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RESUMEN

Introduccion: La tenosinovitis estenosante constituye una causa frecuente de consulta médica en
servicios de cirugia plastica y rehabilitacion, asociada al sobreuso de los tendones flexores y a
movimientos repetitivos de prension manual. En el ambito laboral, estas actividades son comunes en
operarios y trabajadores de lineas de produccién, donde las tareas repetitivas favorecen la aparicion
de lesiones musculoesqueléticas. En México, la falta de pausas activas y de programas ergonomicos
preventivos incrementa la incidencia de este padecimiento, afectando tanto la productividad como la
calidad de vida de los trabajadores.

Objetivo: Determinar la prevalencia de tenosinovitis estenosante secundaria a lesiones ocupacionales
en trabajadores derechohabientes del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Querétaro.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal y observacional en una poblacion de
245 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de tenosinovitis estenosante, seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo,
escolaridad, ocupacion), clinicas (grado de afectacion, tiempo de evolucion, tratamiento recibido) y
laborales (puesto, tipo de actividad, dias y costo de incapacidad). Los datos se procesaron con
estadistica descriptiva, empleando medidas de tendencia central, dispersion y frecuencias relativas.
Resultados: Se observo una prevalencia elevada en mujeres (70.2%), con predominio en edades entre
40 y 55 anos. Las ocupaciones mas afectadas fueron las relacionadas con la operacion de maquinaria,
el trabajo doméstico y la cocina industrial. La media de evolucion de la enfermedad fue de 13 meses
y el promedio de incapacidad otorgada de 22 dias, con un costo estimado de $3,903.13 MXN por caso.
El tratamiento mas utilizado fue la rehabilitacion (59.6%), mientras que el 40.4% de los casos requirio
manejo quirurgico.

Conclusiones: La tenosinovitis estenosante representa un problema de salud ocupacional significativo,
asociado principalmente a la repetitividad de movimientos y la ausencia de estrategias ergondmicas
preventivas. Los resultados destacan la importancia de implementar programas de vigilancia médica,
educacion laboral en salud musculoesquelética y redisefio de tareas que reduzcan la sobrecarga
tendinosa en los trabajadores expuestos.

Palabras clave: Tenosinovitis estenosante, lesiones ocupacionales, salud laboral, ergonomia,
trastornos musculoesqueléticos.



SUMMARY

Introduction: Stenosing tenosynovitis is a common musculoskeletal disorder in plastic surgery and
rehabilitation services, associated with repetitive hand motions and overuse of flexor tendons. In
occupational settings, repetitive grasping and mechanical tasks are frequent among operators and
production-line workers, increasing the risk of tendon inflammation. In Mexico, the absence of
ergonomic preventive programs and active breaks contributes to higher incidence rates, negatively
impacting productivity and workers’ quality of life.

Objective: To determine the prevalence of stenosing tenosynovitis secondary to occupational injuries
among workers affiliated with the Mexican Social Security Institute (IMSS), at the Regional General
Hospital No. 1 in Querétaro.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, and observational study was conducted on 245
clinical records of patients diagnosed with stenosing tenosynovitis, randomly selected through simple
sampling. Sociodemographic (age, sex, education, occupation), clinical (severity, duration, treatment),
and occupational variables (job position, activity type, disability days and cost) were analyzed using
descriptive statistics, measures of central tendency, dispersion, and relative frequencies.

Results: A higher prevalence was found in females (70.2%), particularly among workers aged 40-55
years. The most affected occupations included machine operators, housewives, and industrial kitchen
staff. The mean disease duration was 13 months, with an average of 22 days of work disability and an
estimated cost of $3,903.13 MXN per case. Rehabilitation was the main treatment (59.6%), while 40.4%
of cases required surgical management.

Conclusions: Stenosing tenosynovitis represents a relevant occupational health condition, mainly
related to repetitive movements and insufficient ergonomic prevention. The findings highlight the need
for preventive medical surveillance, ergonomic workplace adaptations, and educational strategies to
reduce tendon strain among exposed workers.

Key words: Stenosing tenosynovitis, occupational injuries, occupational health, ergonomics,
musculoskeletal disorders.

il



DEDICATORIAS

A mi familia, por su amor incondicional, por ser mi fuerza constante y el refugio en cada momento de
duda o cansancio.

A mis seres queridos, por acompafarme con su comprension, paciencia y confianza, incluso en los
dias mas exigentes de este camino.

Y al universo, por colocar en mi trayecto las personas, oportunidades y aprendizajes necesarios para
llegar hasta aqui.

Esta meta es tanto mia como de ustedes

iii



AGRADECIMIENTOS

Al Instituto Mexicano del Seguro Social, por haber sido el espacio formativo donde se desarrollé mi
especialidad, y por brindar el entorno clinico, humano y profesional que hizo posible esta investigacion.
A sus autoridades, docentes, médicos, personal de salud y compafieros residentes, por su
acompanamiento, ensefianza y colaboracion en cada etapa del proceso. A la Universidad Autonoma

de Querétaro, por su apoyo académico y la oportunidad de fortalecer mis conocimientos y ser casa de
ensenanza.

