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INTRODUCCIÓN

A través de nuestra experiencia como estudiantes-alumnas de Prácticas 

Clínicas de la carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional a partir de las 

cuales tuvimos contacto con pacientes de diversos grupos etáreos y con gran 

variedad de patologías traumatológicas, surge en nosotras el interés acerca de 

cómo dichas patologías, cuando afectan particularmente estructuras 

anatómicas de la mano, intervienen en la capacidad de realizar eficaz e 

independientemente la amplia gama de actividades de la vida diaria. 

La enfermedad articular degenerativa o artrosis es una de las enfermedades 

osteo-articulares más frecuentes. Se caracteriza por la pérdida progresiva de 

del cartílago articular, engrosamiento del hueso subcondral, remodelación ósea 

y desarrollo de prominencias en bordes articulares. Los rasgos clínicos 

comprenden dolor, rigidez, crepitación, sinovitis leve y limitación progresiva del 

movimiento. Estos síntomas pueden afectar los movimientos del pulgar, la 

fuerza de prensión y, en consecuencia, la habilidad para realizar Actividades de 

la Vida Diaria. 

El patrón de afectación articular en varones y mujeres menores de 55 años 

parece ser similar. En edades superiores las articulaciones interfalángica y la 

base del pulgar se afectan con mayor frecuencia en el sexo femenino mientras 

que las caderas más en sexo masculino. "Las mujeres tienen mayor 

probabilidad de desarrollar una afectación artrósica de tipo moderada a 
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severa." 1 La base del pulgar es la segunda localización de artrosis más 

frecuente en la mano (Brandt, 1994). La articulación trapezometacarpiana 

causa dolor y crepitación con el movimiento de esta articulación. En la 

enfermedad más avanzada se desarrolla una deformidad en aducción del 

metacarpiano, puede acompañarse de hiperextensión de la falange proximal. 

La desalineación articular combinada con tumefacción ósea, causa la clásica 

apariencia de "cuadrado" de la base del pulgar. 

En nuestra investigación tomamos pacientes en estadios avanzados de la 

enfermedad que fueron intervenidos quirúrgicamente con la técnica 

trapecectomía simple y que recibieron un tratamiento de Terapia Ocupacional, 

a fin de determinar el grado de pérdida de la capacidad funcional de la mano y 

nivel de independencia en Actividades de la Vida Diaria de los mismos. 

A través de la exploración en el tema se pretende realizar aportes al cuerpo 

teórico de la disciplina y a la práctica profesional diaria. 

1 Freiberg, JR.; Trombly, CA.; 1995; "ocupational Therapy for Physical Dysfunction"; Fourth Edition; Editorial 

Williams & Wilisins; section VI; chapter 40; p. 827. 

8 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizartrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

PROBLEMA

¿Qué grado de capacidad funcional de la mano y nivel de independencia en 

Actividades de la Vida Diaria presentan las personas de entre 40 y 80 años de 

edad con diagnóstico de Rizartrosis de Pulgar grado Ill y IV, intervenidas 

quirúrgicamente con la técnica trapecectomia simple y rehabilitadas en el 

servicio de Terapia Ocupacional de la Clínica de Fracturas y Ortopedia de la 

ciudad de Mar del Plata en el período comprendido entre enero de 2005 y 

febrero de 2011? 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar el grado de capacidad funcional de la mano y el nivel de 

independencia en Actividades de la Vida Diaria que presentan las personas de 

entre 40 y 80 años de edad con diagnóstico de Rizartrosis de Pulgar grado Ill y 

IV, intervenidas quirúrgicamente con la técnica trapecectomia simple y 

rehabilitadas en el servicio de Terapia Ocupacional de la Clínica de Fracturas y 

Ortopedia de la ciudad de Mar del Plata en el período comprendido entre enero 

de 2005 y febrero de 2011. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar el grado de capacidad funcional de la mano de las 

personas que conforman la muestra según grupo de edad. 

2. Determinar el grado de independencia en Actividades de la Vida 

Diaria de las personas que conforman la muestra según grupo de 

edad. 

3. Determinar el grado de capacidad funcional de la mano de las 

personas que conforman la muestra según sexo. 

4. Determinar el grado de independencia en Actividades de la Vida 

Diaria de las personas que conforman la muestra según sexo. 

5. Comparar la capacidad funcional de la mano según la dominancia 

manual de las personas que conforman la muestra. 

6. Comparar la independencia en Actividades de la Vida Diaria según la 

dominancia manual de las personas que conforman la muestra. 

7. Comparar la capacidad funcional de la mano según el rol laboral de 

las personas que conforman la muestra. 

8. Comparar la independencia en Actividades de la Vida Diaria según el 

rol laboral de las personas que conforman la muestra. 

9. Comparar el grado de satisfacción luego del tratamiento según la 

capacidad funcional de la mano de las personas que conforman la 

muestra. 
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10. Comparar el grado de satisfacción luego del tratamiento según la 

independencia en Actividades de la Vida Diaria de las personas que 

conforman la muestra. 
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTIÓN 

Se ha realizado un rastreo bibliográfico a través de distintas bases de datos 

MEDLINE, LILACS, PUB MED, OTSEECKER; revistas científicas, bibliotecas 

virtuales como Cochrane Plus y en la biblioteca del Centro Médico de Mar del 

Plata. 

En el año 2005, Ada L, Edmunds I, Wajon A, realizaron un estudio llamado: 

"Cirugía para la osteoartritis del dedo pulgar (articulación 

trapeciometacarpiana)", que fue traducida y publicada en La Biblioteca 

Cochrane Plus en el año 2008. El estudio surge ya que la cirugía se ha 

utilizado para tratar el dolor persistente y la disfunción en la base del pulgar, a 

pesar de lo cual no existen pruebas que indiquen que un procedimiento 

quirúrgico es superior a otro. El objetivo del mismo fue investigar el efecto de la 

cirugía en el alivio del dolor y la mejoría de la función física, la evaluación 

global del paciente, la amplitud de movimiento y la fuerza en las personas con 

osteoartritis trapeciometacarpiana, a los 12 meses de la intervención. Además, 

los revisores se propusieron investigar si había alguna mejoría o deterioro en 

los resultados entre la revisión de 12 meses y un seguimiento de cinco años. 

Se incluyeron siete estudios que involucraban a 384 participantes. Se 

identificaron estudios de cinco procedimientos quirúrgicos (trapecectomía, 

trapecectomía con artroplastía interposicional, trapecectomía con 

reconstrucción de ligamentos, trapecectomía con reconstrucción de ligamentos 

e interposición de tendones y reemplazo de articulación). Todos los estudios 

presentaron resultados de un grupo combinado de participantes con 

osteoartritis en estadios II a IV, con un rango de mejoría en todos los estadios 

de 27 mm a 57 mm en una escala VAS (escala analógica visual) de 0-100 para 
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el dolor y de 18 mm a 24 mm en una escala VAS de 0-100 para la función 

física. Ningún procedimiento demostró ser superior a otro con respecto al dolor, 

la función física, la evaluación global del paciente, la amplitud de movimiento o 

la fuerza. Sin embargo, los participantes sometidos a trapecectomía tuvieron un 

16% menos de efectos adversos que aquellos sometidos a los otros 

procedimientos de uso frecuente estudiados en esta revisión; por el contrario, 

los participantes sometidos a trapecectomía con reconstrucción de ligamentos 

e interposición de tendones tuvieron un 11% más (incluida la sensibilidad de la 

cicatriz, la adhesión o rotura de tendones, el cambio sensorial o el síndrome de 

dolor regional complejo. Los autores concluyeron que ningún procedimiento 

generó más fuerza que otro. Aunque este también parecería ser el caso para el 

dolor y la función física, no hubo pruebas suficientes para establecer una 

conclusión. La trapecectomía es más segura y presenta menos complicaciones 

que los otros procedimientos estudiados en esta revisión y, por el contrario, la 

trapecectomía con RLIT presenta más complicaciones. 

Desde la Sección de Mano y Microcirugía de la Universidad de Florida, 

Gainesville, Florida, EE.UU, K. J. Renfree y P. C. Dell publicaron en el año 

2005 un estudio llamado "resultados funcionales de una artroplastia 

trapeciometacarpiana". El propósito de este trabajo fue evaluar los resultados 

funcionales de los procedimientos secundarios utilizados para tratar el dolor 

continuó, identificar complicaciones asociadas y determinar la satisfacción de 

los pacientes con artrosis trapezometacarpiana. La muestra estaba conformada 

por quince pacientes de la Universidad de Florida que fueron sometidos a 

procedimientos de revisión para una artroplastia en la articulación 
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trapeciometacarpiana. Eran 12 mujeres y tres hombres de edad media de 58 

años. 

El procedimiento consistió en una trapecectomía combinada con la 

reconstrucción de un ligamento y la interposición de tejidos blandos. Se llevo a 

cabo un estudio retrospectivo y los 12 pacientes fueron localizados y 

entrevistados por teléfono con una evaluación funcional en un promedio de 5 

años después de la última operación. La evaluación funcional consistió en un 

cuestionario que recogía información sobre la pinza, la fuerza de agarre, el 

retorno al trabajo y el resultado final global. Se preguntó a los pacientes sobre 

el alivio del dolor producido por la revisión final (no, justa, completa o buena), 

su continuo uso (si existe) de narcóticos para el dolor, el grado de debilidad y 

rigidez que estaban experimentando (ninguno, leve, moderada, grave), y su 

capacidad para abrir frascos, utilizar las teclas, y realizar las actividades 

diarias sin dificultad. También se les preguntó si creían que la función de la 

mano había mejorado como resultado de las operaciones. Los resultados del 

estudio revelaron que de los pacientes que estaban trabajando hasta su 

operación inicial, solo cinco no pudieron regresar a trabajar debido al estado de 

sus pulgares. El alivio del dolor se calificó como ninguno (dos pacientes), justo 

(dos pacientes), bueno (cinco pacientes) y completo (tres pacientes). Nueve 

pacientes alegaron que no tuvieron que tomar medicamentos para el dolor, dos 

pacientes estaban tomando de vez en cuando, y uno constantemente. La mitad 

de los pacientes se quejó de dolor moderado o grave y de debilidad y rigidez en 

la mano. En el tratamiento de pacientes con interposición de tejidos blandos y 

artroplastia, ninguno de estos requirió más artroplastias de revisión, y tuvieron 

un alivio satisfactorio del dolor. Hubo diecisiete complicaciones ocurridas 
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durante los 62 procedimientos de revisión (27%). Las lesiones iatrogénicas del 

nervio fueron las más comunes. Hubo dos casos de distrofia simpática refleja, 

una en asociación con la lesión del nervio cutáneo lateral del antebrazo. Uno 

de los cinco pacientes padeció lesiones nerviosas con gran discapacidad en el 

final del seguimiento. Otra complicación notable fue la pseudoartrosis. 

En el año 2005 Badia, A., Felix Riaño, F.; Indriago, I.; Orbay, J.; González-

Hernández, E.; Khouri, R., publicaron el la Revista Colombiana de Ortopedia y 

Traumatología un trabajo denominado: "Osteoartritis de la articulación 

carpometacarpiana del pulgar. Una clasificación artroscópica original y 

algoritmo de tratamiento". El objetivo principal de este estudio fue presentar los 

beneficios de una correlación radiográfico-artroscópica de la osteoartritis de la 

base del pulgar para obtener un diagnóstico certero y para establecer un 

algoritmo de tratamiento en los estados tempranos y tardíos de la enfermedad. 

A todos los pacientes entre Enero de 1995 y Julio del 2003 con diagnóstico de 

osteoartritis de la articulación CMC del pulgar que no mejoraron luego de 

manejo conservador por un periodo de 8-12 semanas, se les practicó 

artroscopia para evaluación del estado articular y tratamiento quirúrgico. Los 

resultados demostraron que los hallazgos artroscópicos constantes en el grupo 

de pacientes que mostraron cambios radiográficos compatibles con un Estado I 

de Eaton incluyeron fibrilación del cartílago articular en el tercio cubital de la 

base del primer metacarpiano, ruptura del ligamento dorso-radial e hipertrofia 

sinovial difusa. Con menor frecuencia observamos debilitamiento del ligamento 

posterior oblicuo (LPO). Los cambios artroscópicos del Estado I fueron 

generalmente más impresionantes que los hallazgos radiológicos 
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correspondientes. Solamente hubo pocos pacientes en este grupo debido a 

que la gran mayoría presentaron un estado más avanzado con algún elemento 

de pérdida del cartílago articular que los clasificó dentro del Estado II 

artroscópicamente. Los hallazgos regulares notados en los pacientes clasifi-

cados en Estado II artroscópico fueron eburnación franca del cartílago articular 

en el tercio cubital de la base del primer metacarpiano y en el tercio central de 

la superficie distal del trapecio, ruptura del ligamento dorso-radial, 

debilitamiento más notable del LOP y mayor hipertrofia sinovial. Estos 

resultados artroscópicos se correlacionaron con una gran variedad de cambios 

radiológicos siendo el más típico la subluxación de la base del metacarpiano 

con formación de pequeños osteofitos marginales. Algunos pacientes tuvieron 

estudios radiográficos prácticamente normales; sin embargo, los síntomas y la 

falla persistente del manejo conservador llevaron a la realización de la 

artroscopia. La artroscopia en pacientes que tuvieron cambios radiológicos de 

los Estados Ill y IV demostró una pérdida extensa de espesor del cartílago 

articular con o sin la presencia de un mínimo borde de cartílago articular en las 

dos superficies, sinovitis, y destrucción de los ligamentos palmares con laxitud 

(Figura 3). Estas variaciones fueron catalogadas como Estado artroscópico Ill y 

estuvieron presentes en los Estados radiológicos más avanzados como se 

mencionó anteriormente. El caso ocasional que se presentó con estos 

hallazgos artroscópicos, con apariencia radiológica benigna, requirió más que 

una simple osteotomía. Estos cambios artroscópicos avanzados requieren más 

que un procedimiento de modificación articular y en el protocolo requirieron 

artroplastía de interposición, ya que no eran articulaciones rescatables. Como 

conclusión, se obtuvo que la evaluación artroscópica de la primera articulación 

CMC permite una visualización directa de todos los componentes de la 
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articulación incluyendo la sinovial, superficies articulares, ligamentos y cápsula 

articular. También permite la evaluación de la extensión y clasificación de la 

patología con decisiones de manejo intra-operatorias basadas en esta 

información. ... "Recomendamos esta clasificación artroscópica para asegurar 

una evaluación más certera de la enfermedad con el fin de proporcionar el 

tratamiento más adecuado a los pacientes que sufren de esta común y debili-

tante condición". 

En el año 2008 Handchirurgie, Kantonsspital Graubünden, Chur, Schweiz 

realizaron un trabajo denominado "Los resultados después de trapecectomía 

simple y fijación capsular para la osteoartritis de la articulación 

trapeciometacarpiana". El objetivo de dicho estudio fue evaluar los resultados 

de la técnica quirúrgica trapecectomía simple. Treinta y cuatro fueron tratados 

con la técnica trapecectomía simple más fijación del tejido capsular dorsal. La 

evaluación posterior incluyó la satisfacción del paciente, medición del dolor, 

rango de movimiento y la fuerza de pinza y puño. Los resultados a han 

demostrado que luego de un seguimiento promedio de 26,9 (8 a 61) meses, el 

91% de los pacientes estaba satisfecho con el resultado de la intervención. El 

41% de los pacientes reportaron un alivio completo del dolor, el 44% tenía dolor 

sólo con la carga mecánica general. La media de puntuación DASH fue de 29,2 

(+ / -21,7). El 29%refirió parestesias en la parte posterior del dedo pulgar, lo 

que indica el daño a las ramas del nervio radial superficial. Por otra parte, ante 

la aplicación de dos pruebas funcionales fáciles el 91% de los pacientes 

pueden sostener una taza de café sin ningún tipo de dolor y el 76,4% podría 

tener una botella de un litro sin dolor. Como conclusión se obtuvo que los datos 
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recogidos confirman que la trapecectomía simple es un procedimiento simple y 

relativamente seguro para el tratamiento de la artrosis carpometacarpiana del 

pulgar. 

