes muisculo esqueléticos son: Su
etioiogia es multifactorial, generalmente se desarroilan en un largo periodo de
tiemnpo, requieren un largc tiempo para su recuperacidn y esta nunca es
alcanzada al cien por ciento y las unidades musculo-tendén son las mas
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
ia ausencia laboral en grupos de trabajadores diversos. (10),{13) y {14)

En los afios noventa los desordenes misculo esqueléticos de los miembros
superiores relacionados con el trabajo (DMRT) han generado considerables
pérdidas; por ejemplo en 1994 con un 13% del total de los dias laborales
perdidos y el 69% de! total de casos reportados. (21) En 1996, mas de 647,000
trabajadores americanos presentaron lesiones serias relacionadas con
sobreesfuerzo y movimientos repetitivos en el trabajo y generaron un 34% del
total de dias laborales perdidos por lesiones. El costo en compensacion
econdmica laboral fue de $15 a $20 billones de ddlares en 1995 y de $45 a $50
billones en costos indirectos. Los DMRT no tienen una facil conclusion, pueden
resuitar en discapacidad importante. Alguncs ftrabajadores 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 padecimientos, pero lo mds sequro es que
sean similares en porcentajes a los de otros paises que si los reportan.

Los pacientes que desempefian nuevas actividades de trabajo o aqueilos que se
encargan de sujetar objetos en forma repetida presentan esta tenosinovitis de
quervain ( que implica movimientos de abduccidn y extension del pulgar, asf
como agarre con pulgar cpuesto a los dedos). (18),(19),{20) vy (21)

Kurpna en su estudio de tipo cohorte gue realizé en trabajadores de industrias
como empacadores de embutidos 0 cortadores reporta que la tenosinovitis de
Quervain tiene una alta de posibilidad de presentarse en este tipo de
trabajadores ya que los resuitados demuestran asociacion entre su tipo de
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trabajo v el desarroiio de este padecimients { RR 24 P< 0.05), (RR 14 P < 0.05).
(22)

En un estudio de casos y controles realizade por Bystroms y sus cols 3 199
trabajadores de ia linea de ensambie, en una industria automnotriz, comparados
con 186 sujetos del grupo control, ambos grupos participaron en 4 fases de
investigacion: cuestionario, indice de masa corporal, examen dinico y fuerza de
agarre en la mano (usando el dinamémetro); obteniéndose que los resultados
muestran un incremento de la prevalencia de enfermedad de Quervain para
los hombres trabajadores de la linea de ensamble (PR 5.09; C195% (.61 a2
42.27). Para epicondilitis: en el caso de los hombres fue de ( PR 0.74; (T 95%
0.18 A 3.02), mientras que para las mujeres no se presentaron casos. La
prevalencia de sintomas en el antebrazo y 1a mano hasta 7 dias después fue dos
veces mayor entre los trabajadores de la linea de ensambie que los del grupo
control, para ambocs hombres v mujeres {PR 2.61, (1 95% 1.41 a 4.85 y
PR 1.22; C195% 1.22 a 3.69 respectivamente). {23)

En un estudio cbservacional de casos y controles que se realizé por Ohisson v
sus cols en 82 trabajadores femeninos con exposicion a trabajo repetitivo
comparados con 64 trabajadores femeninos no expuestos, donde se estudiaron
factaores relacionados: como medio ambiente psicosocial de el area de trabajo;
proteina C reactiva, Catecolaminas, etc; ademads se incluian visitas a el sitio de
trabajo, les realizaron un examen fisico, los resultados muestran  asociacion
entre la exposicion y el diagnGstico de  epicondilitis ( PR 3.4 P 0.04);
atrapamiento del uinar ( PR 3.1 P 0.04 ); asi como los factores psicosociales y
emocionales y la presencia de sintomas psicosomdticos (P 0.001 ), todos
estos factores analizados por un modelo de regresion logistica. {25)

Aunque los autores anteriores si encontraron una asociacion entre las diversas
ocupaciones con la tenosinovitis de quervain y la epicondilitis, en nuestro caso la
tenosinovitis de quervain no mostré una asociacion con los grupos de ocupacion
estudiados y esto puede ser resultado de que la muestra es pequefa, sin
embargo ios OR encontrados son hasta de 2, por lo que al aumentar el tamafio
de muestra los IC y el vaior de p podria resultar estadisticamente significativos