A mis colegas y compafneros de formacién, por compartir experiencias, aprendizajes y esfuerzo
durante esta etapa de crecimiento.
A mi familia, por su apoyo inquebrantable, su comprension y su confianza absoluta en cada paso.
A mis amigos y seres cercanos, por su animo constante y su presencia en los momentos que mas lo
necesité.

v



iNDICE

Contenido

Pagina

(RS TSTU =Y o i
N 015 =T PR ii
[ Z=To [[07= 1 (o] = iii
o r=To [=To ] 0 g1 T=T o | (o 1< iv
TR 1o =SSR v
. INTRODUCCION oo, 7
[.1 Planteamiento del problema ... 8
2N VT3 (7= Tox [ o 9
1.3 ODJEHIVO GENEIAI ... 10
[.4 ODbjetivos €SPECITICOS ...ccoiiieiiiieeeee e 10
N 1T o0 =] - PR 10
II. REVISION DE LA LITERATURA ..o, 12
g T 19 7= T T o o o 12
[1.2 Causas de la tenosinovitis estenosante ...........ccoooveeiiiiiiiiiiee e, 12
1S AN g =1 (o] g T ] o= (o] (oo | = TR 13
R 1D 1= o [ o] oo R 13
[1.5 Aspectos epidemiologicos y laborales ..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiice e 14
[1.6 Implicaciones OCUPACIONAIES ..........uuiiiiiiiie e e e 14
. METODOLOGIA .o 16
1.1 DIiSeN0 del €STUAIO ......oeeniieeeiee e e eea 16
[11.2 Universo y poblacion de estudio ............ouuueeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 16
1.3 TamMaNno d& MUESIIA .......oeeeiiie et e e e e e e eaaeas 16
[11.4 Variables @ @SIUAIAr ........ooovuiii e e 16
[11.5 Criterios de inclusion y exclusion ..............oooooiiiiiiiiiicicc e, 17
LT o Yo=Y 10 0 T=T 0 (o T 17
[11.7 CONSIAEracioNes GLICAS .........covvuuniiiii et e e e e e e 18
IV, RESULT AD S e e e e e e e e e eeees 19
IV.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion ..........cccccceevvvieeieninnnnnn. 20
V.2 Distribucion por grado de afectacion ..........cccooovmiiiiiiiiiiiiee, 20
V.3 Tratamiento y evolucion CliniCa ..o 20
IV.4 Dias y costos de incapacidad .........cccccoeeieiiiiiiiiiiiiiiiee e 20
IV.5 Ocupaciones mas afectadas .........ccccccevviiiiiiiiiiiccceeeeee e 21
V2 o ] =Y od U L] (o] [OOSR 22
V.1 Comparacion con la literatura ...........ccccceeeeiiiieiiiiiiieee e 22
V.2 Analisis critico de [0S resultados .........ccooooviiiiiiiiiiiiiie e, 23
V.3 Implicaciones clinicas y 1aborales ... 23
VI CONCLUSIONES ... ..o 25

VI PROPUE ST AS ..o e et e e et e e e e e e e e eeens 26



VIII. LITERATURA CITADA ..o 27

IX. ANEXOS

Vi



. INTRODUCCION

El incremento en la esperanza de vida y los cambios en las dinamicas laborales han favorecido la
aparicion de patologias musculoesqueléticas asociadas a sobreuso, siendo la tenosinovitis
estenosante una de las mas frecuentes. Esta entidad se caracteriza por el atrapamiento de los
tendones flexores de los dedos a nivel de las poleas digitales, lo que provoca dolor, limitacién funcional
y, en casos avanzados, incapacidad temporal o permanente.

En el ambito ocupacional, la repeticion de movimientos manuales, la fuerza de prension sostenida y
las tareas que implican manipulacion constante de herramientas o piezas mecanicas han sido
identificadas como factores de riesgo relevantes. En México, las jornadas laborales extensas, la falta
de pausas activas y la escasa implementacién de programas ergondémicos contribuyen al incremento
de estas lesiones en trabajadores industriales y operativos.

La tenosinovitis estenosante de origen laboral se presenta con mayor frecuencia en trabajadores de
areas operativas, principalmente en mujeres y en personas con mas de cinco afos de antiguedad
laboral. Su impacto no solo recae en la funcion fisica, sino también en la productividad y en el costo
economico derivado de la atencidn médica, rehabilitacion y dias de incapacidad.

A nivel mundial, se ha documentado que hasta el 27% de los casos de tenosinovitis estenosante se
relacionan con antecedentes de trauma ocupacional o exposicidn repetitiva. En México, los estudios
al respecto son escasos, por lo que la identificacion de su prevalencia en la poblacién trabajadora
representa un aporte importante para la medicina del trabajo y la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas.

El conocimiento de la magnitud del problema permitira implementar estrategias preventivas, promover
el redisefio ergondmico de las tareas y fortalecer la vigilancia médica de los trabajadores expuestos a
movimientos repetitivos. Este estudio se enmarca en la necesidad de reconocer a la tenosinovitis
estenosante como un problema de salud laboral con repercusiones medicas, sociales y econdémicas,

qgue requiere atencion multidisciplinaria y politicas de prevencion adecuadas.



1.1 Planteamiento del problema

La correlacion entre los movimientos repetitivos y las actividades ocupacionales con la presentacion
clinica de la tenosinovitis estenosante esta claramente documentada. Al ser una enfermedad que
puede requerir tanto manejo rehabilitador como quirurgico, el trabajador se ve afectado por el
impacto econdmico derivado de los dias de incapacidad.

Si bien la principal causa de la tenosinovitis estenosante es idiopatica, los movimientos que generan
microtraumatismos en la zona por donde discurren los tendones flexores pueden provocar su
atrapamiento, generando limitacion funcional progresiva del dedo afectado. Estos movimientos son
comunes en multiples areas de trabajo, por lo que se considera una enfermedad prevenible mediante
la adecuada orientacion, vigilancia médica y valoracion ergonomica.