En el año 2008, Guilliod M, Espinosa A, Rivas J, Renán S desde el Instituto 

Nacional de Rehabilitación de México publicaron un estudio llamado: 

"Artroplastia de suspensión dinámica en la osteoartritis trapecio-metacarpiana. 

Revisión de los años 2001 al 2006". El propósito de este trabajo fue evaluar los 

resultados clínico-funcionales y el grado de satisfacción personal de la 

artroplastía de suspensión dinámica en los pacientes con diagnóstico de 

osteoartritis severa de la articulación trapeciometacarpiana. Para ello se realizó 

un estudio prospectivo, longitudinal y prospectivo, en el cual se estudiaron 25 

pacientes con diagnóstico de osteoartritis de la articulación 

trapeciometacarpiana y tratados con artroplastía de suspensión dinámica y 

luego se evaluó el estado clínico-funcional del pulgar a través del cuestionario 

DASH. 

Los resultados permitieron evidencia un predominio del sexo femenino (92%), 

edad promedio 62.9 ± 10.7, ocupación más frecuente: ama de casa (44%), 

pulgar más afectado: derecho (40%), pulgares operados: derechos (56%), 

izquierdos (44%). Tiempo de seguimiento 3 años. DASH preoperatorio 

promedio 61.7 puntos ± 14.0 y postoperatorio promedio 31.9 ± 13.8. La cirugía 

reduce la fuerza de puño y pinza del lado operado diferencia que no es 

significativa. 

A partir de estos resultados se pudo concluir que la artroplastía de 

tenosuspensión constituye una excelente alternativa quirúrgica ya que elimina 
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el dolor, preserva la movilidad, estabilidad y proporciona un alto nivel de 

satisfacción personal. 

En el año 2009 el Dr. Del Rosario F, parte del Servicio de Rehabilitación de la 

Unidad de Patología del Miembro Superior y Mano expuso un estudio llamado: 

"Tratamiento rehabilitador de la Rizartrosis", en el cual los temas a tratar fueron 

las consideraciones acerca del tratamiento rehabilitador, los objetivos de 

tratamiento, las ortesis a utilizar durante el mismo y la rehabilitación píe y 

postoperatoria desde Terapia Ocupacional y Fisioterapia. 

Se realizó una evaluación de los resultados a través de diferentes instrumentos 

de medición: EVAS (dolor), Esquema de Kapandji (movilidad), Dinamometría 

(fuerza), DASH (funcionalidad). 

En julio del año 2009, Vadstrup, L. y M. Schou Boeckstyns publicaron el 

trabajo "Osteoartritis de Pulgar tratada con Artroplastía de Weilby: Un estudio 

prospectivo sobre el postoperatorio inmediato de 106 casos consecutivos." El 

siguiente estudio era una evaluación clínica prospectiva de 105 pacientes 

sometidos a la artroplastía. Estos casos de osteoartritis de la articulación 

trapeciometacarpiana, tratados con artroplastía de interposición del tendón 

según lo descrito por Weilby, fueron seguidos de forma prospectiva, con 

evaluación del dolor, la movilidad y fuerza. El objetivo de la artroplastía en la 

artrosis del pulgar es proporcionar un marco estable y móvil y una articulación 

sin dolor con la fuerza adecuada para poder funcionar normalmente. Varios 

estudios han demostrado que este objetivo puede lograrse en la mayoría de los 

pacientes a largo plazo. Del total de la población del estudio ciento dos 

pacientes sufrían de osteoartritis primaria o post-traumática, (Eaton-Littler en 
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estadio Ill o IV). Tres de los pacientes tenían osteoartritis secundaria a artritis 

reumatoidea. En todos los casos, la indicación de la operación fue tras la 

presencia del dolor que no respondía al tratamiento no quirúrgico. La operación 

consistía en una trapecectomía a través de la cara dorsal y la interposición del 

tendón del flexor corto del pulgar en espiral alrededor del tendón del abductor 

largo del pulgar (Weilby, 1988). Después de 3 semanas de postoperatorio y de 

inmovilización del pulgar, los pacientes fueron derivados a terapia ocupacional, 

si era necesario. El dolor, la fuerza y la movilidad se registraron 

prospectivamente antes de la operación y después de la misma. El dolor fue 

registrado usando una escala visual analógica (EVA) y la fuerza de los 

pacientes fue valorada mediante el dinamómetro JAMAR. Los resultados del 

estudio demostraron una alta satisfacción del paciente en términos de alivio del 

dolor, fuerza y estabilidad del pulgar. Davis et al. (1997) y Krein et al. (2001) 

encontraron que hubo una mejoría en la resistencia del pulgar entre el tercer y 

doceavo mes después de la operación y que la fuerza había llegado a los 

valores preoperatorios 3 meses después de la cirugía. Ambos estudios también 

encontraron que el dolor fue significativamente reducido después de 3 meses y 

había disminuido un poco más a los 12 meses después de la operación. El 

noventa por ciento de los pacientes respondieron a los cuestionarios acerca de 

los resultados del tratamiento. A los 6 meses el 42% de los encuestados evaluó 

el resultado como excelente, el 35% como bueno, el 17% como justo y el 6% 

como pobre. Al año de seguimiento el 59% evaluó el resultado de la operación 

como excelente, el 24% como bueno, el 11% como regular y el 6% como malo. 

El sesenta por ciento respondió que el resultado final fue completamente como 

se esperaba, el 20% en gran medida como se esperaba, el 12% bastante como 

se esperaba y el 8% como pobre. 
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En el año 2010 los TO Arana-Echeverría-Morales J y Sánchez Cabeza A 

miembros de la Unidad de Rehabilitación del Hospital Universitario Fundación 

Alarcón realizaron un estudio llamado: "Bases científicas para el diseño de un 

programa de ejercicios para artrosis de manos". 

En el mismo se desarrollan los criterios de inclusión y de exclusión para realizar 

un programa de ejercicios para artrosis de manos y se describen las 

características del mismo: normas de protección articular, utilización de ortesis 

combinado con la indicación de ejercicios. 

Esta combinación de normas de protección articular, educación en la ejecución 

de actividades y los programas de ejercicios fueron efectivos para aumentar la 

función global y fuerza de la mano. 

Luego se realizo una evaluación de la eficacia de dicho programa, la cual 

permitió considerar adecuado evaluar al paciente antes de realizar el programa 

de ejercicios y 6 meses después de realizarlos. 

En el año 2011 Li YK, White C, Ignacy TA, Thoma A. realizaron un trabajo de 

revisión bibliográfica llamado "Comparación de trapecectomía y trapecectomía 

con interposición del tendón y reconstrucción del ligamento: Una Revisión 

Sistemática de Literatura". El objetivo de este estudio fue revisar 

sistemáticamente la literatura y determinar qué procedimiento, trapeciectomía o 

trapeciectomía con interposición del tendón y reconstrucción del ligamento, 

ofrece los mejores resultados para los pacientes. Se realizó una búsqueda en 

las bases de datos electrónicas: Cochrane, AMED, EMBASE, HAPI, Healthstar, 

MEDLINE, TRIP, y de Asuntos Judiciales Primera (2002-2009). Dos revisiones 

sistemáticas y los ECA cuatro fueron identificados e incluidos. No hubo 

diferencias estadísticamente significativas en la fuerza de agarre postoperatoria 

(p = 0,77), la fuerza emergente punta (p = 0,72), la fuerza emergente clave (p = 
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0,90), EVA del dolor (p = 0,34), puntuación DASH (p = 0.75), y el número de 

eventos adversos (p = 0,13). Ningún estudio informó los costos de la salud o la 

calidad de vida. Arribaron a las siguientes conclusiones: "Ninguno de estos 

procedimientos producen un mayor beneficio en términos de resultados de 

investigación. Por otra parte, no era el poder suficiente como para ser 

concluyente de que no hay diferencia en la fuerza de la punta emergente, la 

fuerza emergente clave, y los eventos adversos entre trapeciectomía y 

trapeciectomía con IRAB". 
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FUNDAMENTACIÓN 

Se considera a la mano una herramienta de gran importancia, capaz de realizar 

innumerables acciones gracias a su función principal: la prensión. En ningún 

otro ser que no sea el hombre esta facultad de prensión ha alcanzado este 

grado de perfección. Esto se debe a la disposición tan singular del pulgar, que 

se puede oponer a todos los demás dedos. Desde el punto de vista fisiológico, 

la mano representa la extremidad efectora del miembro superior que le permite 

a la misma adoptar la posición más favorable para una acción determinada. La 

mano no es solo un órgano de ejecución, también es un receptor sensorial 

extremadamente sensible y preciso cuyos datos son imprescindibles para su 

propia acción. 

Teniendo en cuenta la importancia de la mano en el desempeño vital de los 

seres humanos y que la Rizartrosis de pulgar es una patología de gran 

frecuencia y altamente incapacitante, por afectar la oposición del pulgar y en 

consecuencia la funcionalidad de la mano; se intenta, a través de la presente 

investigación, contribuir a relevar el desempeño ocupacional de sujetos 

afectados por dicha patología, como resultado de un tratamiento 

interdisciplinario que incluye una intervención quirúrgica seguida de un proceso 

de rehabilitación de Terapia Ocupacional, teniendo en cuenta para dicho 

relevamiento que aspectos tales como la edad, el sexo, la dominancia manual y 

rol laboral influyen ampliamente en el surgimiento y evolución de la 

enfermedad así como en el desempeño de las personas que la padecen. 

Creemos que es de gran importancia que todo aquel profesional involucrado 

en el proceso de rehabilitación de personas que padecen Rizartrosis de Pulgar, 

conozca ampliamente las características y consecuencias de dicha 
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enfermedad, a fin de poder contribuir dentro de un equipo interdisciplinario a 

mejorar el grado de calidad de vida y el desempeño ocupacional en las 

personas que la padecen. 
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MARCO TEÓRICO 

CAP. 1 LA MANO Y LA COLUMNA DEL PULGAR 

El esbozo más rudimentario de la mano encuentra su origen en los 

plagióstomos o selacios, peces arcaicos de la clase de los condrictios, en los 

que por primera vez aparecieron pliegues como aletas a los lados de las 

branquias. Esta observación llamó la atención de algunos autores2

manifestando que, en su filogenia, la mano precedió al brazo. De esta 

secuencia abreviada de acontecimientos se desprende que la extremidad 

superior experimentó cambios sucesivos, destinados por completo a 

perfeccionar la función de la mano primitiva, ya desde amplitud en el espacio, 

hasta convertirla en el elemento ejecutor de la voluntad de los homínidos. 

Llama la atención, en el desarrollo evolutivo, que las manos de los primates 

ancestrales y las del Homo sapiens tenían prácticamente los mismos 

elementos anatómicos y, sin embargo, existen hechos claramente 

diferenciales. Estos radican en la distinta habilidad de unos y otros, 

determinada por una función digital progresivamente mayor desde la aparición 

del Homo erectus, cuya antigüedad data de un periodo de tiempo que oscila 

entre 1,8 millones de años y 300.000 años. A él se deben las primeras obras de 

"artesanía" con la realización de las herramientas bifacies destinadas a la caza. 

En efecto, mientras la articulación de la base del primer radio de los simios 

primitivos funcionaba como una bisagra con movimientos simples de flexión y 

extensión en el plano de la mano, en el humano se aprecia un rango de 

movilidad absolutamente refinado3. La mano humana es proyectada hacia un 

2 Bunnell S. Cirugía de la Mano. 2a ed. Barcelona: Labor; 1951. 

a Pellegrini VD. Primary idiopathic osteoarthritis in the upper extremity: report of the 1992 Sterling Bunnell 
Traveling Fellow. J Hand Surg Am 1993; 18:1093-1094. 

30 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizartrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

objetivo de manera sumamente especializada gracias a cinco radios digitales 

conformados por metacarpianos y falanges. De ellos, el primero constituye la 

columna del pulgar, que permite la pinza entre este y los dedos largos, con una 

secuencia móvil que se ha utilizado tradicionalmente para destacar la "habilidad 

inteligente" del ser humano. En esta especialización del pulgar, la articulación 

TMC es la piedra angular mediante la cual se logra una compleja cinemática 

con movimientos de flexión, oposición, abducción y aducción, cuya suma 

conduce a lao circunducción. Sin la TMC, el pulgar no dejaría de ser un soporte 

rígido, con una merma funcional importantísima si la comparamos con la que la 

evolución le ha dado. Sin embargo, la motorización tan destacada del primer 

dedo de la mano fue surgiendo paralelamente a una función sensitiva superior, 

estimulando la formación de zonas cerebrales específicas, en las que se 

encuentra reflejada. En la figura de un homúnculo, la mano ocupa una parte 

muy importante del córtex sensorial y motor. Llegamos así al momento en el 

que esta parte terminal de nuestra anatomía, ensalzada por Anaxágoras, se 

convierte en una "extensión del cerebro", con un poderoso significado en la 

relación social; con una capacidad inigualable como instrumento de trabajo, y 

también, cómo no, como fuente de patología. 

Parafraseando a Lundborg5, "la mano es un símbolo de identidad, espejo de la 

mente y herramienta del espíritu en el camino en el que nuestra personalidad y 

nuestra psique se expresan con gestos y movimientos como lenguaje del 

cuerpo". 

°Testut L. Les anomalies musculaires chez I"homme. Paris : Masson; 1884. 
e Lundborg G. Brain plasticity and hand surgery: an overview. J Hand Surg Br 2000; 25: 242-252. 
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CAP. 2 ANATOMÍA Y BIOMECÁNICA DEL PULGAR 

2.1. ANATOMÍA 

La superficie articular de la base del primer metacarpiano es proporcional a la 

superficie articular del trapecio y que ambas superficies se incurvan en 

direcciones opuestas, de manera que la cavidad sigmoidea del trapecio cruza 

perpendicularmente a la eminencia sigmoidea del primer metacarpiano. A 

causa de esta morfología, la articulación actúa como doble gínglimo, lo cual 

permite los movimientos de flexión-extensión y de abducción-aducción del 

pulgar. 6

Al describir la anatomía de los huesos (trapecio y base del primer 

metacarpiano) y de los ligamentos de esta articulación, utilizaremos una 

terminología topográfica referida a los lados del pulgar. Así, será lado posterior 

o dorsal el que corresponde a la cara del dedo donde se encuentra la uña; lado 

palmar o anterior el que corresponde a la cara de los pliegues cutáneos 

digitales, y lado radial y cubital, a los lados externo (lateral) e interno (medial) 

del dedo, respectivamente. 

2.1.1. ELEMENTOS 

ÓSEOS 

A. Trapecio: El trapecio es el hueso más radial de la fila distal del carpo y, 

junto con el polo distal del escafoides, se proyecta en dirección palmar. Este 

6 Zancolli, E.; Cozzi, E. P.; 1993; "Atlas de anatomía quirúrgica de la mano"; Madrid, Ed. Médica Panamericana; 

cap. 6, parte III. 
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hueso tiene tres superficies no articulares: 1) ventral (volar) o anterior, 2) dorsal 

o posterior y 3) radial. La superficie radial se encuentra entre la cresta del 

trapecio y el tubérculo dorsoradial. La superficie dorsal es irregular y posee dos 

tubérculos con una excavación entre ellas. Uno de los tubérculos, el 

denominado tubérculo dorsoradial, está ubicado dorsalmente, cerca de la cara 

radial del hueso, y el otro denominado tubérculo dorsocubital se ubica en la 

cara dorsal, cerca del lado cubital. La cavidad entre dichos tubérculos tiene 

varias foraminas vasculares para la entrada de los vasos que nacen en la 

arteria radial. La superficie ventral es relativamente angosta, particularmente en 

su lado cubital. En su extremo radial hay una elevación prominente, el 

tubérculo radio-volar. Este tubérculo tiene una cresta denominada cresta del 

trapecio. La pendiente interna de la cresta forma el surco para el tendón del 

palmar mayor. Esta cresta recibe la inserción de parte de las fibras del 

ligamento anular anterior del carpo. También hay tres superficies articulares: 1) 

proximal, 2) cubital y 3) distal. La superficie articular proximal es triangular y 

cóncava, articulándose con el polo distal del escafoides La superficie articular 

cubital está dividida por una cresta en dos carillas, una proximal y cóncava para 

el trapezoide y otra distal, pequeña y plana, para el segundo metacarpiano. La 

superficie articular distal se articula con el primer metacarpiano, mira hacia 

distal y esta inclinada 35° hacia palmar y 20 ° hacia radial. La ubicación y 

orientación del trapecio, con la inclinación de su superficie articular distal, 

permiten colocar al pulgar en su posición de reposo o posición central cuando 

sus músculos están inactivos y los ligamentos trapeciometacarpianos se 

encuentras flojos. 
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La superficie articular distal del trapecio está formada por dos carillas, una en 

forma de "silla de montar" y otra escafoidal. 