Con respecto a la edad algunos autores como Fredriksson y Armstrong en
estudios sobre los factores de riesgo para la presentacion 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 anos para enfermedad de
quervain; mientras que para epicondiiitis es de 36 a 40 bafos, sin dejar de
mencionar que un porcentaje considerable son los trabajadores de la quinta
decada de a vida.
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En o que respecta a las variabies confusoras com¢ actividades extralaborales vy
obesidad, Melhorn, el buffete de estadisticas de labor de ios Estados Unidos, y
en aigunos textos se ha encontrado asociacion entre la presencia de la
tenosinovitis 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 asociacion entre estas variabies v la
presencia de la enfermedad; solamente en tenosinovitis de gquervain, las
actividades extralaborales mostraren un OR de 4.58 con un valor de p de 0.02,
pero ai realizar el andlisis estratificadoc se encontré que las actividades
extralaborales no influyeron en la asociacion entre de la tenosinovitis de quervain
y los factores ergondmicos.

Por ditimo aunque los estudios no reportan € analisis de los movimientos por
separado; en nuestro caso si se llevo a cabo, encontrando que los movimientos
repetitivos v forzados de abduccion, extension del pulgar y agarre con pulgar
opuesto a los dedos, para el caso de tenosinovitis de gquervain; y los
movimientos de flexo extensién de codo, abduccion de codo y flexo extensién de
dedos manc y mufieca para el caso de la epicondilitis, encontramos que a mayor
grado de exposicion aumenta el riesgo de la presencia de las enfermedades.

Un aspecto importante fue la valoracion indirecta de la exposicion (como ocurre
siempre en i0s casos y contrales), por fo que los resultados pueden maodificar el
grado de asociacion, pero esto siempre se presenta en los estudios comunitarios,
en los que no es posible acudir a todos los centros laborales.

Aungue en el presente estudio, no se evalub todos los factores que contribuyen
para la presencia de tenosinovitis de quervain y epicondilitis, si es una muestra
de lo que ocurre en nuestro medio acerca de estos padecimientos, vy que puede
ser ei inicio para futuras investigaciones ai respecto.
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ANEXOS
TABLAS

ANALISIS UNIVARIADO DE TENOSINOVITIS DE VAIN

TABLA No.i. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR SEXO

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 22 25.6
Femenino 64 74.4
Total 1 86 1 100
Media 1.74
Desv. Est, 0.43

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

GRUPO EDAD ] FRECUENCIA %

{afes)

20a 25 9 10.5
26 a 30 8 9.3

31a35 12 14,0
36 a 40 17 19.8
41245 8 9.3

46 a 50 15 - 174
51a55 13 15.1
56 a 60 4 4.7

Total 86 100

Media 4.44

Desv. Est. 2.05



TABLA No. 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE
OCUPACION

GRUPO FRECUENCIA %
DE OCUPACION

ADMINISTRATI-

VOSs 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 Ii 86 100

TABLA No.4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL EN LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES EXTRALABORALES

ACTIVIDADES FRECUENCIA Yo

EXTRALABORALES

SI LAS REALIZAN 14 16.3
NO LAS REALIZAN 72 83.7
TOTAL 86 100

TABLA No.5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL EN EL INDICE DE
MASA CORPORAL IGUAL O MAYCR A 27

INDICE DE MASA FRECUENCIA %
CORPORAL

IGUAL O MAYOR 26 3023
MENOR 1 60 69.77
TOTAL |8 86 100
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TABLA No.5 DISTRIBUCION DE LOS MOVIMIENTOS EN LA POBLACION TOTAL

MOVIMIENTO | FRECUENCIA %

ABDUCCION DEL PULGAR 58 67.4

EXTENSION DEL PULGAR 60 69.8

AGARRE CON PULGAR OPUESTO 41 47.7
ANA B INCVITIS D RVAIN

TABLA No.7 ANALISIS BIVARIADO DE LOS GRUPDS 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 2.56 | 0.54-14.01 | 0.1809
TRABAJADORES USAN

HERRAMIENTA 0.65 | 0.07-523 | 0.6468
OPERADORES DE MAQUINARIA 1 0.25-3.98 | 1.0009
SERVICIOS AL PUBLICO 116 | 0.35-3.84 |0.7877

MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y FORZADOS
AN 1S DE TENDENCIA LINEAL
TABLA No8. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A REPETICION