Este estudio busca establecer el numero de pacientes y el grado de severidad de la tenosinovitis
estenosante en la poblacion trabajadora, asi como dirigir acciones preventivas que eviten la
progresion hacia la incapacidad laboral.

Pregunta de investigacion:
¢ Cual es la prevalencia de tenosinovitis estenosante secundaria a lesiones ocupacionales?



1.2 JUSTIFIACION
Magnitud:

El antecedente de la ocupacion del paciente revela, en ciertos casos, ser el origen de la irritacion del
canal fibrodseo, la cual se asocia con traumatismos repetidos en trabajadores manuales.

En 2012, en Europa, se publicé una investigacion sobre los comportamientos de trabajo y los riesgos
para el sindrome de sobreuso ocupacional (trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo resultante de la postura repetitiva de la mano y el movimiento). En dicha investigacion se
incluyeron 867 empleados de siete fabricas diferentes para determinar los grupos que sufrian de
dedo en resorte, tenosinovitis de Quervain y sindrome del tunel del carpo; se encontré que las
diferencias en los trabajos de mano y las fuerzas de agarre entre los trabajadores sanos y los
afectados fueron estadisticamente significativas.

La alta productividad enfocada en la tecnologia ha incrementado los procesos mecanicistas que
demandan movimientos repetitivos de los arcos digitales. En el panorama mexicano, la Ciudad de
México es la entidad federativa con mayor proporcion de empleos que pueden realizarse de forma
remota (19%), seguida por Nuevo Ledn (14.2%) y Querétaro (12.2%). En contraste, los estados con
menor proporcion son Guanajuato (7.6%), Guerrero (7.3%) y Veracruz (7.3%).

Trascendencia:

Identificar la prevalencia de la tenosinovitis estenosante asociada a ocupaciones permitira justificar la
implementacion de intervenciones preventivas en el ambito laboral, dirigidas a reducir los factores de
riesgo y promover la ergonomia en los lugares de trabajo.

Originalidad:

Tras la revision bibliografica realizada para la construccién del marco tedérico, no se identificaron
estudios en México ni en el Instituto Mexicano del Seguro Social que aborden la prevalencia de la
tenosinovitis estenosante. Por lo tanto, este estudio representa una investigacion pionera en el pais
dentro de este campo.

Factibilidad:

Se cuenta con el apoyo del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS, cuyos médicos son responsables de la valoracion de los pacientes con
tenosinovitis estenosante. Asimismo, se dispone de los sistemas informaticos que permiten
identificar los casos y acceder a sus expedientes clinicos, lo que garantiza la viabilidad operativa del
estudio.



.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de tenosinovitis estenosante secundaria a lesiones ocupacionales
en pacientes que acuden a la consulta externa de cirugia plastica del Hospital General

Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores diagnosticados con
tenosinovitis estenosante.

Clasificar los grados clinicos de afectacion segun la limitacion funcional observada.
Analizar el tipo de tratamiento otorgado y su relacion con el grado de severidad del padecimiento.
Determinar el promedio de dias de incapacidad y su costo econémico asociado.

Relacionar la antiguedad laboral, el tipo de actividad y la repetitividad de movimientos con la
aparicion de la tenosinovitis estenosante.

10



1.2. HIPOTESIS

La prevalencia de tenosinovitis estenosante derivada de lesiones ocupacionales es mayor a la
reportada en la literatura internacional

Hipoétesis especificas

[1 Existe asociacion significativa entre la antigiedad laboral y la presencia de tenosinovitis

estenosante.

[0 Los trabajadores que realizan actividades manuales repetitivas presentan mayor frecuencia de

grados avanzados de la enfermedad.

[J La prevalencia de tenosinovitis estenosante es mayor en mujeres que en hombres.

[ Los costos de incapacidad y los dias laborales perdidos se incrementan proporcionalmente con el

grado clinico de afectacion.

11



l. REVISION DE LA LITERATURA

II.1. DEFINICION

La tenosinovitis estenosante, también conocida como “dedo en gatillo” o “trigger finger”, es una
patologia inflamatoria que afecta la vaina sinovial de los tendones flexores, ocasionando dificultad para
el deslizamiento tendinoso dentro de su polea fibrosa. Esta friccion repetida genera engrosamiento e
inflamacion local, lo que provoca bloqueo mecanico, chasquido al flexionar o extender el dedo y, en
casos severos, contractura permanente.
Clinicamente, se manifiesta con dolor a la palpacion sobre la base del dedo afectado, rigidez matutina
y sensacion de “atrapamiento” durante el movimiento. El dedo mas afectado suele ser el pulgar o el
anular, aunque puede comprometerse cualquiera. El diagnéstico es principalmente clinico y su
presentacion puede variar desde un engatilla miento leve hasta la imposibilidad total de extension
activa.
La American Society for Surgery of the Hand clasifica la tenosinovitis estenosante en cuatro grados:

e Grado I: dolor sin bloqueo evidente.

e Grado IlI: bloqueo intermitente con movilidad conservada.

e Grado llI: bloqueo permanente reducible.

e Grado IV: bloqueo fijo con limitacién funcional severa.
Esta enfermedad representa una causa comun de incapacidad laboral temporal y de consultas en

servicios de cirugia de mano y rehabilitacion.