La carilla en silla de montar constituye la mayor parte del área articular. Esta 

carilla tiene una cresta central roma que va desde el lado radial al lado cubital 

del trapecio. Es cóncava en sentido cubito-radial y convexa en sentido dorso-

palmar. 

El primer metacarpiano al moverse siguiendo la dirección de la concavidad de 

la cresta del trapecio produce los movimientos de abducción y de aducción, 

mientras que al moverse siguiendo la dirección de la convexidad de la cresta 

produce los movimientos angulares de flexión y extensión. 

La carilla escafoidal de la superficie articular distal del trapecio esta ubicada en 

la zona dorsoradial, cubriendo al tubérculo del mismo nombre (dorsoradial). 

Esta carilla es convexa en todas las direcciones y se articula con las partes 

cóncavas o pendientes de la superficie articular de la base del primer 

metacarpiano. Este contacto articular se produce durante los movimientos 

rotatorios o movimientos combinados de oposición y retroposición. El contacto 

articular entre superficies articulares esferoidales explica la posibilidad de 

rotación longitudinal del primer metacarpiano, asociada a los movimientos 

angulares aun cuando se encuentran tensos alguno de los ligamentos de la 

articulación. 

B. Base del primer metacarpiano: La carilla articular de la base del primer 

metacarpiano tiene tres partes. 1) la parte central en forma de "silla de montar" 

(cresta metacarpiana); 2) la pendiente radial (externa); y 3) la pendiente cubital 

(interna). 
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Cuando el pulgar se encuentra en posición de reposo- con su cara anterior 

mirando hacia el lado cubital de la mano- la cresta metacarpiana en "silla de 

montar" sigue una dirección dorsoventral. Esta es cóncava en dirección 

dorsoventral y convexa en dirección radio-cubital. Se coloca en contacto con la 

parte en "silla de montar" del trapecio, produciendo entre ambos los 

movimientos activos angulares simples del primer metacarpiano (la rotación 

longitudinal solamente es posible en forma pasiva en posición de repaso del 

pulgar).' 

En la base del primer metacarpiano y extra-articularmente es posible observar 

un tubérculo radial predominante-donde se inserta el tendón ALP- y otra 

eminencia anterior, el tubérculo volar, próximamente al pico volar, donde se 

fijan los fascículos del complejo ligamentario cubito-volar. La cápsula de la 

articulación se fija en la cresta del metacarpiano que rodea el borde de la carilla 

articular. 

2.1.2. ELEMENTOS ESTABILIZADORES DE LA ARTICULACION TMC 

Los ligamentos de la articulación TM son el ligamento 1) radio-dorsal, 2) radio-

volar y 3) complejo cubito-volar. Esta terminología se refiere a la ubicación de 

los ligamentos en relación con los lados de la articulación. La denominación de 

cada ligamento incluye a dos lados de la articulación TM. 

' Zancolli, E.; Cozzi, E. P.; 1993; "Atlas de anatomía quirúrgica de la mano"; Madrid, Ed. Médica 

Panamericana; cap. 6, parte III. 
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Ello se debe a su curso oblicuo alrededor de la articulación, pasando de un 

lado al otro, lo cual evidencia sus efectos sobre la rotación longitudinal del 

primer metacarpiano en los movimientos de oposición y retroposición. 

A. Ligamento radio-dorsal: El ligamento radio-dorsal se extiende desde el 

tubérculo dorsoradial del trapecio hasta la cara dorsal o posterior de la base del 

primer metacarpiano. En su recorrido se abre como un abanico, con un 

extremo distal más ancho que el extremo proximal. En la aducción del 

metacarpo se tensa y en la abducción se relaja. 

B. Ligamento radio-volar: El ligamento radio-volar está representado por 

una ancha banda que corre oblicuamente desde la cresta del trapecio en toda 

su longitud-cara radial del trapecio- hasta fijarse distalmente en el tubérculo 

volar de la base del primer metacarpiano. Dicho ligamento se divide en dos 

partes: volar y radial. En flexión se afloja mientras que en extensión y 

retroposición se tensa. Este ligamento produce-junto con los músculos de la 

retropulsión- la rotación axial longitudinal del primer metacarpiano (supinación) 

durante el movimiento de retroposición. Cubre a la porción radio-palmar de la 

articulación. 

C. Complejo cúbito-volar: Bajo la denominación de complejo cúbito-volar 

describimos a dos ligamentos o fascículos ligamentarios diferentes: 1) el 

clásico ligamento trapeciometacarpiano cúbito-volar, propiamente dicho, y 2) el 

ligamento intermetacarpiano. 

El fascículo trapeciometacarpiano de este complejo ligamentario ha recibido 

diferentes nombres: ligamento posterolateral; ligamento posteromedial y 

ligamento oblicuo posterior. Está representado por una larga banda que corre 
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en dirección distal y volar desde el tubérculo volar del primer metacarpiano. En 

la oposición completa este fascículo se haya bajo gran tensión. 

El fascículo intermetacarpiano se encuentra ubicado en el primer espacio 

intermetacarpiano y posee un recorrido oblicuo desde el tubérculo radial de la 

base del segundo metacarpiano hasta el tubérculo volar de la base del primer 

metacarpiano. 

Las fibras de su extremo distal se unen con las con las fibras del extremo distal 

del fascículo trapeciometacarpiano del complejo cubito-volar. Entre ambos 

ligamentos se forma una figura en "V". Por su recorrido oblicuo hacia la base 

del primer metacarpiano limita el movimiento de abducción del pulgar e inicia 

su rotación axial en pronación por efecto de los músculos de la oposición. Este 

fascículo se afloja parcialmente en la oposición completa. 

Por efecto de los dos fascículos en cuanto a favorecer la pronación y 

estabilización del primer metacarpiano durante la pinza de oposición, el 

complejo ligamentario cúbito-volar puede ser identificado como el ligamento de 

la pinza de la prensión del pulgar. Entre ambos fascículos corre el extremo 

distal del tendón del primer radial externo. 

Para JY. De la Caffiniére, estos ligamentos pueden asociarse de dos en dos: 

• El ligamento intermetacarpiano y el ligamento recto antero-externo; el 

primero limita la apertura de la primera comisura en el plano de la palma de la 

mano y el segundo controla su cierre; 

• El ligamento oblicuo póstero-interno y el ligamento oblicuo antero-

interno, están solicitados principalmente durante la rotación del primer 
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metacarpiano sobre su eje longitudinal. El ligamento oblicuo póstero-interno 

limita la pronación y el ligamento oblicuo antero-interno la supinación. 

Función de los ligamentos 

Descripción de la acción de los ligamentos en relación a los movimientos de 

anteposición y retroposición, y de flexión y extensión del primer metacarpiano: 

En el transcurso de los movimientos de anteposición y retroposición se puede 

observar: 

• En una visión anterior en anteposición, como se tensa el ligamento 

oblicuo antero-interno y se distiende el ligamento recto antero-externo mientras 

por detrás la anteposición tensa al ligamento oblicuo postero-interno; 

• En una visión anterior en retroposición, como se tensa el ligamento recto 

antero-interno y se distiende el ligamento oblicuo antero-interno, mientras que 

por detrás la retroposición distiende el ligamento oblicuo póstero-interno; 

• En cuanto al ligamento intermetacarpiano, se tensa tanto en 

anteposición, donde "tracciona" la base del primer metacarpiano hacia el 

segundo metacarpiano, como retroposición donde "retiene" la base del primer 

metacarpiano anteriormente subluxada por el trapecio. Se distiende en posición 

intermedia, bisectriz del ángulo formado por las dos posiciones extremas del 

ligamento. 

2.1.3. MÚSCULOS DE LA COLUMNA DEL PULGAR 

Como el resto de la mano, la columna del pulgar debe su movilidad a grupos 

musculares intrínsecos y extrínsecos. Los primeros se agrupan en la eminencia 

gracias a prolongaciones tendinosas. 
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Los músculos de la eminencia tenar son cuatro: abductor corto, oponente, 

flexor corto- con sus dos porciones: superficial y profunda-, y aductor. De ellos, 

la porción superficial del flexor corto y el oponente se insertan en el trapecio, 

culminando todos los citados en la inserción distal de la base de la segunda 

falange. Estos músculos mantienen una estrecha relación con los movimientos 

de la TMC y de la MCF del pulgar. Así, mientras la primera soportará la 

consecuencia acción mecánica contráctil en la rizartrosis, la segunda sufrirá 

otra indirecta, dado que en estadios avanzados del proceso degenerativo la 

base del primer metacarpiano se luxará, conduciendo a una hiperextensión 

adaptativa secundaria en la articulación MCF. 

La inervación de la musculatura tenar depende esencialmente del nervio 

mediano, si exceptuamos la porción profunda del flexor corto y el aductor, que 

son inervados por el cubital. No obstante, este patrón de inervación está 

sometido a variaciones anatómicas, que suponen suplencias funcionales. La 

musculatura extrínseca del pulgar ha de ser contemplada en dos vertientes: 

volar o anterior, y dorsal. El grupo muscular dorsal responsable de la 

motorización del pulgar está compuesto por el extensor largo, el extensor corto 

y el abductor largo. De ellos, el abductor largo se inserta en la base del primer 

metacarpiano, presentando con frecuencia, en su segmento tendinoso distal, 

fascículos accesorios, que Zancolli ha asociado insistentemente en la 

patogenia de la rizartrosis. En lo que concierne a la musculatura extrínseca del 

pulgar en su vertiente volar, hallamos el flexor largo, que atraviesa la masa 

tenar en su plano profundo y biomecánicamente compromete escasamente la 

TMC. 
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2.1.4. INERVACIÓN 

La articulación trapeciometacarpiana esta inervada normalmente por dos o tres 

delgados filetes de la rama lateral del nervio radial superficial. 8 Estas ramas 

articulares emergen aproximadamente a 2 cm distalmente de la apófisis 

estiloides del radio. La articulación puede estar inervada, a veces, por la rama 

tenar del nervio mediano y por la rama de Lejar. Esta última es una división 

cutánea de la rama lateral del nervio radial, que inerva a la piel distal de la 

eminencia tenar. 

Debemos recordar que la piel de la parte proximal de la eminencia tenar es 

inervada por el nervio musculo-cutáneo y la piel de la parte cubital de la misma 

eminencia, junco al hueco de la palma hasta la línea palmar distal, por la rama 

cutánea del nervio mediano. 

La articulación MF del pulgar es inervada por las ramas colaterales palmares 

del nervio mediano y por ramas de los nervio digitales dorsales que se originan 

en la rama superficial del nervio radial. Las ramas dependientes de los nervios 

digitales colaterales entran en la articulación por ambos lados de la vaina del 

tendón flexor a nivel de los huesos sesamoideos. 

Las ramas articulares nacen más frecuentemente del nervio colateral digital 

radial que del colateral digital cubital. 

8 Zancolli, E.; Cozzi, E. P.; 1993; "Atlas de anatomía quirúrgica de la mano"; Madrid, Ed. Médica 

Panamericana; cap. 6, parte III. 
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2.2. BIOMECÁNICA 

La articulación trapeciometacarpiana TM (carpometacarpiana, CMP) es la más 

perfecta articulación en "silla de montar" del cuerpo humano. La particular 

geometría de esta articulación permite que el primer metacarpiano y 

consecuentemente el pulgar puedan producir dos tipos de movimientos, 1) 

movimientos angulares simples, sin rotación axial longitudinal del metacarpiano 

(abducción, aducción, flexión y extensión) y 2) movimientos combinados 

(oposición y retroposición). En estos últimos movimientos al desplazamiento 

angular se agrega rotación axial longitudinal automática del primer 

metacarpiano. Estos dos tipos de movimientos son producidos por dos 

mecanismos articulares diferentes. s 

La articulación trapeciometacarpiana está particularmente especializada para la 

oposición; lo cual se expresa por su gran capacidad de rotación axial 

longitudinal del pulgar (90°) en el curso de un reducido movimiento angular 

(45°) siguiendo el movimiento de circunducción en dirección cubital. El 

movimiento de oposición se produce principalmente para oponer el pulpejo del 

pulgar a la cara palmar de los dedos de manera tal que se puedan utilizar las 

superficies cutáneas de la mano con mayor sensibilidad discriminativa. La 

particular morfología y mecánica de la articulación trapeciometacarpiana en 

humanos son expresiones de su diferenciación adaptativa para la utilización de 

la función táctil de los dedos en su máxima expresión cognoscitiva. 

s Zancolli, E.; Cozzi, E. P.; 1993; "Atlas de anatomía quirúrgica de la mano"; Madrid, Ed. Médica 

Panamericana; cap. 6, parte III. 
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Movimientos: Los movimientos del pulgar producidos a nivel de su articulación 

base se dividen en dos tipos: movimientos angulares simples, sin rotación 

longitudinal del primer metacarpiano y movimientos combinados, en los cuales 

los movimientos angulares están asociados con rotación axial longitudinal del 

metacarpiano. 

Previamente al estudio de estos movimientos definiremos como posición de 

reposo del pulgar, a la posición desde la cual pueden ser estudiados los 

movimientos de este dedo y en la cual todos los movimientos del pulgar y en la 

cual todos los músculos del pulgar —por su tono- están balanceados. Esta 

posición denominada punto de comienzo desde el cual pueden ejecutarse los 

diversos movimientos de la articulación trapeciometacarpiana. En la posición 

de reposo el pulgar se encuentra a 30° de abducción y 20° de extensión. En 

esta posición su uña es perpendicular a la palma de la mano. Desde esa 

posición el pulpejo del pulgar sigue un plano paralelo a la palma de la mano. En 

la posición de reposo las superficies articulares de la articulación TM solamente 

están en contacto en la parte central de la "silla de montar", o sea entre las 

crestas articulares del trapecio y del metacarpiano. 

- Movimientos angulares simples (sin rotación axial longitudinal del pulgar) 

Hay cuatro movimientos angulares simples: abducción, extensión, aducción y 

flexión. Estos movimientos son producidos exclusivamente en la porción en 

forma de silla de montar de la articulación trapeciometacarpiana y se producen 

básicamente con rodadura entre las superficies articulares que están en 

contacto, acompañados por cierto deslizamiento. Los ligamentos periféricos de 

la articulación limitan la excursión de cada movimiento. 
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El movimiento de abducción es producido por la acción de los músculos 

tenares laterales y del ALP y se encuentra limitado por el complejo 

ligamentario cubitovolar. El movimiento de aducción depende básicamente de 

la acción del aductor del pulgar con contribución del ELP en la pinza por 

aducción y se encuentra limitado por el ligamento radio-dorsal. En flexión, el 

primer metacarpiano se dirige hacia el lado cubital de la mano. El primer 

metacarpiano por oposición puede realizar un movimiento en dirección cubital 

mayor que por flexión. En extensión, el pulgar se aleja del borde radial de la 

palma siguiendo el plano de esta. El primer metacarpiano es limitado en este 

movimiento por la tensión del ligamento radio-volar, mientras que la flexión es 

limitada por la tensión del ligamento radio-dorsal. 

El eje de rotación de la abducción-aducción pasa a través de la base del primer 

metacarpiano en dirección dorso-volar, aproximadamente, paralelo al plano de 

la palma en posición de reposo del pulgar. El eje de la flexión-extensión pasa a 

través del trapecio en dirección radio-cubital con una inclinación de 20° lo cual 

es debido a la orientación en que se encuentra el trapecio. 

- Movimientos combinados (movimientos angulares con rotación longitudinal 

axial del pulgar) 

Hay dos tipos de movimientos combinados: la oposición y la retroposición. 

