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Tabla 1. Factores ocupacionales asociados a De Quervain
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Imagen 2. Mecanismo fisiopatolégico de la enfermedad de De Quervain
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DISCUSION

* La prevalencia observada (83.7%) fue mayor que la reportada por
Benegas et al. (40%) y Sambad (46.6%); las diferencias pueden
relacionarse con el tipo de poblacion y el tamano muestral.

* El sexo mostro asociacion significativa; ser hombre se comporto

como factor protector (RMP 0.21), equivalente a una reduccion
relativa del 79%.

 El movimiento repetitivo fue el principal factor ocupacional de
riesgo identificado (RMP 4.44; IC 95% 1.19-16.59).

» El aparente efecto protector de herramientas vibratorias requiere
estudios adicionales y puede reflejar confusion por tipo de tarea.
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