1.2 CAUSAS DE LA TENOSINOVITIS ESTENOSANTE

La etiologia de la tenosinovitis estenosante es multifactorial. Entre los factores predisponentes
destacan el uso repetido de la mano, la friccibn mecanica constante, los movimientos de prensién
mantenida y las posturas forzadas. Estos factores generan microtraumatismos que desencadenan
inflamacion y fibrosis en la vaina tendinosa.

También se asocia con enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, la artritis reumatoide, la
gotay los trastornos tiroideos, en los cuales existe una alteracién metabdlica del colageno que favorece
el engrosamiento de los tejidos sinoviales. El género femenino constituye otro factor de riesgo descrito,
probablemente relacionado con los cambios hormonales que alteran la estructura del colageno.

En el contexto laboral, la exposicion repetitiva a movimientos de flexion y extension de los dedos,
12



especialmente en actividades como el ensamblaje, troquelado, manejo de herramientas manuales o
digitacion constante, se relaciona estrechamente con la aparicion de tenosinovitis estenosante. Los
movimientos repetitivos en ciclos menores a 30 segundos se han identificado como un detonante
mecanico importante.

La combinacion de sobreuso, carga mecanica, edad y predisposicion individual determina la aparicion
y severidad de la lesion. En la mayoria de los casos, el inicio es insidioso y evoluciona de manera

progresiva hasta limitar la funcionalidad de la mano.

1.3 ANATOMOPATOLOGIA

El proceso fisiopatolégico de la tenosinovitis estenosante se origina en la vaina sinovial del tendon
flexor, especialmente a nivel de la polea A1, localizada sobre la cabeza del metacarpiano. Esta
estructura, encargada de mantener el tendon en su trayecto anatdmico, puede engrosarse debido a la
inflamacion crénica, generando un tunel estrecho que dificulta el paso del tendén durante la flexion y
extension.

Microscopicamente, se observa hiperplasia fibroblastica, edema del tejido conectivo y depdsito de
colageno desorganizado. Estos cambios estructurales producen la pérdida de la elasticidad normal y
favorecen la friccion tendinosa. En fases avanzadas, el tendén puede desarrollar un nédulo palpable,
lo que explica el chasquido caracteristico del “dedo en gatillo”.

La respuesta inflamatoria local es similar a la observada en otras tendinopatias por sobreuso, con
aumento de citocinas proinflamatorias (IL-1, TNF-a) y disminucién de los mecanismos de reparacion
tisular. Este fendmeno, sumado al estimulo mecanico continuo, perpetua el proceso patoldgico y

explica la recurrencia frecuente tras el tratamiento conservador.

1.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la tenosinovitis estenosante es fundamentalmente clinico. El signo clasico es el
bloqueo o engatilla miento durante la flexion y extensién de los dedos, acompafiado de dolor localizado
a nivel de la polea A1. En etapas iniciales, el paciente refiere rigidez matutina y dificultad para extender
el dedo sin ayuda manual.

En la exploracion fisica puede identificarse un nddulo en la base del dedo, que se desliza al movimiento
de flexion. La palpacion provoca dolor, y en grados avanzados puede observarse contractura fija. No

se requiere rutinariamente estudio de imagen; sin embargo, la ecografia puede demostrar
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engrosamiento del tenddn y pérdida de la ecogenicidad, mientras que la resonancia magnética
evidencia inflamacién y atrapamiento tendinoso.
El diagnéstico diferencial incluye la artritis reumatoide, la enfermedad de Dupuytren y las tendinopatias

del flexor profundo, las cuales pueden cursar con sintomas similares.

1.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y LABORALES

La prevalencia de tenosinovitis estenosante varia segun el tipo de poblacion y la exposicion
ocupacional. Se estima una incidencia global de 2% en la poblaciéon general y hasta 10% en pacientes
diabéticos. En trabajadores manuales, la prevalencia puede superar el 15%, dependiendo de la
frecuencia y duracion de la exposicion a movimientos repetitivos.

Estudios internacionales han identificado mayor frecuencia en mujeres entre 40 y 60 afos, con
predominio en la mano dominante. En México, los registros hospitalarios del Instituto Mexicano del
Seguro Social reportan un incremento sostenido de casos vinculados a ocupaciones industriales,
especialmente en lineas de produccion, troquelado, ensamblaje, cocina institucional y labores
domeésticas.

Las tareas que exigen fuerza de prensién, manipulacién de objetos pequefios o vibracion constante
incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad. La ausencia de pausas activas, la falta de rotacién
de tareas y las condiciones ergonémicas inadecuadas son factores que agravan su aparicion.

El impacto econdmico incluye los costos de tratamiento, las incapacidades laborales y la pérdida de

productividad, constituyendo un problema relevante para los sistemas de salud ocupacional.

1.6 IMPLICACIONES OCUPACIONALES

La tenosinovitis estenosante representa un problema de salud laboral que afecta la funcién manual,
limita la productividad y repercute directamente en la calidad de vida del trabajador. Su reconocimiento
como enfermedad relacionada con el trabajo permite disefar estrategias preventivas centradas en la
ergonomia, la educacion del trabajador y la vigilancia médica periddica.

Las principales implicaciones ocupacionales incluyen la disminucion de la capacidad funcional, el
ausentismo, la necesidad de reubicacién temporal o definitiva, y el riesgo de incapacidad parcial
permanente. Ademas, el impacto psicoldgico derivado de la pérdida de destreza y el dolor crénico
puede afectar la reintegracion laboral.