La oposición representa un movimiento de circunducción con dirección cubital y 

volar, con rotación en pronación del primer metacarpiano. Durante la oposición 

se combinan los movimientos simples de abducción y de flexión. A la inversa, 

la retroposición representa un movimiento de circunducción en dirección radial 
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y dorsal con rotación axial en supinación del primer metacarpiano. En 

retroposición se combina la extensión con la abducción. 

La articulación trapeciometacarpiana está estructurada especialmente para 

producir gran rotación axial del pulgar con movimientos angulares reducidos de 

su metacarpiano. Este mecanismo aumenta la efectividad de las funciones de 

la pinza y, en consecuencia, de la utilización de la gnosia táctil durante la 

prensión por oposición. 

- Mecánica de la rotación longitudinal del primer metacarpiano 

La rotación longitudinal en oposición solamente es posible por combinación de 

dos factores: 1) intimo contacto y congruencia articular entre la porción 

esferoidal dorsoradial de la superficie articular del trapecio y la pendiente 

esferoidal radial de la superficie articular de la base metacarpiana, 

produciéndose entre ambas una articulación esferoidal, y 2) una cupla de 

fuerzas formada por la tracción activa de los músculos de la oposición y por la 

tracción pasiva del complejo ligamentario cubito-volar. 

La rotación longitudinal del primer metacarpiano en retroposición depende 

también de la combinación de dos factores: 1) intimo contacto articular entre la 

pared esferoidal dorsoradial de la superficie articular del trapecio y la pequeña 

vertiente cubital de la base metacarpiana, donde también se forma una 

articulación esferoidal o enartrosis, y 2) la cupla de fuerzas formada por la 

tracción activa de los músculos de la retroposición (ELP; ECP y ALP) y la 

tensión pasiva del ligamento radio-volar. 

Estabilidad articular y fuerza compresiva transarticular en la columna del 

pulgar:: La estabilidad de la articulación trapeciometacarpiana varía de acuerdo 

44 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizartrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

con la magnitud de contacto articular producido durante sus diferentes 

movimientos y con los patrones de prensión interdigital del pulgar. 

De acuerdo con esto, consideramos dos tipos de estabilidad de la articulación: 

máxima y crítica. 

1) Estabilidad máxima (máximo contacto articular) 

La articulación trapeciometacarpiana es muy estable en la posición de 

abducción y en la oposición donde es máximo el contacto articular existente 

entre la carilla esferoidal del trapecio y la pendiente esferoidal radial del primer 

metacarpiano y donde los ligamentos cúbito-volar se encuentran a gran 

tensión. 

Durante la abducción y la oposición se ejerce una fuerza compresiva 

transarticular a través de las partes esferoidales de la articulación 

trapeciometacarpiana y de las otras articulaciones de la columna del pulgar, a 

saber: IF, MF, escadeafotrapeciotrapezoidal y radio-escafoidea. Esta fuerza es 

el resultado de efectos producidos por: 1) la actividad de los músculos 

intrínsecos y extrínsecos involucrados en los movimientos de abducción y 

oposición; 2) la tensión del complejo ligamentario cúbito-volar, y 3) las fuerzas 

reactivas aplicadas sobre el pulgar. La magnitud de la fuerza transarticular, es 

debido a que durante las funciones prensiles están involucrados mayor 

cantidad de músculos mas el agregado de las fuerzas externas aplicadas sobre 

el pulgar. 

2) Estabilidad crítica (mínimo contacto articular) 

Durante la retroposición del pulgar la estabilidad de la articulación es precaria 

por las siguientes razones: 1) se produce una "subluxación fisiológica" de la 
45 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizartrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

base del primer metacarpiano en dirección dorsoradial, y 2) el efecto de la 

fuerza compresiva transarticular en la columna del pulgar tiende a subluxar al 

metacarpiano al dirigirse dicha fuerza hacia el lado dorsoradial. 

Los músculos implicados en la producción de la fuerza compresiva del pulgar 

durante la estabilidad crítica TM varían de acuerdo con el tipo de movimiento y 

la función prensil. Así, en posición de retroposición los músculos principales 

productores de la fuerza compresiva son: ELP; ECP y ALP, músculos de la 

retroposición). En la pinza de la aducción actúa principalmente el aductor del 

pulgar y ocasionalmente el ELP. Todos estos músculos tienden a subluxar la 

base del metacarpiano en dirección dorsoradial cuando están presentes 

determinadas condiciones biomecánicas. Esta subluxación es resistida por el 

ligamento radio-dorsal TM. En vistas de la cantidad de músculos involucrados 

en cada una de estas funciones, resulta interesante comprender que el mayor 

estrés sobre la articulación TM es ejercido durante las prensiones laterales y 

que este estrés probablemente sea el doble del que se produce en la pinza de 

tipo terminal, (extremo de los pulpejos). 

La rotación axial se lleva a cabo gracias a la asociación de múltiples factores: 

• Una rotación axial automática, debida a la composición del movimiento 

en torno a los dos ejes de la articulación trapeciometacarpiana bajo la acción 

de los músculos tenares. Esta rotación activa y automática interviene, en su 

mayor parte, en el mecanismo de oposición; 

• Una rotación axial activa, debida a un movimiento de pronación en la 

articulación metacarpofalángica, gracias a motores musculares: músculo flexor 

corto del pulgar y músculo abductor corto del pulgar; 
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• Una rotación axial automática en pronación en la articulación 

interfalángica. 

El juego mecánico, en las articulaciones trapezometacarpiana y 

metacarpofalángica, debido a la laxitud ligamentosa bajo la acción de los 

músculos tenares, constituye un factor adicional pero no esencial. 

Posee la oposición la facultad de desplazar el pulpejo del pulgar en contacto 

con uno de los otros cuatro dedos para realizar una pinaza pulgodigital, no 

existe una única oposición, sino toda una gama de oposiciones que realizan 

una gran variedad de presas y de acciones según el número de dedos 

implicados y su modalidad de asociación. El pulgar adquiere su significado 

funcional en relación a los otros dedos y viceversa. 

Todos los tipos de oposición están incluidos en un sector cónico de espacio en 

cuyo vértice se localiza la articulación trapezometacarpiana, o cono de 

oposición. 

Desde el punto de vista mecánico, la oposición del pulgar es un movimiento 

complejo que asocia, en diversos grados, tres componentes: la anteposición, la 

flexión y la pronación de la columna osteoarticular del pulgar. 

• La anteposición o proyección es el movimiento que desplaza el pulgar 

por delante del plano de la palma de la mano, de modo que la eminencia tenar 

constituye entonces un cono en el ángulo supero-externo de la mano. Se 

efectúa principalmente en la articulación trapezometacarpiana y de manera 

accesoria en la articulación metacarpofalángica, donde la inclinación radial 

acentúa la alineación de la columna del pulgar. 

• La flexión desplaza toda la columna del pulgar hacia adentro. Se trata de 

la flexión de todas las articulaciones de la columna del pulgar. 
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€ Principalmente la articulación trapezometacarpiana, pero no puede 

desplazar el primer metacarpiano más allá del plano sagital que pasa por el eje 

longitudinal del segundo. Se trata de un moviendo de flexión ya que se 

continúa con la flexión de la segunda articulación; 

€ La articulación metacarpofalángica que añade su flexión a diversos 

grados según el dedo "enfocado" por el pulgar en su movimiento de oposición; 

€ Por último la articulación interfalángica se flexiona para aportar el "toque 

final" prolongando la acción de la articulación metacarpofalángica de modo que 

alcance su objetivo. 

La pronación, componente esencial de la oposición del pulgar, merced a la cual 

los pulpejos pueden contactar uno con otro, se puede definir como cambio de 

actitud de la última falange del pulgar que "mira" en direcciones diferentes 

según su grado de rotación sobre su eje longitudinal. Esta rotación es el 

resultado de la actividad de la columna del pulgar en conjunto, donde todas las 

articulaciones están implicadas en grados y por mecanismos diversos. 10

io Kapandji, A. I.; 2006; "Fisiología Articular: esquemas comentados de mecánica humana"; Madrid; 

Editorial Médica Panamericana; 6a edición; pp. 298-302. 
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CAP. 3 CONCEPTO GENERAL DE LA ARTROSIS Y PARTICULAR DE 

RIZARTROSIS DE PULGAR 

3.1. CONCEPTO GENERAL DE ARTROSIS 

La artrosis, o también llamada osteoartrosis o enfermedad articular 

degenerativa (E.A.D), se caracteriza por lesiones degenerativas y destructivas 

del cartílago articular, condensación ósea en áreas de presión y neoformación 

osteofitica en la periferia de las articulaciones diartrodiales; cursa 

habitualmente sin signos de inflamación, en forma lenta y progresiva; 

incluyendo dolor relacionado con la actividad. Congelamiento de las 

articulaciones después de la inactividad, perdida de la amplitud del movimiento 

y deformidad en su faz clínica. (Brandt, 1994) 

La artrosis se clasifica en: primaria o idiopática y secundaria (Clasificación 

según American Collage of Rheumatology, 1986) (Figueroa Pedrosa, 1995). En 

la forma primaria se hace difícil identificar un factor causal de las alteraciones 

articulares, siendo probable la implicancia de un factor bioquímico que altera el 

metabolismo del cartílago. En la forma secundaria el factor causal puede 

hallarse en distintas condiciones: traumatismos agudos o crónicos, congénitas 

o del desarrollo, metabólicas (diabetes, obesidad, etc.), endocrinas (factores 

hormonales: menopausia), por depósito de cristales de calcio, enfermedades 

óseas y articulares, neuropatías, entre otras. Como consecuencia de esfuerzos 

o tensiones anormales asociadas a las condiciones anteriormente nombradas, 

se produce una aceleración o aumento del desgaste. 

49 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizarfrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

Las articulaciones más afectadas por artrosis primarias en la mano son las 

articulaciones interfalángicas distales, y en segundo lugar la articulación 

trapeciometacarpiana. " 

La prevalencia de artrosis se va incrementando con la edad; es mas común en 

hombres que en mujeres hasta que estas llegan a la menopausia, donde por 

encima de los 65 años se han hallado cambios artrosicos en el 99% de las 

mujeres. 

11 Ramos Vertiz, A. J.; 2000; "Traumatología y Ortopedia"; Ed. Atlante; Buenos Aires; Segunda Edición; 
pp. 20 y 786. 
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3.2. CONCEPTO GENERAL DE RIZARTROSIS DE PULGAR 

Con el término de rizartrosis del pulgar se define la afectación crónica de 

naturaleza degenerativa, y por lo general de etiología primaria, focalizada en la 

base del pulgar, habiendo sido descritos algunos casos secundarios a 

traumatismos. 

Esta acepción toma su origen en las formas prefijas del griego rhíza, que 

significa raíz, y árthron que significa articulación. Las primeras referencias12

sobre esta patología corresponden a Charcot y Léri en 1926, y más tarde a 

Robert en 1936, Forestier en 1937 y Huc y Badie en 1941. En la actualidad, 

sigue siendo motivo de numerosos trabajos clínicos, dado que se trata del 

segundo proceso degenerativo de la mano2, cuya repercusión en la 

biomecánica del primer dedo se da por una alteración del complejo cápsulo-

ligamentario. Esto conducirá al deterioro de las superficies articulares 

implicadas, resultando un trastorno funcional causado por el dolor13 14 y en 

grados avanzados, también por la deformidad. 

La artrosis trapeciometacarpiana es una patología que afecta habitualmente a 

mujeres postmenopáusicas, amas de casa, con tendencia a la progresión y a 

una limitación funcional muy importante a causa del dolor. 

12Lasserne CH, Pauzat D, Derennes R. Osteoarthritis of the trapeziometacarpal joint. J Bone Joint Surg Br 

1949; 4: 534-536. 

13Bagis S, Shain G, Yapici Y, Cimen OB, Erdogan C. The effect of hand osteoarthritis on grip and pinch 

strength and hand function in postmenopausal 

women. Clin Rheumatol 2003; 22: 420-424. 

14 Jones G, Cooley HM, Bellamy N. A cross-sectional study of the association between Heberden's nodes, 

radiographic osteoarthritis of the hands, grip strength, disability and pain. Osteoarthritis Cartilage 2001; 9: 

606-611. 
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La presentación clínica es muy típica: dolor severo crónico en la base del 

pulgar, que se exacerba con los movimientos, especialmente al "retorcer la 

ropa" y abrir la puerta "girando la llave". 

En el examen físico hallamos tumefacción, con dolor a la palpación en la base 

del pulgar que aumenta con la maniobre de la molienda: el examinador coloca 

su pulgar e índice sobre ambos lados de la articulación trapezo-metacarpiana 

del pulgar; mientras sostiene el primer metacarpiano con la otra mano, imprime 

una carga axial y realiza movimiento de lateralización y circunducción. Se 

considera positiva cuando aparece dolor, crepitación y crujidos. 

En estadios muy avanzados aparece limitación de la movilidad con deformidad 

por subluxación dorsoradial carpo-metacarpiana, con hiperextensión 

metacarpo-falángica compensadora, produciendo la deformidad del pulgar en 

zeta. 

En todos los casos existe una importante pérdida de la fuerza de prensión. 

3.2.1. EPIDEMIOLOGÍA DE LA RIZARTROSIS DE PULGAR 

La artrosis de la base del pulgar pude presentarse como un proceso con una 

sintomatología leve por debajo de la eminencia tenar, a la altura de la 

articulación trapeciometacarpiana, particularmente durante los movimientos de 

pinza y agarre. La principal limitación funcional ocurre según avanza la 

enfermedad, y se traduce en una limitación de la amplitud de la amplitud del 

agarre y una pérdida de la pinza lateral en actividades como el cepillado de 

dientes, la apertura de puertas con una llave, la apertura de tarros, y el coger 

un libro de una estantería. La persona suele localizar el dolor en la base del 

pulgar, y es un dolor que frecuentemente se asocia con la sensación de 
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movimiento o fallo de la articulación. Suele apreciarse una gran prominencia, o 

"signo del hombro", que se desarrolla inevitablemente como resultado de la 

subluxación dorsal del metacarpiano sobre el trapecio y la aproximación de 

este metacarpiano. 

Es una enfermedad más frecuente en mujeres, con una prevalencia de 10 a 

15:1 con respecto a los hombres, sin embargo la presencia de cargas sobre la 

articulación con la realización de determinados trabajos, parece influir a largo 

plazo sobre la frecuencia y patrón de esta enfermedad artrósica. Las 

diferencias geográficas y raciales también parecen tener una gran influencia 

sobre la prevalencia de la artrosis en la mano, particularmente observada en la 

prevalencia distinta entre poblaciones asiáticas y caucásicas. El estudio 

postmortem de pacientes caucásicos muestra la presencia de una enfermedad 

grave, con denudación del cartílago articular en el 50%, condromalacia en el 

25%, y un cartílago aparentemente normal en el 25% de los casos. En 

contraste, una revisión de estudios publicados en la literatura japonesa basada 

en más de 500 cadáveres, muestra signos de denudación cartilaginosa en sólo 

8% de los pacientes, condromalacia en el 48%, y una superficie articular 

aparentemente normal en el 44% de los cadáveres estudiados. 15

3.2.2. ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Las características sobresalientes de la artrosis suelen manifestarse en las 

áreas de sobrecarga del cartílago articular. En las primeras etapas, el cartílago 

es más delgado de lo normal, aunque a medida que progresa la artrosis, la 

superficie articular se reduce, el cartílago se reblandece, se altera la integridad 

15 Green, Hotchkiss, Pederson; 2007; "Cirugía de mano"; Ed. Marban; Primera Edición; cap. 12. 
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superficial y aparecen hendiduras verticales (fibrilación). Con el tiempo se 

desarrollan úlceras profundas en el cartílago, que se extienden hasta el hueso. 

La superficie del hueso se vuelve desigual por la aparición de fisuras y 

ulceraciones. Estas son focales al comienzo, pero se hacen más grandes y 

confluentes a medida que la enfermedad avanza. A veces, aparecen zonas de 

reparación fibrocartilaginosa, pero la capacidad de resistencia a la sobrecarga 

mecánica del tejido de reparación es menor que la del cartílago articular hiliano 

intacto (Hough, 1997). Todo el cartílago muestra actividad metabólica y los 

condrocitos se reproducen, formando agrupaciones (clones). Sin embargo, 

finalmente, el cartílago se toma hipocelular. 