DE MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE
QUERVAIN

CATEGORIA DE EXPOSICION OR p
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 16.55 0.00000
EXPOSICION MODERADA 48

EXPOSICION SEVERA 1112
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TABLA 0.9 ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION 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

EXPOSICION SEVERA 81

TABLA No.10 ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE

MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN

CATEGORIA DE EXPOSICION OR [
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 35.47 0.00001
EXPOSICION MODERADA 23.233

EXPOSICION SEVERA 28

TABLA Nol1. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A

REPETICION DE MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD

DE QUERVAIN
CATEGCRIA DE EXPOSICION OR p
NO EXPUESTOS 1
EXPOSICION LEVE 10.19 0.00000
EXPOSICION MODERADA 17.36
EXPOSICION SEVERA 66.67

(¥
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TABLA No12. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN

CATEGORIA DE EXPOSICION OR | P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 10 0.00000
EXPOSICION MODERADA 32.73

EXPOSICION SEVERA 36

TABLA No13. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE
MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN

CATEGORIA DE EXPOSICION | OR p
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 20 0.00082
EXPOSICION MODERADA 8.33

EXPOSICION SEVERA | 16.67

TABLA No14. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A

REPETICION DE MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A LOS
DEDQS Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN

-CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 4.31 0.00002
EXPOSICION MODERADA 13.13
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TABLA Noi5. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR QPUESTO A LOS DEDOS Y

ENFERMEDAD DE QUERVAIN
CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1
EXPOSICION LEVE 9.23 0.00000
EXPOSICION MODERADA 5.27

TABLA No16. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE
MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR OPUESTO A LOS DEDOS Y

ENFERMEDAD DE QUERVAIN
CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1
EXPOSICION LEVE 4,07 0.00012
EXPOSICION MODERADA 12,96
EXPOSICION SEVERA 7.07

TABLA No17. ANALISIS DE BIVARIADO ENTRE INDICE 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
GR 1L.25

Limites de confianza al 95% de OR (.45- 3.50

p= 0.564
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TABLA No1i8. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE GRUPOS DE EDAD Y

ENFERMEDAD DE QUERVAIN
GRUPOS DE EDAD {ANDS) OR P

20a 25 1

26 a 30 0.50

31a35 0.25

36 a 40 0.71

41 a 45 0.30 0.67645
46 a 50 0.57

51a55 (.43

56 a 60 | 0.50

TABLA No19. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE ACTIVIDAD EXTRALABORAL
Y ENFERMEDAD DE QUERVAIN

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CASOS | CONTROLES | TOTAL
SI LAS REALIZAN 11 3 14
NO LAS REALIZAN | 32 40 72

OR 4.58

Limites de confianza al $5% de OR 1.04-23.10

p= 0.02

TABLA No20. ANALISIS ESTRATIFICADQ ENTRE LA REALIZACION DE
ACTIVIDAD EXTRALABORAL Y EL MOVIMIENTOC DE ABDUCCION DEL PULGAR

NIVEL DE EXPOSICION RR CRUDO RR AJUSTADC
REPETICION MODERADA 7.09 7.23
RAPIDEZ MODERADA 7.71% 6.80%
FUERZA LEVE | 12.77 12.71

EEBASA 10%



TABLA No2i. ANALISIS ESTRATIFICADO ENTRE LA REALIZACION DE
ACTIVIDAD EXTRALABORAL Y EL MOVIMIENTO DE EXTENSION DEL PULGAR

NIVEL DE EXPOSICION RR CRUDO | RR AJUSTADO
REPETICION MODERADA 3.67 3.44
RAPIDEZ MODERADA 5.58* 4.86*
FUERZA LEVE 9.06 8.77

REBASA 10%

TABLA No22. ANALISIS ESTRATIFICADO ENTRE LA REALIZACION DE
ACTIVIDAD EXTRALABORAL Y EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR

NIVEL DE EXPOSICION RR CRUDOC RR AJUSTADO
REPETICION MODERADA 5.21 4.91
RAPIDEZ LEVE 3.87 3.52*
FUERZA MODERADA 1 3.03* 4.31*

REBASA 10%



TABLAS

AN 1S UNIVARIAD

TABLA No.i. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR SEXC

DE EPICONDI

SEXQ FRECUENCIA %
Masculino 24 40
Femening 36 | 60
Total 60 I 100
Media 1.60
Desv. Est. 0.24

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

GRUPO EDAD FRECUENCIA | %

{2nhos)