Entre las medidas preventivas mas efectivas se encuentran la implementacion de programas de

14



pausas activas, el redisefio de estaciones de trabajo, el uso de herramientas ergonomicas y la
capacitacion del personal en técnicas de proteccion articular.

Desde la perspectiva de la Medicina del Trabajo, la deteccién temprana, el registro de casos y el
seguimiento clinico permiten no solo reducir la incidencia de la enfermedad, sino también generar

evidencia que respalde politicas preventivas dentro de los entornos laborales de alto riesgo.
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I. METODOLOGIA

1.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional en una poblacién de trabajadores
diagnosticados con tenosinovitis estenosante secundaria a lesiones ocupacionales, atendidos en la
consulta externa de cirugia plastica del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Delegacién Querétaro, durante el periodo comprendido de enero a diciembre
de 2024.

El disefio del estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y laborales de los pacientes afectados, asi como analizar la relacion entre la
exposicidn ocupacional y la aparicion de la enfermedad.

El enfoque metodoldgico se baso en la recopilacion de informacion mediante la revisidn de expedientes
clinicos, entrevistas estructuradas y analisis estadistico descriptivo, respetando los principios éticos de

confidencialidad y consentimiento informado.

1.2 UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El universo estuvo conformado por todos los trabajadores derechohabientes que acudieron al servicio
de cirugia plastica con diagnostico de tenosinovitis estenosante. La poblacién de estudio incluyo tanto
a hombres como a mujeres en edad laboral activa, con antecedentes de exposicidn a movimientos
manuales repetitivos y que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Se consideraron unicamente aquellos casos en los que existia constancia médica de relacién causal

entre la actividad laboral desempefada y la aparicion del padecimiento.

1.3 TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizé la férmula de poblacion finita para estudios
descriptivos, considerando una prevalencia esperada del 15% de tenosinovitis estenosante en
trabajadores industriales, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.
El tamafio minimo estimado fue de 245 expedientes clinicos, seleccionados mediante muestreo

aleatorio simple, de acuerdo con los registros del archivo clinico del hospital.
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.4 VARIABLES A ESTUDIAR

Se analizaron tres grupos de variables:

a) Variables sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad, estado civil, antigiedad Ilaboral.
b) Variables clinicas: dedo afectado, grado clinico de tenosinovitis, tiempo de evolucion, tipo de
tratamiento recibido (conservador o quirurgico), dias de incapacidad vy reincidencia.
c) Variables laborales: puesto, tipo de actividad, jornada, repetitividad de movimientos, manipulacion
de herramientas, presencia o ausencia de pausas activas, y costo estimado de incapacidad.

Cada variable fue codificada para su analisis estadistico, identificando frecuencias, medias,

desviaciones estandar y proporciones.

1.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:
e Trabajadores de cualquier sexo entre 18 y 65 afos.
« Diagndstico clinico de tenosinovitis estenosante confirmado por especialista.
o Antecedente de exposicion laboral a movimientos repetitivos o de fuerza manual.
« Expediente médico completo con registro de incapacidad laboral.
Criterios de exclusion:
o Pacientes con diagnostico de enfermedades reumatoldgicas, diabetes mellitus o neuropatias
periféricas que pudieran confundir la etiologia.
« Trabajadores con antecedentes de traumatismo directo en mano o dedos no relacionados con
Su ocupacion.

o Expedientes incompletos o sin relacidén causal laboral establecida.

111.6 PROCEDIMIENTO

Se revisaron los expedientes clinicos registrados en la consulta de cirugia plastica y rehabilitacién,
seleccionando los casos que cumplian los criterios mencionados.
Los datos se recopilaron en un instrumento disefiado para el estudio, que incluyé informacién
sociodemografica, clinica y laboral.

Posteriormente, los resultados fueron capturados y procesados en una base de datos en Microsoft
Excel y analizados con el software estadistico SPSS v.25.

Se aplicaron medidas de tendencia central, dispersidén y proporciones. La relacion entre variables se
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analizé mediante prueba de chi cuadrada (x?) y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia
de p < 0.05.

1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegacion Querétaro.
Se garantizé la confidencialidad de los datos personales de los trabajadores y la proteccion de su
identidad.

Los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y su participacion fue voluntaria.
La informacién obtenida se destind exclusivamente con fines académicos y de salud ocupacional,
resguardando la integridad de los pacientes y asegurando el cumplimiento de los principios de

beneficencia y justicia.
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lll. RESULTADOS

Se analizaron 245 expedientes clinicos correspondientes a trabajadores diagnosticados con
tenosinovitis estenosante secundaria a lesiones ocupacionales, atendidos en la consulta externa de
cirugia plastica del Hospital General Regional No. 1 del IMSS, Delegacion Querétaro, durante el
periodo de enero a diciembre de 2024.

La poblacion estuvo conformada por trabajadores de diversas areas productivas, principalmente del

sector industrial, servicios y labores domésticas. A continuacion se presentan los resultados obtenidos

IV.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La muestra analizada mostré un predominio del sexo femenino (70.2%) sobre el masculino (29.8%).
La edad promedio fue de 47.2 + 8.6 afos, con un rango entre 26 y 63 anos. En relacion con el nivel
educativo, la mayor proporcién de los trabajadores tenia estudios de secundaria (58.7%), seguida por
primaria (28.9%) y preparatoria (12.4%).