La remodelación e hipertrofia ósea representan algunas de las manifestaciones 

esenciales. El crecimiento del hueso por aposición ocurre en la región 

subcondral, motivo que explica la "esclerosis" que aparece en la radiografía. El 

hueso erosionado bajo la úlcera del cartílago puede adoptar un aspecto 

ebúrneo (de marfil). El crecimiento del cartílago y del hueso en los márgenes 

articulares da origen a los osteofitos, que alteran el contorno de la articulación 

y pueden limitar su movimiento. Los cambios en los tejidos blandos 

comprenden una sinovitis crónica segmentaria y el engrosamiento de la 

capsula articular, que reducen aún más el movimiento. Es frecuente observar 

atrofia en los músculos periarticulares (Schnitzer, 1997). 

3.2.3. PATOGENIA 

El cartílago articular cumple dos funciones esenciales dentro de la articulación, 

ambas de naturaleza mecánica. En primer lugar, representa una superficie de 

carga extraordinariamente lisa que facilita el desplazamiento sin esfuerzo de un 

hueso sobre otro durante los movimientos de la articulación, disminuyendo la 
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fricción. En segundo lugar, absorbe los impactos mecánicos, transmite y 

distribuye las fuerzas de manera de impedir que se concentre la sobrecarga y 

se quebrante el hueso. 

La artrosis de la articulación TM se debe a una sobrecarga producida en la 

parte esferoidal de la articulación y que dicha sobrecarga depende de dos 

factores básicos: la presencia de tendones accesorios del musculo abductor 

largo del pulgar insertados distalmente a nivel de la articulación TM y el mal 

"uso" del pulgar con estabilidad critica; el cual genera el aumento de la carga 

articular por unidad de superficie, contribuyendo al desgaste del cartílago 

articular del la parte esferoidal de la articulación con el consecutivo proceso 

evolutivo artrosico, (sinovitis, destrucción del cartílago y reducción de la luz 

articular, osteofitos, condensación subcondral, quistes óseos y subluxación de 

la base del primer metacarpiano). A la sobrecarga estática mencionada se 

agrega una fuerte fricción articular entre la cresta del primer metacarpiano y la 

superficie esferoidal del trapecio, cuando se utiliza el pulgar pasando 

repetidamente entre las posiciones de oposición y retroposición y viceversa 

(circunducción). Por lo expuesto, se infiere el carácter básicamente 

biomecánico que tiene dicha artrosis (Zancolli, 1993). 

3.2.4. FISIOPATOLOGÍA DE LOS CAMBIOS CARTILAGINOSOS 

El cartílago articular se compone de dos grandes macromoléculas: los 

proteoglicanos (PG), que son los responsables de la elasticidad del tejido y de 

la resistencia a la sobrecarga, y el colágeno, que aporta la fuerza de tensión y 

la resistencia al cizallamiento. 
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Los datos bioquímicos sugieren un defecto en la red de colágeno del cartílago, 

debido posiblemente a la ruptura del "pegamento" que mantiene unidas las 

fibras de colágeno adyacente de la matriz. La fibrilación que se produce en el 

cartílago permite que se escapen los proteoglicanos de la superficie articular, 

desencadenando un proceso degenerativo autoperpetuante alentado por la 

acción de fuerzas anormales. Los impactos repetidos producen microfracturas 

trabeculares subcondrales, las cuales ocasionan un aumento de la rigidez de la 

superficie ósea. Al disminuir la capacidad de absorber presiones del hueso, el 

cartílago debe soportar las presiones mecánicas que se ejercen sobre la 

superficie articular. Investigaciones más recientes demuestran un 

ablandecimiento del hueso subcondral debido al impacto por presión. (Brandt, 

1994). 

La destrucción del cartílago es seguida por intentos de reparación del cartílago. 

Los condrocitos del cartílago sufren una intensa división celular y producen 

grandes cantidades de colágeno y PG (Schnitzer, 1997). El incremento en la 

concentración de PG se asocia a un engrosamiento cartilaginoso y a artrosis 

estabilizada y "compensada". Estos mecanismos homeostáticos mantienen una 

función razonable de la articulación durante años. 

La osteoartrosis aparece cuando los procesos reparativos no pueden 

contrabalancear a los fenómenos degenerativos, la velocidad de síntesis de PG 

se reduce y aparece la artrosis "terminal" con una pérdida completa del 

cartílago. 

Estudios más recientes sugieren que hay factores inmunológicos que pueden 

desempeñar un papel en la perpetuación y aceleración de las alteraciones 

degenerativas, (Brandt, 1994). 

56 



Capacidad funcional de la mano y AVD en Rizartrosis de Pulgar Di Gregorio / Valle 

3.2.5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Dolor: El síntoma principal, en la mayoría de las consultas, es el dolor en la 

base del pulgar (Pellegrini, 2000) de una duración variable que en no pocos 

casos se remonta a varios años. En general, el dolor se agrava con el "uso" de 

la articulación y se alivia con el reposo, (Burkholder, 2000), pero a medida que 

avanza la enfermedad se toma persistente. El dolor relacionado con la 

actividad habitualmente se produce en segundos o minutos luego de su 

comienzo, se irrumpe con el cese de la misma o continúa durante horas. 

"Mientras casi todos los pacientes sintomáticos con artrosis tienen dolor 

relacionado con la actividad, solo un 50% o menos describe el dolor de reposo 

y alrededor de un 30% refiere dolor nocturno" .16 Algunos pacientes describen 

dolores punzantes discretos que se manifiestan tras esfuerzos de presión o 

pinza (por ejemplo, levantar un libro) (Pellegrini, Ibid.). La correlación entre el 

grado de afectación articular y el dolor referido por el paciente es muy pobre 

(Kippel, 1998). Por eso, muchas personas con pruebas anatomopatológicas o 

radiográficas de artrosis avanzada se encuentran asintomáticas o por el 

contrario, aquellas con diagnóstico de artrosis leve se presentan con mayor 

sintomatología. El dolor suele presentarse centrado en la región articular, pero 

con posible referencia distal hacia el metacarpiano o proximal hacia la muñeca 

(Viladot, 1992). Es propio que se acompañe de una crepitación marcada con el 

movimiento de la articulación (Pellegrini, 2000). 

Crepitación y Tumefacción ósea: A menudo se palpa una tumefacción dura del 

margen articular. Las crepitaciones se sienten habitualmente con el 

16 Dieppe, P.A.; Cusnaghan, J.; 1991; "The natural course and prognosis of osteoartritis"; 

Philadelphia; p. 119; in Maskowitz, R:W.; Howell, D.S.; Goldberg, V.M; Mankin, H.J; Osteorthritis 

diagnosis and management; 2"d. Ed; WB. Saunders. 
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movimiento de una articulación artrósica. Junto con la tumefacción ósea de la 

articulación afectada la crepitación surge como un signo patognomónico de la 

artrosis para la diferenciación de otras alteraciones (Klippel, 1998). En la 

Rizartrosis moderada la crepitación puede ser claramente audible y sentirse a 

lo largo del rango de movimiento. Probablemente el ruido se debe a la 

rugosidad de la superficie articular y a excrecencias en el borde de la 

articulación que interfieren con el movimiento normalmente suave entre las 

superficies articulares. 

Rigidez: La sensación de rigidez es referida por la mayoría de los pacientes. 

Esto puede significar dificultad en la iniciación del movimiento o puede describir 

un dolor al realizar un movimiento. El rasgo más característico de la rigidez 

articular en la artrosis es el fenómeno de "congelamiento" después de la 

inactividad, de un periodo de reposo o que puede aparecer por la mañana. 

Generalmente, dura pocos minutos. (Brandt, 1994). La causa de la rigidez 

articular en la artrosis sigue siendo desconocida. Es razonable especular que el 

"congelamiento" de una articulación después de la inactividad tiene una simple 

explicación mecánica relacionada, quizás, con el engrosamiento capsular y 

otros cambios periarticulares que ocurren en la artrosis, mientras que la rigidez 

matinal más prolongada experimentada por algunos pacientes puede deberse a 

la sinovitis. 

Disminución del movimiento: En general, en la artrosis trapeciometacarpiana se 

produce una disminución de la amplitud articular. A menudo se acompaña de 

dolor que aumenta su intensidad hacia el final del arco de movimiento. La 

explicación probable es que el reborde condro-osteofitico y la remodelación de 
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la articulación, combinada con el engrosamiento capsular impiden una libre 

amplitud de movimiento. 

Disminución de la destreza motora: La lesión reumática del pulgar, a menudo 

bilateral, puede ser muy invalidante por la importante función de este dedo en 

los movimientos de prensión. A diferencia de los nódulos de Heberden, signo 

patognomónico de la artrosis de las articulaciones interfalángicas distales de 

los dedos, la Rizartrosis afecta la destreza motora debido al dolor, la pérdida de 

movilidad y fuerza (Brandt, 1994) El paciente refiere dificultades en la ejecución 

de tareas que requieren movimientos finos y gruesos de la mano, tales como 

toma y sostén de objetos pequeños (monedas, agujas, etc.), toma del lápiz 

para escribir, abrir un frasco, entre otros. 

Posibles deformidades: En la enfermedad más avanzada la interlinea articular 

se apretara y aparecerán deformaciones debidas a subluxación y osteofitosis 

del trapecio, como el pulgar adductus o en zeta que, combinado con la 

tumefacción ósea (presencia de osteofitos), causa la clásica apariencia de 

"cuadrado" de la base del pulgar (Nalebuff, 1990). En la deformidad en cuello 

de cisne de este dedo se puede observar la contractura del primer espacio 

interdigital con una hiperextensión metacarpofalángica compensadora. La 

subluxación de la base del primer metacarpiano en dirección dorsoradial impide 

la rotación axial de este durante el movimiento de oposición (Zancolli, 1993). 

3.2.6. CLASIFICACIÓN RADIOLOGICA DE LA RIZARTROSIS 

El estudio por imágenes incluye la realización de imágenes postero-anteriores, 

oblicuas en estrés a 30°, laterales y la proyección de Robert (proyección 

antero-posterior pronada). La artrosis puede afectar de forma aislada a la 
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articulación trapeciometacarpiana, o de forma global al complejo articular 

pantrapecial. 

Eaton y Litter describieron 4 estadios radiológicos progresivos:" 

• Estadio I: contorno articular normal. Puede haber aumento del espacio 

articular por tumefacción. 

• Estadio II: disminución de la luz articular con contornos conservados. 

• Estadío III: disminución de la luz articular, con esclerosis subcondral, 

quistes, osteofitos y subluxación. 

• Estadio IV: existe una artrosis pantrapeciana que incluye a la articulación 

trapecio-escafoidea. 

3i.7. COMPLICACIONES 

Las complicaciones locales incluyen síndromes periarticulares secundarios y 

problemas resultantes del atrapamiento de nervios por los márgenes 

expandidos de la articulación y la anatomía distorsionada (Dieppe, 1991). La 

enfermedad grave y la deformidad puede también causar osteonecrosis del 

hueso. Pueden surgir otras complicaciones como resultado de la inmovilidad 

causada por el dolor y las limitaciones. 

17 Green, Hotchkiss, Pederson; 2007; "Cirugía de mano"; Ed. Marban; Primera Edición; cap. 12. 
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CAP. 4 TRATAMIENTO DE RIZARTROSIS DE PULGAR 

4.1. TRATAMIENTO CONSERVADOR 

Se ha escrito mucho acerca de la reconstrucción quirúrgica de la rizartrosis del 

pulgar, pero se ha hecho una escasa mención acerca del tratamiento 

conservador y rehabilitador de la misma. Sin embargo, este debe constituir la 

primera opción terapéutica, en los primeros estadios de la enfermedad, cuyos 

objetivos son: 

1) eliminar los factores agravantes; 

2) reducir la rigidez, el dolor y la inflamación; 

3) mantener el rango articular; 

4) mantener o incrementar la fuerza muscular; 

5) reducir el estrés articular; y 

6) mejorar la función de la mano. 

Cuando el dolor persiste y causa una reducción significativa de la actividad, hay 

que considerar la opción quirúrgica. Entre las medidas conservadoras hay que 

destacar: 

EDUCACIÓN FUNCIONAL Y PROTECCIÓN ARTICULAR 

El término de la protección articular fue introducido por Cordery en el año 1965 

como un método para reducir el estrés en las articulaciones con artritis 

reumatoide. En 1998 Cordery y Rocchi lo aplicaron en la artrosis en general, y 

recientemente Cordery ha extrapolado su uso a la mano. Incluye cambio de 

hábitos, modificaciones en el tipo de actividad y recomendaciones sobre el uso 
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alternante de ambas manos, así como ejecutar la función de la pinza de llave 

con menos intensidad, ya que es la actividad que causa más estrés sobre la 

base del pulgar. Además, existen adaptaciones terapéuticas según el tipo de 

actividad que se vaya a realizar. 

FÉRULAS U ORTESIS 

La ortesis de mano es un agente terapéutico en toda su dimensión; por tanto, 

es necesario precisar sus indicaciones, definir los objetivos terapéuticos y 

establecer una descripción lo suficientemente clara como para que su 

realización y su uso sea compatible con los objetivos establecidos. Los 

objetivos fundamentales que conducen a la colocación de las ortesis de 

miembro superior son: prevenir o corregir deformidades, inmovilizar y proteger 

el miembro lesionado, asistir una función y conectarse a otros dispositivos de 

ayuda. 

La finalidad que perseguimos colocando una ortesis a los pacientes con 

rizartrosis en una fase previa a la cirugía es: 

1) eliminar el dolor y la inflamación al reducir la movilidad en el pulgar, y 

2) reducir la subluxación de la TMC. Conviene recordar que dicha subluxación 

se debe a cambios estructurales y que, si se consigue reducir con ayuda de un 

dispositivo, reaparecerá cuando este se haya retirado. 

Las ortesis indicadas para esta patología deben: inmovilizar la articulación 

TMC; mantener el dedo pulgar en una posición de abducción y oposición; y 

dejar libres la MCF, así como las interfalángicas. El tipo de material empleado 

se escoge en función de los criterios de eficacia: precisión del moldeado, 

rigidez o flexibilidad del producto, autoadherencia, facilidad para hacer 
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Fig. 1: Ortesis corta estabilizadora de pulgar. 

retoques y acabados, comodidad, desgaste y mantenimiento. Suelen ser más 

efectivas y cómodas las ortesis hechas a medida que las versiones 

prefabricadas. Es importante que la ortesis no provoque dolor ni rozamiento 

durante los movimientos y que el paciente sea capaz de colocarla con absoluta 

seguridad. Es preferible una férula corta de aproximación a una férula larga. 

Swigart y cols. elaboraron un protocolo para la utilización de ortesis en estos 

pacientes, consistente en un período de inmovilización continua de la base del 

pulgar de tres semanas, excepto para el aseo y ducha, seguidas de otras tres 

semanas de inmovilización discontinua. Durante esta última fase, los pacientes 

eran instruidos para llevar la inmovilización en aquellas actividades que 

requiriesen esfuerzos pesados. La podían retirar para actividades ligeras y 

siempre debían llevarla por las noches. Los resultados publicados con este 

régimen de tratamiento no fueron significativos estadísticamente, aunque 

reflejaron que el 76% de los pacientes con estadios I y II, y el 54% con estadios 

Ill y IV de la clasificación de Eaton lograron un alivio suficiente de sus síntomas 

para evitar momentáneamente la cirugía. 
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TRATAMIENTO DE LA MOVILIDAD FUNCIONAL 

En los estadios I y II de la rizartrosis del pulgar, Pellegrini aboga fuertemente 

por la potenciación de la musculatura de la eminencia tenar, así como del 

abductor largo y el extensor largo, para contrarrestar la fuerza del aductor y de 

esta manera mantener una estabilidad dinámica en la TMC. Este autor está 

convencido de que el fortalecimiento de esta musculatura tiene el potencial 

suficiente para enlentecer el proceso evolutivo de la enfermedad que nos 

ocupa. Desafortunadamente, no existen estudios que apoyen esto, y además 

existe el inconveniente de que, aunque se consiga potenciar dicha 

musculatura, es difícil mantener esa fuerza en el tiempo, si la causa de la 

debilidad no se ha corregido. 