20225 5 8.3
26 a 30 5 8.3
31a35 11 18.3
36240 9 i 15

41245 8 133
46 a 50 11 18.3
51255 7 11.6
56 a 50 4 ! 6.6
Total 60 - 100

P

A



TABLA No. 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE
OCUPACION

GRUPO FRECUENCIA %
DE OCUPACION

ADMINISTRATI-

VoS 7 11.60
TRABAJADORES

USAN

HERRAMIENTA 16 26.60
OPERADORES DE

MAQUINARIA i4 23.30
SERVICIOS AL

PUBLICO 23 38.30
TOTAL o0 100

TABLA No.4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL EN LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES EXTRALABORALES

ACTIVIDADES T FRECUENCIA %
EXTRALABORALES

SI LAS REALIZAN | 8 13.3
NO LAS REALIZAN 52 86.7
TOTAL 60 100

TABLA No.5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL EN EL INDICE DE
MASA CORPORAL IGUAL O MAYOR A 27

INDICE DE MASA FRECUENCIA Ve
CORPORAL

IGUAL O MAYOR 23 383
MENOR 37 61.7
TOTAL 60 100




TABLA No.6 DISTRIBUCION DE LOS MOVEMIENTOS EN LA POBLACION TOTAL

MOVIMIENTO FRECUENCIA %

ABDUCCION DE CODO 47 78.3

EXTENSION DE DEDOS, MANO Y 55 91.7

MURNECA

FLEXOEXTENSION DE CODO 50 83.3
N ADO DE EPICON

TABLA No.7 ANALISIS BIVARIADO DE LOS GRUPOS DE OCUPACIONES

QCUPACION | OR ic p

ADMINISTRATIVOS 201 | 0.547.85 |0.245%

TRABAJADORES USAN

HERRAMIENTA 1 | 0.00-11.08 |1.0000

OPERADORES DE MAQUINARIA 0,66 | 0.15-2.80 | 1.0000

SERVICIOS AL PUBLICO 1.45 | 0.37-5.80 |0.5449
MOVIMI PETITIVOS Y

ANALISIS DE TENDENCIA

TABLA No8, ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A REPETICION
DE MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO ¥ EPTCONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 6.60 0.00419
EXPOSICION MODERADA 13.75
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TABLA No9. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO Y EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 10.40 0.12710
EXPOSICION MODERADA 4.00

EXPOSICION SEVERA 8

TABLA No10. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE
MOVIMIENTO DE ABDUCCION DE CODO Y EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 4.31 0.01714
EXPOSICION MODERADA 8.25

EXPOSICION SEVERA 7.33

TABLA Noli. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICIONA
REPETICION DE MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA Y
EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 5.65 0.04568
EXPOSICION MODERADA 9

EXPOSICION SEVERA 12




TABLA No12. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA Y EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 5.08 0.03395
EXPOSICION MODERADA 8.31

EXPOSICION SEVERA 12

TABLA No13. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE
MOVIMIENTO DE EXTENSION DE DEDOS, MANO Y MUNECA Y EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 7.26 | 0.21710
 EXPOSICION MODERADA 6

EXPOSICION SEVERA 12

TABLA Nol4, ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A
REPETICION DE MOVIMIENTO DE FLEXOEXTENSION DE CODOC Y
EPICONDILITIS

| CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NOQ EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 7.56 0.00010
EXPOSICIGN MODERADA 36.67

EXPOSICION SEVERA 22
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TABLA Nol5. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO DE FLEXOEXTENSIONM DE CODO Y EPICONDILITISE

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPOSICION LEVE 17.6 0.02693
EXPOSICION MODERADA 13

EXPOSICION SEVERA 22

TABLA No16. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE LA EXPOSICION A FUERZA DE
MOVIMIENTO DE AGARRE DE FLEXOEXTENSION DE CODO Y EPICONDILITIS

CATEGORIA DE EXPOSICION OR P
NO EXPUESTOS 1

EXPQSICION LEVE 14.67 0.01140
EXPOSICION MODERADA 19.25

EXPOSICION SEVERA 22

TABLA No17. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE IMC Y EPICONDILITIS

INDICE DE MASA CORPORAL | CASOS | CONTROLES | TOTAL
| MAYOR O IGUAL A 27 14 12 26
MENOR A 27 29 31 60
OR 2.04

Limites de confianza al 95% de OR 0.62- 6.87
p= 0.1i8
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TABLA No18. ANALISIS OE TENDENCIA ENTRE GRUPOS DE EDAD Y
EPICOMDILITIS

GRUPOS DE EDAD (ANOS) OR p
20a25
26a 30
31a35
36 a 40
41245
46 a 50 3.3
5% ass
56 a 60

———.