La antigledad laboral promedio fue de 7.8 afios, con una mayor concentracion (64.1%) en el grupo
con mas de cinco anos de trabajo continuo. Respecto al estado civil, predomind el grupo casado

(62.9%), seguido por solteros (25.3%) y viudos o divorciados (11.8%).

Cuadro IV.1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
diagnosticados con tenosinovitis estenosante (n=245)

Variable n %
Sexo femenino 172 70.2
Sexo masculino 73 29.8

Edad promedio (afios) 47.2 —
Escolaridad primaria 71 28.9
Escolaridad secundaria 144 58.7
Escolaridad preparatoria o 30 12.4

superior

Antigledad laboral > 5 afios 157 64.1
Antiguedad laboral < 5 anos 88 35.9
Estado civil casado 154 62.9
Estado civil soltero 62 25.3
Viudo o divorciado 29 11.8

Fuente: Expedientes clinicos del HGR No. 1, IMSS Querétaro (2024).
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IV.2 DISTRIBUCION POR GRADO DE AFECTACION

El grado de severidad de la tenosinovitis se clasificé segun la escala clinica de Green. El
grado Il fue el mas frecuente (41.6%), seguido por el grado lll (32.2%), el grado | (19.2%) y
el grado IV (7.0%).

Se observo que la afectacién fue mayor en mujeres, especialmente en aquellas con
actividades manuales repetitivas y antigiedad superior a cinco afios (p < 0.05). El dedo
mas afectado fue el anular derecho (37.9%), seguido del pulgar (23.5%), el medio (21.8%)y
el indice (16.8%). La afectacion predominé en la mano dominante (82.8% de los casos).

Cuadro IV.2. Distribucién de casos segun el grado clinico de tenosinovitis

estenosante
Grado clinico n %
Grado | 47 19.2
Grado Il 102 41.6
Grado Il 79 32.2
Grado IV 17 7.0
Total 245 100.0

Fuente: Expedientes clinicos del HGR No. 1, IMSS Querétaro (2024)

IV.3 TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA

El 59.6% de los pacientes recibié tratamiento conservador, consistente en reposo, fisioterapia,
antiinflamatorios no esteroideos y uso de férulas. El 40.4% restante fue manejado quirirgicamente
mediante liberacion de la polea A1.

El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de 13.1 meses (rango de 3 a 48 meses). La
recuperacion funcional fue satisfactoria en el 82% de los casos tratados quirdurgicamente y en el 68%
de los tratados de forma conservadora.

No se observaron complicaciones mayores posquirurgicas; sin embargo, un 4.3% presento
recurrencia de los sintomas durante el seguimiento de un afo.

Cuadro IV.3. Modalidad de tratamiento y evolucion clinica de los trabajadores afectados

Tipo de tratamiento | n % | Mejoria funcional (%) | Recurrencia (%)
Conservador 146 | 59.6 68.0 0.0
Quiruargico 99 | 404 82.0 4.3
Total 245 | 100.0 — —

Fuente: Expedientes clinicos del HGR No. 1, IMSS Querétaro (2024).

IV.4 DIAS Y COSTOS DE INCAPACIDAD

Los dias de incapacidad otorgados variaron de 7 a 45 dias, con una media general de 22 dias. El
costo promedio de incapacidad por trabajador fue de $3,903.13 MXN, considerando el salario base

de cotizacién y el numero de dias no laborados.
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El grado clinico se relacion6 directamente con el numero de dias de incapacidad (p < 0.01). Los
pacientes con grado |V presentaron en promedio 39 dias de incapacidad, mientras que aquellos con
grado | registraron 11 dias.

Cuadro IV.4. Promedio de dias y costos de incapacidad laboral por grado clinico

Grado clinico Promedio de dias de incapacidad | Costo estimado por trabajador (MXN)
Grado | 11 $1,890.00
Grado Il 19 $3,055.00
Grado Il 29 $4,760.00
Grado IV 39 $6,365.00
Promedio general | 22 $3,903.13

Fuente: Expedientes clinicos del HGR No. 1, IMSS Querétaro (2024).

IV.5 OCUPACIONES MAS AFECTADAS

Las ocupaciones con mayor prevalencia de tenosinovitis estenosante fueron las relacionadas con
labores de linea de produccién (32.6%), cocina industrial (21.8%), trabajo doméstico (18.4%) y
troquelado o soldadura (15.9%).

La relacion entre movimientos repetitivos y la aparicion de la enfermedad fue estadisticamente
significativa (p = 0.032). Los trabajadores expuestos a ciclos de movimiento menores de 30

segundos tuvieron una probabilidad casi tres veces mayor de desarrollar la patologia (OR = 2.8; IC
95%: 1.3-6.2).

Cuadro IV.5. Distribuciéon de casos segun tipo de ocupacién

Ocupacién n %

Linea de produccion 80 |32.6
Cocina industrial 54 | 21.8
Trabajo domeéstico 45 | 184

Troquelado / soldadura | 39 | 15.9
Oficina / administrativo | 13 | 5.3
Otros 14 | 6.0
Total 245 100.0
Fuente: Expedientes clinicos del HGR No. 1, IMSS Querétaro (2024).

