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FACTORES OCUPACIONALES ASOCIADOS A LA 
ENFERMEDAD DE QUERVAIN EN TRABAJADORES 

ATENDIDOS EN LA UMF NO. 23
IMSS

INTRODUCCIÓN

La tenosinovitis de De Quervain afecta el primer
compartimiento dorsal de la muñeca,
comprometiendo los tendones abductor largo y
extensor corto del pulgar.
Es causada por el uso excesivo crónico del
pulgar, atribuido a la degeneración mixoide con
depósitos de tejido fibroso, acompañado del
aumento de la vascularización en el
revestimiento sinovial del tendón extensor y
abductor del pulgar, además de una inflamación
aguda.
El dolor radial y la limitación funcional que puede
impactar en el desempeño laboral.

Determinar los factores ocupacionales asociados a la 
enfermedad de Quervain en trabajadores atendidos en la 

UMF No. 23.

•Diseño del estudio: analítico,
observacional, retrospectivo y
transversal.
•Periodo: 1 de agosto de 2024 al 31
de enero de 2025.
Lugar: Servicio de medicina del
trabajo UMF #23 IMSS.
•Muestra analizada: 86
expedientes clínicos (72 casos y 14
controles).
•Variables evaluadas: edad, sexo,
IMC, tabaquismo, alcoholismo,
teclado, martilleo, movimientos
repetitivos, uso repetido del pulgar,
herramienta vibratoria y horas de
trabajo.
•Análisis estadístico: frecuencias y
medidas de tendencia central; χ², t
de Student/ANOVA, U de Mann-
Whitney y Razón de Momios de
Prevalencia (RMP).
• Significancia estadística: p <
0.05; IC 95%.

RESULTADOS

86
Pacientes

83.7%
Prevalencia

42.3
Años (edad media)

72.1%
Mujeres

Gráfico 2. Presencia de enfermedad de 
Quervain (n=86)
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Tabla 2. Asociaciones estadísticamente significativas.

Variable p RMP IC 95%

Sexo masculino 0.008 0.21 0.06–0.70

Movimiento repetitivo 0.01 4.44 1.19–16.59

Herramienta vibratoria* 0.01 0.18 0.04–0.81

DISCUSIÓN
• 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 población y el tamaño muestral.
• El sexo mostró asociación significativa; ser hombre se comportó
como factor protector (RMP 0.21), equivalente a una reducción
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 confusión por tipo de tarea.

CONCLUSIONES
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Gráfico 3. Distribución por sexo.
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