——

elun g o [

0.91885

-

TABLA No19. ANALISIS DE TENDENCIA ENTRE ACTIVIDAD EXTRALABORAL
EDAD Y EPICONDILITIS

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CASOS | CONTROLES | TOTAL
SI LAS REALIZAN 5 3 8
NO LAS REALIZAN i 25 27 52
OR 1.80

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



CUESTIONARIO DE OCUPACIOR Y FACTORES ERGONOMICOS
ASOCIADGCS A EPICONDILITIS Y TENOSINOVITIS DE QUERVAIN

Mo.
Nombre del trabajador:

Edad ___ = Saxg
Peso Talla IMC
Domicilio

Teléfono

Ocupacién
Nombre empresa

Antigtiedad

Ocupaciones anteriores y tiempoe que {as realizo:

1.
2-:
3.

Tiene enfermedades previas el trabajador

Sefiale si se trata de alguna de [as siguientes:

Diabetes Mellitus Artritis Reumatoide
Osteoartritis Hiperuricemia

LES Parpuras

Antecedente de Traumatismo en el miembro superier come:
Fracturas Esguinces

Luxaciones

Machacamientos severos

Terapia con corticoesteroides: Local Sistémica

Tiene actividad extralaboral el trabajador s1] NO
Si es alguna de las siguientes sefiatar:

Tejer Bordar

Cortar,
Actividades mantenimiento Cual
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Otra ocupacién

Realiza deporte el trabajador S NO

Si respondié si a la anterior sefialar si se trata de algunc de los
siguientes:

Deporte de ragueta: Cual
Voleibol
Basquetbol

Diagnostico

Movimiento | Abduccién de |Extensionde |Agarre con puigar

pulgar ulgar apuesto :
Frecuencia de Poco frecuente | Poco frecuente | Poco frecuente |
repeticion Frecuente Frecuente Frecuente ]
Muy frecuente | Muy frecuente | Muy frecuente |
Rapidez de | Poca Poca Poca
movimiento |Reguiar Regular Regulat
| Mucha Mucha Mucha i
Cantidad de|Poca |Poca Poca !
fuerza Moderada | Moderada Moderada ‘5
Mucha | Mucha Mucha |
Movimiento |Abduccidn de|Extension Flexo-extensién |
codo dedos, mano yjde codo
5 mufiieca |
Frecuencia de|Poco frecuente | Poco frecuente | Poco frecuente |
repeticién Frecuente Frecuente Frecuente |
| Muy frecuente | Muy frecuente | Muy frecuente |
Rapidez de|Poca {Poca Poca
movimiento | Regular | Regular Reguiar
L Mucha Mucha Mucha |
!Cantidad de|Poca Poca Poca
fuerza Moderada Moderada Moderada
L Mucha |Mucha | Mucha
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MOVIMIENTO DE ABDUCCION DEL PULGAR




MOVIMIENTOC DE EXTENSION DEL PULGAR
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MOVIMIENTO DE AGARRE CON PULGAR QPUESTO A LOS DEDOS
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MOVIMIENTO DE ABDUCCIOR DE COBO

MOVIMIENTO DE EXTENSION DEDOS, MANO Y MUNECA

/z
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MOVIMIENTO DE FLEXCEXTENSION DE CODO




TABLA DE DESCRIPCION DE LA CALIFICACION DE CADA VARIABLE
QUE SE APLICO A CADA UNO DE LOS MOVIMIENTOS

|
L

VARIABLE

|

| EXPOSICION

NIVEL

INTERPRETACION

PUNTAJE |

REPETICION |Poco Frecuente

1 vez cada 3 6 mas
minutos

|
|

Frecuente

11 vez por pericdo de 1 a

3 minutos

Muy Frecuente

1 vez en menos de 1
minuto

RAPIDEZ 'Poca
)ﬁguiar

|

Notoriamente lenta

La mas naturail

Mucha Parecida a ia maxima
sostenible
FUERZA Poca Se puede sostener por
[ mas de 3 minutos
Mcderada Se puetle sostener de 1
a 3 minutos |

Mucha

" |Se puede sostener poj

30 segundos

I N O T O
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