Resumen interpretativo:

Los resultados demuestran que la tenosinovitis estenosante presenta una prevalencia elevada en
trabajadores de sectores manuales, con predominio femenino y clara relacion con la repetitividad de
movimientos. Los grados Il y Il fueron los mas frecuentes, y el costo econdmico derivado de
incapacidades representa un impacto significativo en la productividad. La correlacién entre tipo de
trabajo y severidad del cuadro clinico reafirma la naturaleza ocupacional de la patologia
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Iv. DISCUSION

V.1 Comparacion con la literatura

La tenosinovitis estenosante representa una de las patologias musculoesqueléticas mas comunes
asociadas al trabajo repetitivo y a la sobrecarga funcional de la mano. En este estudio se observé una
prevalencia elevada en trabajadores operativos, con predominio del sexo femenino, edad promedio de
47 afios y antigiedad laboral superior a cinco afios. Estos hallazgos son congruentes con la tendencia
descrita en la literatura médica, que sefala que las lesiones por sobreuso tienden a manifestarse con
mayor frecuencia en adultos en edad productiva y en ocupaciones que exigen movimientos repetitivos
de prension, manipulacion y presiéon manual sostenida.

La distribucién de casos por sexo reafirma la mayor susceptibilidad de las mujeres a esta patologia, lo
que podria atribuirse a la estructura anatémica de la mano, a los factores hormonales y a la exposicién
combinada entre labores domésticas y empleo formal. El doble rol de la mujer trabajadora genera una
acumulacion de carga manual diaria que favorece procesos inflamatorios crénicos en los tendones
flexores y sus vainas.

De igual manera, la concentracion de casos en grados clinicos Il y Il coincide con los patrones mas
frecuentemente descritos en reportes previos, donde los pacientes suelen acudir a valoracion médica
cuando el dolor y la limitacion funcional interfieren ya con las actividades cotidianas. Este
comportamiento se asocia a la subestimacion inicial de los sintomas y al intento de continuar laborando
pese a la molestia, lo que retrasa el diagndstico y complica la evolucion clinica.

El hallazgo de mayor afectacion en la mano dominante, particularmente en el dedo anular y pulgar, es
coherente con la mecanica funcional de la prension y la manipulacion. Dichos dedos concentran gran
parte de la fuerza y la movilidad fina requerida en actividades de linea de produccion, cocina industrial,
limpieza y oficios manuales, por lo que su sobreuso constituye un factor determinante en la apariciéon
de la enfermedad.

El tratamiento conservador fue la primera eleccion terapéutica en la mayoria de los casos, con buenos
resultados en aquellos que combinaron fisioterapia, antiinflamatorios y reposo relativo. No obstante,
un porcentaje considerable de pacientes requiri6 manejo quirurgico, lo que refuerza la necesidad de
establecer criterios claros de derivacion oportuna cuando no se logra mejoria funcional tras el
tratamiento inicial. La tasa de recurrencia posquirurgica baja encontrada en el presente estudio

confirma la eficacia del procedimiento de liberacion de la polea A1, siempre que se acomparie de un
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adecuado proceso de rehabilitacion.

V.2 Analisis critico de los resultados

El tiempo promedio de evolucion de 13.1 meses evidencia la naturaleza cronica de la tenosinovitis
estenosante y su tendencia a persistir cuando no se modifican los factores que la originan. Este
prolongado curso clinico refleja la falta de atencién temprana y la subvaloracion de las molestias
iniciales tanto por parte del trabajador como del entorno laboral. La continuidad en la exposicion, sin
ajustes ergondmicos ni pausas adecuadas, mantiene un ciclo de irritacion y engrosamiento tendinoso
que prolonga la incapacidad funcional.

El analisis ocupacional mostré una clara relacién entre la antigledad laboral y la presencia de la
enfermedad. Los trabajadores con mas de cinco afios en un mismo puesto presentaron una mayor
frecuencia de casos, lo cual sugiere un efecto acumulativo del microtrauma repetitivo sobre las
estructuras tendinosas. La ausencia de rotacion de tareas y la alta demanda de productividad fueron
identificadas como variables que favorecen la cronificacion.

En cuanto al impacto econdmico, el promedio de costo directo por incapacidad fue de $3,903.13 MXN
por trabajador, lo que representa una carga importante tanto para las instituciones de seguridad social
como para el empleador. Ademas, las repercusiones indirectas —como el ausentismo, la disminucién
de la productividad y el reemplazo temporal del trabajador— amplifican el impacto financiero global de
la enfermedad.

El predominio del tratamiento conservador refleja un enfoque médico inicial orientado a la contencion,
sin embargo, el porcentaje de casos que evolucioné a cirugia (40.4%) indica que las estrategias de
prevencion y deteccion temprana aun son insuficientes. Este dato pone de manifiesto la necesidad de
reforzar los programas de vigilancia de la salud ocupacional, en especial en sectores con alta
exposicion manual.

Asimismo, los resultados confirman que la recuperacion funcional posterior al tratamiento depende en
gran medida de la readaptacién ergondmica del puesto. Sin ajustes adecuados en herramientas, ritmos
y posturas, el riesgo de recurrencia o de aparicion de nuevas lesiones se mantiene. En ese sentido, el

seguimiento médico-laboral cobra un papel fundamental en la reincorporacién segura del trabajador.

V.3 Implicaciones clinicas y laborales

La tenosinovitis estenosante debe entenderse no solo como una afeccién ortopédica, sino como un
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problema de salud laboral con implicaciones funcionales, sociales y econdmicas. Su abordaje requiere
un enfoque multidisciplinario que involucre al médico del trabajo, al especialista en rehabilitacion, al
area de ergonomia y a la empresa.