Aunque son escasas las referencias sobre esta modalidad terapeútica, 

Proubasta y Camp llevaron a cabo un trabajo prospectivo sobre el probable 

beneficio de este tipo de tratamiento. Así, en un total de 50 pacientes con 

artrosis de la base del pulgar en diferentes estadios, en los que aplicaron el 

cuestionario DASH antes y después de tratamiento, comprobaron una 

reducción estadísticamente significativa de los síntomas. 

TÉCNICAS PARA LA PROTECCIÓN DE LAS MANOS 

- Cambiar de método en aquellas actividades que exijan prensiones de 

fuerza. Por ejemplo, para abrir un frasco se recomienda apoyarlo sobre 

un elemento antideslizante (por ejemplo una rejilla para platos, una tela 

de goma), colocar el frasco lo suficientemente bajo como para permitir 

apoyar la palma sobre la tapa con el codo extendido. Luego la apertura 

se realiza con movimientos de rotación interna — externa de hombro. 
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- Asegurar patrones correctos de movimiento. 

- Sostener objetos paralelos a los nudillos (articulaciones 

metacarpofalángicas y no en diagonal a través de la palma). Por ejemplo 

al sostener un cuchillo. 

- Usar la palma de la mano o el pliegue de flexión de codo, en lugar de los 

dedos. 

- Usar ambas palmas de las manos para levantar objetos. Mejor es 

arrastrar antes que levantar. 

- Evitar el mantener pesos en el aire, hacer uso de la gravedad, apoyando 

en lugar de mantener en el aire. Deslizar en lugar de levantar. 

- Indicar adaptaciones para posibilitar una función y mejorar la calidad de 

vida. 

- Respetar el dolor, identificar aquellas actividades y/o tipos de trabajo que 

producen dolor. 

Si bien este programa de protección articular es utilizado en artritis reumatoidea 

tomamos algunos conceptos que consideramos pueden ser aplicados a la 

rizartrosis de pulgar. 
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4.2. TRATAMIENTO QUIRÚRGICO PARA RIZARTROSIS DE PULGAR 

Indicaciones quirúrgicas: Las indicaciones para la realización de una 

intervención por una enfermedad degenerativa de la base del pulgar incluyen la 

presencia de dolor, deformidad, y/o debilidad que interfiere con las actividades 

de la vida diaria, y que no responde a tratamiento conservador. La realización 

de una clasificación radiológica facilita la elección de una técnica adecuada de 

tratamiento en función del estadio de la enfermedad, en las cuales la 

reconstrucción ligamentosa se recomendaba para el estadio I. La 

hemitrapecectomía, la artrodesis trapeciometacarpiana. O el implante de una 

artroplastía, para estadios II y III (si solo existe artrosis trapeciometacarpiana); 

y la realización de una extirpación completa del trapecio con o sin 

reconstrucción ligamentosa en estadios IV de la enfermedad (artrosis 

pantrapecial). 

Para el estadio I de esta enfermedad se utilizan como técnicas quirúrgicas más 

frecuentes la reconstrucción ligamentosa y la osteotomía metacarpiana de 

extensión. 

El tratamiento del resto de los estadios pueden agruparse de forma conjunta, 

ya que pocos cirujanos hoy en día prefieren realizar una hemitrapecectomía 

para los estadios II y Ill puesto que la realización de una extirpación completa 

del trapecio es más sencilla técnicamente y también asocia el beneficio de 

conseguir un espacio amplio entre el pulgar y el índice. La afectación 

pantrapecial, contraindica la realización de procedimientos tales como 

artrodesis trapeciometacarpiana o hemitrapecectomía aislada. 
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INDICACIONES DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

Hay muchos trastornos músculo-esqueléticos agudos, recurrentes o crónicos, 

que pueden ser tratados satisfactoriamente con medidas conservadoras, (no 

quirúrgicas), como reposo, protección con férulas o empleo de dispositivos 

asistenciales, medicación, ejercicio terapéutico, terapia manual y entrenamiento 

funcional así como con el empleo de medios físicos o electroterapia. Sin 

embargo, cuando un programa conservador no da bueno resultados y hay uno 

o más problemas que siguen comprometiendo significativamente la capacidad 

de desempeño del paciente, o si el estado de éste es tan grave que el 

tratamiento conservador no constituye una opción apropiada, el tratamiento de 

elección es la intervención quirúrgica. 

Indicaciones de cirugía para tratar trastornos músculo-esqueléticos: 

ˆ Dolor incapacitante en reposo o con las actividades funcionales. 

ˆ Limitación importante del movimiento activo o pasivo. 

ˆ Inestabilidad marcada de una articulación o segmento óseo. 

ˆ Deformidad articular o alineación anormal de la articulación. 

ˆ Degeneración articular significativa. 

ˆ Tumefacción articular crónica. 

ˆ Fracaso del tratamiento conservador, (no quirúrgico), o quirúrgico previo. 

ˆ Pérdida importante de la función que provoca discapacidad como 

resultado de cualquiera de los factores precedentes. 
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PAUTAS PARA LA ATENCIÓN PREQUIRÚRGICA Y POSTQUIRÚRGICA 

Si bien es cierto que la intervención quirúrgica puede corregir o reducir lo 

efectos adversos y los síntomas, (p. ej., dolor, deformidad, inestabilidad), 

asociados con patología músculo-esquelética, para que el paciente obtenga 

resultados funcionales óptimos después de la cirugía es esencial contar con un 

programa de rehabilitación planificado y desarrollado en forma cuidadosa. En 

una situación ideal, la rehabilitación comienza con la información educativa del 

paciente antes de la operación y continúa en el período postoperatorio con la 

intervención directa de un terapeuta seguida por el autocuidado del paciente en 

el largo plazo. 

Examen y evaluación postoperatoria: 

La evaluación con pruebas y mediciones de ciertas áreas tiene particular 

importancia para establecer metas posibles y resultados de la cirugía y la 

rehabilitación postoperatoria con relevancia funcional. 

‡ Dolor: se efectúa una medición cuantitativa del nivel del dolor del 

paciente con una escala análoga visual o una escala que identifique el 

grado de dolor con actividades funcionales específicas. 

‡ Amplitud de movimiento e integridad articular: se miden la amplitud de 

movimiento activa y pasiva de la articulación o el miembro afectados y 

se las compara con la amplitud de movimiento de las áreas no 

comprometidas. Se controlan la estabilidad y la movilidad de las 

articulaciones. 
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€ Integridad de la piel: se registra la presencia de cicatrices de lesiones o 

cirugías previas, en particular de las cicatrices adherentes que restringen 

la movilidad cutánea. 

€ Rendimiento muscular (fuerza y resistencia): se evalúa la fuerza de los 

músculos de las áreas afectadas teniendo en cuenta que el dolor ejerce 

un efecto adverso sobre la fuerza. 

€ Postura: se identifican las posturas que el paciente prefiere por 

comodidad y toda anomalía postural que pueda afectar la amplitud de 

movimiento y el funcionamiento. 

€ Estado funcional: se identifican las limitaciones y capacidades 

funcionales preoperatorios del paciente y su percepción de la 

discapacidad mediante un instrumento de medición cuantitativo basado 

en el autoinforme. 

Estas áreas del examen también forman parte de la evaluación postoperatoria 

inicial y de las evaluaciones que se llevarán a cabo durante la rehabilitación. 

Beneficios del contacto pre quirúrgico con un paciente: 

€ Posibilidad de efectuar un examen y una evaluación de los problemas y 

el estado funcional preoperatorios para determinar datos basales que 

permitan documentar la mejoría postoperatoria. 

€ Oportunidad de identificar y priorizar las necesidades del paciente y 

conocer sus metas y expectativas funcionales para después de la 

cirugía. 

€ La base para establecer una relación que mejore la continuidad de la 

atención en el postoperatorio. 
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€ Un mecanismo para informar al paciente acerca de la cirugía 

programada y los componentes de la rehabilitación postquirúrgica. 

El paciente que recibe instrucción pre quirúrgica tiene la oportunidad de 

conocer los aspectos relacionados con el cuidado de la herida, las 

precauciones especiales que se deberán implementar después de la cirugía y 

el empleo de dispositivos de asistencia o de apoyo, (entre ellos, férulas o 

cabestrillo). 

Componentes de la educación pre quirúrgica del paciente: 

€ Descripción general del plan de tratamiento. 

€ Precauciones postquirúrgicas. 

€ Ejercicios postoperatorios iniciales. 

€ Cuidado de la herida. 

Consideraciones sobre la atención postquirúrgica 

Para la atención postquirúrgica, es fundamental contar con un programa de 

rehabilitación en TO bien planificado que incluya una secuencia de ejercicio 

terapéutico y entrenamiento funcional y en AVD cuidadosamente desarrollado y 

la educación continua del paciente. 

El desarrollo de un programa de rehabilitación en TO eficaz y seguro requiere 

que el rehabilitador comprenda las indicaciones y los fundamentos de un 

procedimiento quirúrgico específico, que conozca en profundidad ese 

procedimiento y las precauciones específicas de la cirugía y que tenga una 

comunicación satisfactoria con el paciente y el cirujano. 
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Factores que influyen en los componentes, el desarrollo y los resultados de los 

programas de rehabilitación en TO: 

• Magnitud de la patología o el daño de los tejidos 

- Tamaño o gravedad de la lesión 

• Tipo y características propias del procedimiento quirúrgico 

• Factores relacionados con el paciente 

Edad, magnitud de los problemas y limitaciones funcionales 

Necesidades, metas, expectativas y apoyo social. 

- Nivel de motivación y capacidad de cumplir con un programa de 

ejercicios de TO. 

Tipo AVD en las que se desempeña, teniendo en cuanta sus 

diferentes roles. 

• Estadio de cicatrización de los tejidos. 

• Características de los tipos de tejidos afectados. 

- Respuesta a la inmovilización y a la reanudación de la 

movilización. 

• Integridad de las estructuras adyacentes a los tejidos afectados. 

Examen y evaluación postoperatorios: 

Después de la cirugía es importante realizar una evaluación de la capacidad 

funcional, AVD, etc. La herida debe ser inspeccionada antes y después de 

cada sesión de ejercicios para identificar cualquier evidencia de infección o de 

retraso de la cicatrización. 
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Inspección de la herida 

• Controlar en busca de signos de enrojecimiento o necrosis tisular a lo 

largo de la incisión (incisiones) y alrededor de las suturas. 

• Palpar a lo largo de la incisión y registrar la presencia de signos de 

hipersensibilidad a la palpación y edema. 

Palpar para determinar si hay evidencias de aumento de la 

temperatura. 

• Inspeccionar en busca de signos de drenaje; registrar el color y la 

cantidad de material de drenaje en el apósito. 

• Registrar la integridad de las incisiones que atraviesan una articulación 

durante el ejercicio y después de éste. 

• Controlar la movilidad de la piel cuando la incisión cicatrice. 

Fases de rehabilitación en TO postoperatoria: 

Como en el caso del tratamiento conservador de la patología músculo -

esquelética, estas fases reflejan los estadios de la cicatrización de los tejidos 

blandos y hueso afectados. Además, las fases de la rehabilitación en TO 

postoperatoria deben corresponderse con las características del procedimiento 

quirúrgico como el tipo de abordaje o cicatrización del tejido. 

Las metas y el plan de atención cambian durante cada fase de rehabilitación 

postquirúrgica; esto incluye a los ejercicios terapéuticos. Por ejemplo, 

inmediatamente después de la cirugía la atención se concentra en reducir al 

mínimo el dolor, prevenir las complicaciones y conservar un nivel seguro de 

movilidad funcional mientras se protege el sitio quirúrgico. Más adelante, 
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cuando los tejidos cicatrizan y el paciente se recupera de la cirugía, las 

intervenciones tendrán por objetivo el restablecimiento o la mejoría de la 

amplitud de movimiento, de la fuerza, del control neuromuscular,, de la 

estabilidad, del equilibrio, de la resistencia muscular y de la capacidad del 

paciente para ejecutar todas las actividades funcionales y de la vida diaria 

necesarias y deseadas. 

Sin olvidar las diferencias entre los distintos procedimientos quirúrgicos ni la 

naturaleza única de la recuperación postoperatoria de cada paciente, a 

continuación se detallarán pautas que rigen la rehabilitación en TO posterior a 

la cirugía divididas en tres amplias fases superpuestas que se basan en el 

grado de protección de las estructuras operadas. Las características de esas 

tres fases son las siguientes: 

„ Fase de protección máxima: período postoperatorio inicial, en el que 

la protección de los tejidos operados es primordial en presencia de 

inflamación y dolor. 

„ Fase de protección moderada: período intermedio de la 

rehabilitación, en el cual la inflamación a cedido, el dolor y la 

hipersensibilidad a la palpación son mínimos y los tejidos pueden 

tolerar niveles gradualmente crecientes de tensión. Los criterios 

sobre la progresión de esta fase suelen incluir la ausencia de dolor en 

reposo y la posibilidad de al menos un movimiento no doloroso 

limitado del miembro intervenido. Durante este período, se hace 

hincapié en el restablecimiento de la amplitud de movimiento normal 

mientras continúan la cicatrización y el remodelado de los tejidos, en 
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la mejoría del control y la estabilidad neuromuscular, y en el aumento 

gradual de la fuerza. 

• Fase de protección mínima/reanudación de la función: durante esta 

fase avanzada los tejidos operados requieren poca o ninguna 

protección. Para que esta fase se alcance, en forma completa o casi 

completa, debe ser posible una amplitud de movimiento activa e 

indolora. La fuerza necesaria varía ampliamente después de 

diferentes procedimientos. Los objetivos de la rehabilitación en este 

período son la recuperación de la fuerza muscular y una participación 

progresivamente mayor del paciente en actividades funcionales. 

Colocar la rehabilitación postoperatoria en perspectiva: 

La rehabilitación postoperatoria suele ser un proceso largo; en general es 

sumamente improbable que el rehabilitador tenga contacto directo y continuo 

con el paciente en todas las fases de un programa de rehabilitación. En 

consecuencia, la clave de la obtención de resultados postquirúrgicos exitosos 

es un autocuidado efectivo que incluya la educación perioperatoria del paciente 

dirigida por el terapeuta, seguida por un programa domiciliario de 

intervenciones seleccionadas por él, en particular una progresión de ejercicios 

que le haya enseñado cuidadosamente al paciente y que se modifique 

periódicamente durante cada fase de la rehabilitación. ' a

18Kisner, C.; Colby, L. A.; "Ejercicio Terapéutico: fundamentos y técnicas"; quinta edición; Buenos 

Aires; Ed. Médica Panamericana; 2010. Traducido por: Silberberg, M... [et. Al.]. cap. 12. 
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MANEJO POSTOPERATORIO 

El objetivo de la rehabilitación es la adquisición de la suficiente movilidad del 

pulgar para realizar las actividades funcionales mientras se mantiene la 

estabilidad articular para un agarre y pinza fuertes. Agregar AVD 

FASE DE MÁXIMA PROTECCIÓN 

El foco de la rehabilitación de las primeras tres semanas es controlar el dolor y 

el edema, mantener la amplitud de movimiento en las articulaciones no 

inmovilizadas, e iniciar el movimiento con protección de la articulación 

carpometacarpiana. 

Para mantener la movilidad de los dedos y de la articulación interfalángica del 

pulgar. Durante el período de inmovilización continuada de la muñeca y de las 

articulaciones carpometacarpiana y metacarpofalángica del pulgar, el paciente 

debe realizar la amplitud de movimiento máxima de los dedos, (flexo-extensión) 

y de la articulación interfalángica del pulgar, (flexo-extensión). 

Luego del inicio de movilidad protegida del pulgar y la muñeca, comienza 

progresivamente con la movilidad activa y controlada del pulgar y la muñeca 

dentro de un rango protegido. 