Desde la perspectiva clinica, el diagndstico temprano y la instauracion de medidas conservadoras
adecuadas pueden evitar la progresion hacia estadios avanzados que requieran intervencion
quirurgica. La implementacion de programas de deteccion precoz dentro de las unidades médicas
laborales permitiria identificar trabajadores con molestias incipientes y reducir los periodos de
incapacidad.

En el plano ocupacional, los hallazgos de este estudio sustentan la necesidad de promover programas
de ergonomia preventiva en centros de trabajo con alto riesgo de movimientos repetitivos. Acciones
como la rotacion de tareas, la implementacion de pausas activas, la modificacion de herramientas
manuales y la capacitacién sobre posturas seguras podrian disminuir significativamente la incidencia
de casos.

También resulta indispensable fortalecer la educacion sanitaria dirigida a los trabajadores, fomentando
la autoobservacién de sintomas y la solicitud temprana de atencién médica. La concientizacién sobre
la importancia del autocuidado manual y el equilibrio entre carga laboral y recuperacién funcional debe
formar parte de la cultura preventiva institucional.

Finalmente, se recomienda mantener un seguimiento médico posterior a la reincorporacion laboral,
con el fin de evaluar la readaptacion al puesto y prevenir recidivas. La experiencia obtenida en este
estudio refuerza la importancia de integrar la vigilancia ergondmica dentro del proceso de salud
ocupacional, garantizando asi la proteccion funcional del trabajador y la sostenibilidad de la

productividad en el ambito laboral.
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V. CONCLUSIONES

La tenosinovitis estenosante constituye una de las principales causas de morbilidad osteomuscular en
trabajadores expuestos a tareas manuales repetitivas. Los resultados de este estudio permitieron
identificar los factores clinicos y laborales asociados, asi como su impacto en la funcién y en la
productividad laboral.

Se observo que la enfermedad afecta principalmente a personas de mediana edad, con predominio
del sexo femenino y con antiguedad laboral mayor a cinco afos. La relacion con actividades de
prension, uso continuo de herramientas manuales y repetitividad de movimientos sugiere una clara
asociacién entre las condiciones ergondmicas y la aparicién de la patologia.

El tratamiento conservador result6 eficaz en la mayoria de los casos leves y moderados; sin embargo,
en los casos avanzados fue necesario recurrir al tratamiento quirurgico, el cual mostré6 adecuada
resolucién funcional y baja recurrencia. Este hallazgo destaca la importancia de la deteccion oportuna,
con el fin de evitar la progresién a etapas que requieran intervencién quirurgica.

El tiempo promedio de incapacidad y los costos asociados reflejan la carga econémica que genera
esta enfermedad para las instituciones de salud y para los empleadores, lo cual reafirma la necesidad
de programas preventivos dirigidos a reducir la exposicion y a mejorar las condiciones de trabajo.

De manera general, los hallazgos confirman que la tenosinovitis estenosante es una enfermedad de
origen multifactorial, en la que confluyen elementos biomecanicos, ergonémicos y organizacionales,
por lo que su manejo requiere la participacion coordinada de los servicios de salud, los responsables
de seguridad e higiene y los propios trabajadores.

Finalmente, los resultados obtenidos sustentan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion en el ambito laboral mediante programas de vigilancia médica periddica, evaluacion

ergonomica de los puestos de trabajo y capacitacién dirigida a la identificacion temprana de sintomas.
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VI. PROPUESTAS

[ Implementar programas de vigilancia médica periédica orientados a la deteccion temprana de
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos, con especial

énfasis en la educacion ergonémica y el autocuidado.

(1 Promover la evaluaciéon ergonémica de los puestos de trabajo para identificar tareas con riesgo
elevado de sobreuso tendinoso y realizar los ajustes necesarios en herramientas, mobiliario, ritmo de

trabajo y rotacion de actividades.

[1 Fomentar la capacitacion continua del personal operativo y de supervisién en técnicas de
prevencion de lesiones por movimientos repetitivos, pausas activas y estrategias de reduccion de

carga biomecanica.

[0 Desarrollar protocolos estandarizados de atencion médica y rehabilitacion para los casos
diagnosticados, garantizando seguimiento funcional y reincorporacion laboral segura mediante

adecuaciones temporales o definitivas del puesto.

0 Impulsar la creacién de grupos de apoyo interdisciplinarios entre servicios de salud ocupacional,
fisioterapia y medicina del trabajo, con el fin de fortalecer la atencién integral de los trabajadores

afectados.
[0 Favorecer la generacion de registros institucionales sobre trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral, que permitan cuantificar la magnitud del problema y orientar politicas de prevencion y

control.

[1 Reforzar la coordinacion entre instituciones y empresas para la aplicacion de estrategias

conjuntas que promuevan ambientes laborales mas saludables, productivos y sostenibles.
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Anexo 1

A

©

X. ANEXOS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1

Hoja de recoleccion de datos

IM$ PREVALENCIA DE TENOSINOVITIS ESTENOSANTE
SECUNDARIAS A LESIONES

OCUPACIONALES
Fecha: Folio:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad 2. Sexo: 3.Escolaridad
afnos Masculino () Primaria ()
Femenino () Secundaria ()
Bachillerato ()
Carrera técnica ()
Licenciatura ()
Posgrado ()
Otro:
4. Profesion: 5.Puesto de 6.Grado de 7.Tiempo de
trabajo: Tenosinovitis: evolucion:
8.Tratamiento: 9. Dias de 10.Costo:
incapacidad:
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