Los tiempos de inmovilización, uso de férula y luego de movilidad activa 

protegida, serán determinados conjuntamente con el cirujano según la técnica 

utilizada y el grado de lesión y compromiso funcional previo a la intervención, 

así como del tipo de paciente, sexo, edad, desempeño ocupacional, etc 
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FASE DE PROTECCIÓN MODERADA Y MÍNIMA 

Restablecer la movilidad funcional de la mano y la muñeca, continuando con 

los ejercicios de amplitud de movimiento activa incrementando gradualmente 

los rangos, poniendo especial atención en el restablecimiento gradual de las 

Actividades de la Vida Diaria. 

Recuperar la fuerza y el uso funcional de la mano y la muñeca. Comenzar con 

ejercicios isométricos contra resistencia ligera. Si la articulación 

carpometacarpiana es estable y se encuentra libre de dolor progreso a 

ejercicios de resistencia dinámica para recuperar la fuerza de puño y pinza. 

Gradualmente se comienza a utilizar la mano para actividades de la vida diaria 

livianas sin la férula, (por ejemplo: abotonar y desabotonar). Incorporar los 

principios de protección articular durante los ejercicios de fortalecimiento y las 

actividades cotidianas. 19

EJERCICIO TERAPÉUTICO: CONCEPTOS FUNDACIONALES 

Casi todas las personas, independientemente de la edad, valoran la capacidad 

de desempeñarse con la mayor autonomía posible en la vida cotidiana. Los 

consumidores típicos de atención de la salud buscan servicios de rehabilitación 

o son derivados a un TO, profesional de la rehabilitación, por problemas físicos 

asociados con trastornos del movimiento causados por lesiones, enfermedades 

o situaciones relacionadas con la salud que interfieren en su capacidad de 

ejecutar o de seguir ejecutando diversas actividades necesarias o importantes 

para ellos. Un programa de ejercicio terapéutico personalizado casi siempre es 

un componente básico de la TO. Esto es evidente porque el objetivo final de un 

19 Kisner, C.; Colby, L. A.; "Ejercicio Terapéutico: fundamentos y técnicas"; quinta edición; Buenos 

Aires; Ed. Médica Panamericana; 2010. Traducido por: Silberberg, M... [et. Al.]. p. 611. 
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programa de ejercicio terapéutico es lograr el nivel óptimo de movimiento libre 

de síntomas tanto durante la realización de las actividades físicas básicas 

como durante la ejecución de las más complejas. 

Para desarrollar programas de ejercicio terapéutico que culminen en el logro de 

resultados funcionales positivos y que tengan sentido para los pacientes, el 

terapeuta Ocupacional debe conocer la relación entre el funcionamiento físico y 

la discapacidad. El TO debe conocer y aplicar los principios del aprendizaje 

motriz y de la adquisición de habilidades motoras a la enseñanza de los 

ejercicios y al entrenamiento funcional, así como también a las AVD. 

DEFINICIÓN DE EJERCICIO TERAPÉUTICO 

Ejercicio terapéutico es la ejecución sistemática y planificada de movimientos 

corporales, posturas y actividades físicas con el propósito de que el paciente 

disponga de medios para: 

‡ Corregir o prevenir alteraciones. 

‡ Mejorar, reestablecer o potenciar el funcionamiento físico. 

‡ Prevenir o reducir factores de riesgo para la salud. 

‡ Optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento físico o la 

sensación de bienestar. 

Todos los individuos que reciben servicios de rehabilitación deben ser 

participantes activos en lugar de receptores pasivos en el proceso de 

rehabilitación. 

La capacidad de desempeñarse independientemente en el hogar, el lugar de 

trabajo, la comunidad o durante el tiempo de ocio y la realización de 
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actividades recreativas depende tanto del funcionamiento físico como del 

psicológico y el social. 

PAUTAS PARA LA REHABILITACIÓN POSTOPERATORIA EN TO 

PROBLEMAS 

Dolor postoperatorio debido al daño del tejido blando. 

Tumefacción postoperatoria. 

Posibles complicaciones circulatorias y respiratorias. 

Rigidez y limitación del movimiento articular debido a la lesión del tejido blando 

y a la necesaria inmovilización postoperatoria. 

Atrofia muscular secundaria a la inmovilización. 

Pérdida de fuerza para las actividades funcionales y de la vida diaria. 

Limitaciones de la carga de peso. 

Posible pérdida de fuerza y movilidad en las articulaciones no afectadas. 

FASE DE MÁXIMA PROTECCIÓN 

Plan de cuidados 

1. Educar al paciente con la perspectiva del autocuidado. 

2. Reducir el dolor, la defensa o el espasmo muscular postoperatorios. 

3. Prevenir la infección de la herida. 

4. Reducir al mínimo la tumefacción postoperatoria. 

5. Prevenir la rigidez articular residual innecesaria y las contracturas de los 

tejidos blandos. 
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6. Reducir al mínimo la atrofia de los músculos que atraviesan 

articulaciones inmovilizadas comenzando el tratamiento peri-operatorio 

en Terapia Ocupacional. 

7. Mantener el movimiento y la fuerza en las áreas situadas por arriba y por 

debajo del sitio quirúrgico. 

8. Mantener la movilidad funcional de la mano sin dejar de proteger el sitio 

operado. (columna del pulgar). 

INTERVENCIONES 

1. Instrucciones sobre las posiciones y principios de protección articular del 

miembro operado y sobre precauciones o contraindicaciones 

postoperatorias especiales. 

2. Ejercicios de relajación. Uso de frío o calor. Movimiento pasivo continuo 

durante la fase postoperatoria inicial. 

3. Instrucción o repaso de la higiene apropiados de la herida. 

4. Elevación del miembro operado. Ejercicios de bombeo muscular activo 

en las articulaciones distales. Uso de vendaje compresivo. Masaje 

suave. 

5. Ejercicios activos para la musculatura distal. 

6. Iniciar movimiento pasivo continuo o amplitud de movimiento activo-

asistida en el período postoperatorio inmediato. 

7. Ejercicios en la amplitud de movimiento activa y resistida para las áreas 

no operadas. 

8. Equipo adaptable y dispositivos de asistencia. 
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FASE DE PROTECCIÓN MODERADNMOVIMIENTO CONTROLADO 

PLAN DE CUIDADOS 

1. Instruir al paciente. 

2. Restablecer gradualmente la movilidad de la articulación y los tejidos 

blandos. 

3. Establecer una cicatriz móvil. 

4. Fortalecer los músculos afectados y mejorar la estabilidad articular. 

5. Entrenar en las AVD. 

INTERVENCIONES 

1. Enseñarle al paciente a controlar los efectos del programa de ejercicios 

y a efectuar ajustes sin aumentar el dolor o la tumefacción. 

2. Amplitud de movimiento activo-asistida o activa dentro de los límites 

permitidos por el dolor. 

3. Masaje suave a través y alrededor de la cicatriz en proceso de 

maduración. Uso de vendaje funcional y si es necesario de guante 

compresivo con focalizador de silicona si se presenta cicatrización 

hipertrófica o trastornos sensitivos como hiperestesia. 

4. Procedimientos isométricos en múltiples ángulos contra resistencia 

creciente. Alternar procedimientos isométricos y de estabilización 

rítmica. 
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FASE DE PROTECCIÓN MÍNIMNREANUDACIÓN DE LA FUNCIÓN 

PLAN DE CUIDADOS 

1. Continuar con la instrucción del paciente. 

2. Prevenir la recidiva de lesión y las complicaciones postoperatorias. 

3. Si es posible, restablecer la movilidad total de la articulación y los tejidos 

blandos. 

4. Aumentar al máximo el rendimiento muscular, la estabilidad dinámica y 

el control neuromuscular. 

5. Restablecer el equilibrio y la coordinación de los movimientos. 

6. Que el paciente adquiera o vuelva a aprender habilidades motoras 

específicas y capacidad para adecuado y eficaz ejercicio de las AVD. 

INTERVENCIONES 

1. Privilegiar la incorporación gradual pero progresiva a las actividades 

funcionales de las mejorías del rendimiento muscular, la movilidad y el 

equilibrio. 

2. Reforzar la autosupervisión y la auto-revisión de los signos y los 

síntomas de uso excesivo; identificar actividades inseguras. 

3. Aplicar técnicas de estiramiento (movilización) y auto-estiramiento. 

4. Ejercicios de fortalecimiento progresivo mediante el uso de cargas y 

velocidades mayores y patrones de movimiento combinados. Integrar a 

los ejercicios movimientos y posiciones que simulen actividades 

funcionales y de la vida diaria. 

5. Aplicar los principios del aprendizaje motriz (práctica apropiada y 

retroalimentación durante el entrenamiento específico de cada 

actividad). 
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Aporte desde Terapia ocupacional para la prevención de lesiones por t á isito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis degrado 

Tabla 77: Modalidades características de los individuos de la Clase 3 de la tipología Vínculo (N=93) 

V 
TEST 

21,38 

P CLA/ 
MOD 

0,000 100 

Tabla 78: Modalidades 

MOD/ 
CIA 
100 

%G Características de los individuos de la Clase 3 
de la Variable Tipológica Vínculo 

19,4 Califica como mala la relación con amigos 93 

No 

de las variables suplementarias asociadas  la Clase 3 de la tipología Vínculo 

V 
TEST 

P CLN 
MOD 

MOD/ 
CLA 

%G 
Modalidades de las variables suplementarias 

asociadas a las caracteristicasde los individuos 
de la Clase 3 de la variable tipológica Vínculo 

N° 

5,16 0,000 28,7 74,2 50,0 No escolarizado 240 

3,70 0,000 24,3 80,6 64,2 No se define como un estudiante 308 

3,64 0,000 30,1 46,2 29,8 No utiliza el cinturón de seguridad 
como acompañante en automóvil 143 

3,38 0,000 35,1 28,0 15,4 Nivel educativo secundario completo 
no escolarizado 74 

3,35 0,000 31,5 36,6 22,5 
Muy de acuerdo con que respetar las normas de 

seguridad vial es una perdida de tiempo 108 

3,31 0,000 35,8 25,8 14,0 
Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, se 

conduce mejor que si no se bebe nada 67 

3,28 0,001 29,9 40,9 26,5 Se define como una persona que trabaja 127 

3,02 0,001 36,4 21,5 11,5 El padre tuvo atención médica 
por accidentes de tránsito 55 

2,98 0,001 30,0 35,5 22,9 Nivel educativo secundario incompleto 
no escolarizado 110 

Tabla 79: Modalidades de las variables suplementarias correspondientes a las características opuestas a las 
de los individuos de la Clase 3 de la tipología Vínculo 

V 
TEST P CLN 

MOD 

-5,16 0,000 10,0 

-4,21 0,000 7,5 

-3,84 0,000 9,6 

-3,70 0,000 10,5 

-3,49 0,000 8,9 

-3,38 0,000 6,2 

-3,07 0,001 8,8 

-3,02 0,001 11,0 

-3,00 0,001 7,5 

-2,84 0,002 10,8 

-2,74 0,003 8,5 

MOD/ 
CIA 

25,8 

10,7 27,7 

16,1 32,7 

19,3 35,8 

11,8 25,8 

5,4 16,7 

9,7 21,2 

17,2 

6,4 

15,0 

30,2 

16,7 

26,9 

7,5 17,1 

Modalidades opuestas a las características de los 
%G individuos de la Clase 3 de la Variable Tipológica N° 

Vínculo 

50,0 Escolarzado 240 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles por el 
paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Se define como un estudiante 

Siempre que está disponible utiliza el cinturón de 
seguridad como acompañante en automóvil 

Nivel educativo universitario 

Desacuerdo con que los conductores pueden cruzar 
semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro 

Muy de acuerdo con que se deben respetar los límites de 
velocidad 

Escolanzado en nivel secundario 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, se conduce 
mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad 
vial es una perdida de tiempo 

133 

157 

172 

124 

80 

102 

145 

80 

129 

82 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de/a ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 80: Clases de variables tipológicas estadisticamente asociadas con la Clase 3 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases) 

V p Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 
TEST 

5,02 0,000 Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 196 

3,15  0,001 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

No se define como un estudiante 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

Clase 5 Variable Tipológica Hábitos 

No utiliza casco como acompañante en moto 

_ No utiliza el casco cuando conduce moto 

No utiliza el cinturón de seguridad como acompañante en automóvil 

No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 

No utiliza luz y elementos reflectantes cuando conduce de noche 

107 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de/a ciudad de Neuquén capital. Tesis degrado 

Tabla 81 : Clases de variables tipológicas estadisticamente asociadas con la Clase 3 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V 
TEST 

-3,36 

p 

0,000 

-3,28 0,001 ~ 

-2,98 I  0,002

-2,95 0,002 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

Siempre que está disponible utiliza el cinturón de seguridad 
como acompañante en automóvil 

Utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 

No conduce moto 

No viaja en moto 

Clase 3 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

Nivel educativo universitario 

Escola rizado 

Se define como un estudiante 

No trabaja 

Se define como alguien que estudia y trabaja 

Habita en barrios del centro de la ciudad de Neuquén 

Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que los conductores 
pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera _ 

Muy de acuerdo con que es 
bueno esforzarse por beber menos 

Muy en desacuerdo con que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que 
se deben respetar los límites de velocidad 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso 
tener que estar pendiente de las normas de seguridad 

Clase 1 Variable Típológica Socio-descriptiva 

Escolanzado en nivel secundario 

Escolarizado 

Se define como un estudiante 

No se define como una persona que trabaja 

Vive con sus padres 

No trabaja 

~ 

~ 

87 

78 J 

119  J 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis degrado 

Tabla 82: Modalidades características de los individuos de la Clase 4 de la tipología Vinculo (N=81). 

V 
TEST 

P CLA/ MOD! 
MOD CIA 

%G 

20,52 0,000 100,0 100,0 16,8 

Características de los individuos de la Clase 4 
de la Variable Tipológica Vínculo 

Califica como muy buena la relación con 
amigos 

N° 

81 

4,23 0,000 26,3 60,5 38,7 
Puede expresar sus ideas y sentimientos con I 186 amigoslas 

Siempre escucha las expresiones de 
sentimientos e ideas de los demás 

4,12 0,000 23,8 72,8 51,6 ~ 248 

Tabla 83: Modalidades de las variables suplementarias asociadas  la Clase 4 de la tipología Vínculo 

V 
TEST 

5,73 0,000 

4,67 0,000 

4,37 0,000 

4,14 0,000 

3,94 0,000 

3,38 0,000 

3,22 

Tabla 84: 

V 
TEST 

-3,94 

-3,39 

-3,03 

-3,02 0,001 

-2,95 0,002 9,09 

P 
CLA! MOD! 
MOD CLA %G 

33,8 55,6 27,7 

31,4 48,1 25,8 

29,0 51,8 30,2 

34,1 34,6 17,1 

23,7 70,4 50,0 

26,0 48,1 31,2 

Modalidades de ias variables suplementarias 
asociadas a las características de los 

individuos de la Clase 4 de la variable 
ti.oló.ica Vinculo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Siempre que está disponible utiliza el cinturón de 
seguridad como acompañante en automóvil 

Muy de acuerdo con que se deben respetar los 
límites de velocidad 

Desacuerdo con que respetar las normas de 
seguridad vial es una perdida de tiempo 

Escolarizado 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso tener 
que estar pendiente de las normas de seguridad 

Desacuerdo con que los conductores pueden 

N° 

133 

124 

145 

82 

240 

150 

0,001 28,4 35,8 21,2 cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay 102 
peligro. 

Modalidades de las variables suplementarias correspondientes a las características opuestas a las 
de los individuos de la Clase 4 de la tipología Vínculo 

CLA! MOD/ ° Modalidades opuestas a las características de los 

P MOD CIJ>,
°G individuos de la Clase 4 de la Variable Tipológica N° 

Vínculo 

0,000 10,00 29,63 50,00 No escolarizado 240 

0,000 4,05 3,70 15,42 Nivel educativo secundario completo no escolarizado 74 

0,001 8,97 16,05 30,21 
Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana 

145 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que respetar las normas de 
seguridad vial es una perdida de tiempo 

No utiliza el cinturón de seguridad como acompañante 
en automóvil 

7,41 9,88 22,50 

16,05 29,79 

108 

143 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de/a ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 85: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 4 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases) 

V P 
TEST 

2,57 0,005 

3,11  0,001 ~ 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

Clase 1 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

Escolarizado en nivel secundario 

Escolarizado 

Se define como un estudiante 

No se define como una persona que trabaja 

Vive con sus padres 

No trabaja 

No vive con su mujer/marido/pareja 

No se define como alguien que no hace nada 

-- --J ~ 
J 

Clase  1 Variable Tipológica Opinión 

Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que los conductores 
pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que es 
bueno esforzarse por beber menos 

Muy en desacuerdo con que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que 
se deben respetar los límites de velocidad 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso 
tener que estar pendiente de las normas de seguridad 

79 

119 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 86: Clases de variables tipológicas estadisticamente asociadas con la Clase 4 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V 
TEST 

-3,45 

P 

0,000 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

No se define como un estudiante 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

196 

-2,80  0,003 Clase 4 Variable Tipológica Antecedentes 71 

Estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 

Tuvo atención médica por lesiones en la vía pública 

El padre tuvo atención médica por accidentes de tránsito 

La madre tuvo atención médica por acontecimientos externos al tránsito 

Estuvo internado más de una vez por lesiones 
ocasionadas por acontecimientos externos al tránsito 

-2,79  0,003 Clase 3 Variable Tipológica Opnión 125 

De acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

De acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Neutralidad con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

De acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad respecto de que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

De acuerdo con que los conductores pueden cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

Neutralidad con que es bueno esforzarse por beber menos 

Neutralidad respecto a que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Neutralidad con que se deben respetar los límites de velocidad 

Neutralidad con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transita 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 87: Modalidades características de los individuos de la Clase 5 de la tipología Vínculo (N=48) 

V P CLA/ MOD/ %G
TEST MOD CLA 

99,99 0,000 100 100 10,0 

Características de los individuos de la 
Clase 5 de la Variable Tipológica Vínculo 

Califica muy mala la relación con amigos 

3,95 0,000 25,0 37,5 15,0 I Pocas veces escucha las expresiones de 
sentimientos e ideas de los demás 

N° 

48 

72 

Tabla 88: Modalidades de las variables suplementarias asociadas  la Clase 5 de la tipología Vínculo 

V 
TEST 

5,23 

4,55 

4,40 

P 

0,000 

0,000 

0,000 

CLA/ MOD! 
MOD CLA 

17,1 

29,5 

14,3 

85,4 

37,5 

91,7 

%G 

50,0 

12,7 

64,2 

4,13 0,000 19,3 58,3 30,2 

4,03 0,000 37,9 22,9 6,0 

3,96 0,000 34,3 25,0 7,3 

Modalidades de las variables suplementarias 
asociadas a las características de los individuos 
de la Clase 5 de la variable tipológica Vínculo 

No Escolarizado 

Se define como alguien que no hace nada 

No se define como un estudiante 

Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de 
semana está en la borrachera 

Desacuerdo con que el alcohol tiene más 
desventajas que ventajas para la salud 

Consumen más cantidad de alcohol que los amigos 
más cercanos 

3,88 0,000 33,3 25,0 75 
Desacuerdo con que se deben respetar los límites 

36 
de velocidad 

3,59 0,000 18,7 52,1 27,9 No vive con sus padres 134 

3,21 0,001 20,0 39,6 19,8 Estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 95 

3,15 0,001 27,5 22,9 8,3 
Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber 

40 menos 

No 

240 

61 

308 

145 

29 

35 

Estuvo internado más de una vez por lesiones 
3,02 0,001 26,2 22,9 8,7 ocasionadas por acontecimientos externos al 42 

tránsito 

2,96 0,002 16,8 50,0 29,8 
No utiliza el cinturón de seguridad como 

acompañante en automóvil 

2,81 0,002 21,2 29,2 13,7 
Expresan neutralidad con que deberían hacerse 

66 
más controles de alcoholemia con los conductores 

2,79 0,003 25,6 20,8 8,1 Vive con su mujer/marido/pareja 39 

2,67 0,004 17,6 39,6 22 5 Muy de acuerdo con que respetar las normas de 
108 

seguridad vial es una perdida de tiempo 

143 

Tabla 89: Modalidades de las variables suplementarias correspondientes a las características opuestas a las 
de los individuos de la Clase 5 de la tipología Vínculo 

Modalidades opuestas a las características de los 

TEST P MOD CLA %G individuos de la Clase 5de la Variable Tipológica N° 
Vínculo 

-5,23 0,000 2,9 14,6 50,0 Escolarizado 240 

-4,40 0,000 2,3 8,3 35,8 Se define como un estudiante 172 

-3,73 0,000 0,0 0,0 16,7 Escolarizado en nivel secundario 80 

-3,59 0,000 6,6 47,9 72,1 Vive con sus padres 346 

-3,21 0,001 7,5 60,4 80,2 No estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 385 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 90: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 5 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases) 

V F 
TEST 

5,44 j 0,000 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

Clase 4 Variable Tipológica Opinión 
Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la 

borrachera 

Muy de acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

De acuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al 
grupo 

Muy de acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Desacuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los 
peatones 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas que ventajas para 
la salud 

Muy de acuerdo con que los conductores pueden cruzar semáforos en 
rojo cuando ven que no hay peligro. 

Desacuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
Se conduce mejor que si no se bebe nada 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

70 

3,96 0,000 Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 196 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

No se define como un estudiante 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

Í 
Í 

2,93 0,002 Clase 4 Variable Tipológica Antecedentes 71 

Estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 

Tuvo atención médica por lesiones en la vía pública 

El padre tuvo atención médica por accidentes de tránsito 

La madre tuvo atención médica por acontecimientos 
externos al tránsito 

Estuvo internado más de una vez por lesiones ocasionadas por 
acontecimientos externos al tránsito 
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Aporte desde Terapia tJcupacional para la prevención de lesiones por transito 
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Tabla 91: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 5 de la variable tipológica 
Vínculo con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V P 
TEST 

-3,70 0,000 

-2,40 0,008 

2,35 I 0,009 j 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

' Clase 1 Variable Tipológica Socio-descriptiva 
Escolarizado en nivel secundario 

Se define como un estudiante 

Vive con sus padres 

No trabaja 

Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que los conductores 
pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que es 
bueno esforzarse por beber menos 

Muy en desacuerdo con que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que 
se deben respetar los límites de velocidad 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso 
tener que estar pendiente de las normas de seguridad 

Clase 2 Variable Tipológica Opinión 

Neutralidad con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

Desacuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al 
grupo 

Neutralidad con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

Neutralidad con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad con que los conductores puedan cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

De acuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

De acuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones J 

De acuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad J 

J 

i
J 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

~ 

79 

119 

166 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de/a ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

4.2.5. Descripción de la tipología Antecedentes (5 Clases) 

Tabla 92: Modalidades características de los individuos de la Clase 1 de la tipología Antecedentes (N=212) 

V P CLA/ MOD/ %G 
TEST MOD CLA 

20,12 0,000 81,8 100 54.0 

10,25 0,000 58,2 93,9 71,2 

9,54 0,000 54,0 98,1 80,2 

7,58 0,000 53,6 92, 75,8 

7,54 0,000 60,6 71,2 51,9 

Características de los individuos de la Clase 1 
de la Variable Tipológica Antecedentes 

No tuvo familiares atendidos por accidentes de tránsito 

No tuvo atención médica por lesiones en la vía pública 

No estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 

No estuvo internado por lesiones ocasionadas por 
acontecimientos externos al tránsito 

N° 

259 

342 

385 

~ 364 

Ningún familiar tuvo atención médica por 
acontecimientos externos al tránsito 

249 

Tabla 93: Modalidades de las variables siplementarias asociadas  la Clase 1 de la tipología Antecedentes 

V 
TEST P 

CLA! MOD! 
MOD CLA %G 

Modalidades de las variables suplementarias 
asociadas a las características de los individuos de la Clase 1 

de la variable tipológica Antecedentes 
N° 

3,59 0,000 52,5 59,4 50,0 Escolarizado 240 

3,37 0,000 53,1 52,4 43,5 No viaja en moto 209 

3,09 0,001 48,8 77,8 70,4 No conduce moto 338 

2,99 0,001 60,0 22,6 16,7 Escolarizado en nivel secundario 80 

2,99 0,001 46,7 93,4 88,3 No vive con familiares 424 

2,94 0,002 46,8 92,4 87,3 No se define como alguien que no hace nada 419 

2,88 0,002 55,6 32,5 25,8 Siempre que está disponible utiliza el cinturón de seguridad 124 
como acompañante en automóvil 

Tabla 94: Modalidades de las variables suplementarias correspondientes a las características opuestas a las 
de los individuos de la Clase 1 de la tipología Antecedentes 

V CLA! Modalidades opuestas a las características de los 

TEST CIA T P MOD C !  %G individuos de la Clase 1 de la Variable Tipológica N° 
Antecedentes 

-3,94 0,000 22,1 7,1 14,1 No utiliza el casco cuando conduce moto 68 

Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de 
-3,75 0,000 31,0 21,2 30,2 semana 145 

está en la borrachera 

-3,59 0,000 35,8 40,6 50,0 No escolarizado 240 

-3,28 0,001 18,4 3,3 7 g No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce 
38 

automóvil 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, se 
-3,27 0,001 21,3 4,7 9,8 conduce mejor 47 

-3,16 0,001 33,5 24,5 32,3 

-2,99 0,001 25,0 6,6 11,7 

-2,97 0,002 33,6 22,6 29,8 

-2,94 0,002 26,2 7,5 12,7 

que si no se bebe nada 

De acuerdo con que beber alcohol les facilita 
a los jóvenes integrarse al grupo 

Vive con familiares 

No utiliza el cinturón de seguridad 
como acompañante en automóvil 

Se define como alguien que no hace nada 

155 

56 

143 

61 
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-2,89 0,002 31,8 16,5 22 g Nivel educativo secundario incompleto no 
escolarizado 

110 

-2,87 0,002 13,6 1,4 4,6 La madre falleció 22 

-2,73 0,003 34,5 23,6 30,2 No utiliza casco como acompañante en moto 145 

-2,71 0,003 32,41 16,5 22 5 Muy de acuerdo con que respetar las normas de 
seguridad vial es una perdida de tiempo 108 

-2,58 0,005 25,00 5,2 9,2 
Los amigos más cercanos 

consumen bebidas alcohólicas diariamente 
44 

Tabla 95: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 1 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases) 

V 
TEST 

3,26 

P 

0,001 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

fase 2 Variable Tipológica Opinión 

Neutralidad con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

Desacuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Neutralidad con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

Neutralidad con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad con que los conductores puedan cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

De acuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventas para la salud 

De acuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones 

De acuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

166 

2,87 0,002 Ciase 1 Variable pot•`• tca Socio-descriptiva 79 

Escolarizado en nivel secundario 

Escolarizado 

Se define como un estudiante 

No se define como una persona que trabaja 

Vive con sus padres 

No trabaja 

No vive con su mujer/marido/pareja 

No se define como alguien que no hace nada 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16822 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 96: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 1 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V P 
TEST 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

-4,15 0,000 Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 196 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

No se define como un estudiante 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

-3,76 0,000 Clase 5 Variable Tipológica Hábitos 107 
No utiliza casco como acompañante en moto 

No utiliza el casco cuando conduce moto 

No utiliza el cinturón de seguridad como acompañante en automóvil 

No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 

No utiliza luz y elementos reflectantes cuando conduce de noche 

-3,90 0,000 Clase 4 Variable Tipológica Opinión 70 

Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

De acuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Desacuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas que ventajas para la salud 

Muy de acuerdo con que los conductores pueden cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

Desacuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
Se conduce mejor que si no se bebe nada 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 
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Modalidades de las variables suplementarias 
P %G asociadas a las características de los individuos N° 

de la Clase 3 de la variable tipológica Antecedentes 
3,90 0,000 18,7 73,8 50,0 Escolarizado 240 

2,92 0,002 20,0 47,5 30,2 Muy de acuerdo con que se deben respetar 
los límites de velocidad 

2,85 0,002 15,3 88,5 73,5 No se define como una persona que trabaja 353 

2,71 0,003 18,6 52,5 35,8 Se define como un estudiante 172 

CLA/ 
MOD 

MOD/ 
CLA 

Tabla 97: Modalidades características de los individuos de la Clase 2 de la tipología Antecedentes (N=88) 

V CLA/ 
TEST MOD 

10,18 0,000 42,5 

6,96 

5,60 

5,35 

P 

0,000 

0,000 

0,000 

86,4 

22,6 

40,7 

MOD/ 
CLA %G 

84,1 36,2 

21,6 

98,9 

39,8 

4,6 

80,2 

17,9 

5,20 0,000 43,5 34,1 14,4 

4,54 0,000 43,6 27,3 11,5 

3,81 0,000 22,5 87,5 71,2 

3,67 0,000 35,1 29,5 15,4 

Características de los individuos de la Clase 2 
de la Variable Tipológica Antecedentes 

Un miembro de su familia tuvo atención médica por 
accidentes de tránsito 

La madre tuvo atención médica por 
accidentes de transito 

No estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 385 
Un hermanola tuvo atención médica 

por accidentes de tránsito 
Un hermanola tuvo atención médica 

por acontecimientos externos al tránsito 
El padre tuvo atención médica por 

accidentes de tránsito 
No tuvo atención médica por 

lesiones en la vía pública 
Estuvo internado una vez por lesiones ocasionadas 

por acontecimientos externos al tránsito 

N° 

174 

22 

86 

69 

55 

342 

74 

Tabla 98: Modalidades características de los individuos de la Clase 3 de la tipología Antecedentes (N=61) 

V P CLN MOD! %G Características de los individuos de la Clase 3 
TEST MOD CIA De la Variable Tipológica Antecedentes 
16,47 0,000 94,8 90,1 12,1 Tuvo familiares indirectos atendidos por 

accidentes de tránsito 
7,60 0,000 55,1 44,3 10,2 Su pareja tuvo atención médica por acontecimientos 

externos al tránsito 
2,94 0,002 50,0 9,8 2,5 Su pareja tuvo atención mérca por acontecimientos 

externos al tránsito 
7,14 0,000 27,6 78,7 36,2 Un miembro de su familia tuvo atención médica por 

accidentes de tránsito 
2,76 0,003 27,7 21,3 9,8 Varios miembros de su familia tuvieron 

atención médica por accidentes de tránsito 

N° 

58 

49 

12 

174 

47 

Tabla 99: Modalidades de las variables suplementarias asociadas  la Clase 3 de la tipología Antecedentes 

V 
TEST 

145 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 100: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 3 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases 

V P 
TEST 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

3,16 0,001 119 
Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 

es una perdida de tiempo 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que los conductores 
pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

_____________ Muy de acuerdo con que es 
bueno esforzarse por beber menos 

Muy en desacuerdo con que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que 
se deben respetar los límites de velocidad 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso 
tener que estar pendiente de las normas de seguridad 

2,33 0,010 , Clase 3 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

Nivel educativo universitario 

Escolarizado 

No se define como una persona que trabaja 

Se define como un estudiante 

No trabaja 

Se define como alguien que estudia y trabaja 

Habita en barrios del centro de la ciudad de Neuquén 

78 j 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por trávsíto 
vehicular en jóvenes de 168 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 101: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 3 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V P 
TEST Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

-3,90 0,000 Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 196 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

No se define como un estudiante 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

-2,78 0,003 Clase 3 Variable Tipológica Opinión 125 
De acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

De acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Neutralidad con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

De acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad respecto de que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

De acuerdo con que los conductores pueden cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

Neutralidad con que es bueno esforzarse por beber menos 

Neutralidad respecto a que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Neutralidad con que se deben respetar los límites de velocidad 

Neutralidad con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Muy de acuerdo con que sí se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 168 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

Tabla 102: Modalidades características de los individuos de la Clase 4 de la tipología Antecedentes (N=71) 

V 
TEST P 

CLA! 
MOD 

MOD! 
CLA ° ~oG 

Características de los individuos de la Clase 4 
.le Tipológica Antecedentes N° 

12,86 0,000 62,1 83,1 19,8 Estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 95 

12,45 0,000 47,8 93,0 28,7 Tuvo atención médica por lesiones en la vía pública 138 

6,75 0,000 50,9 39,4 11,5 
El padre tuvo atención médica por 

accidentes de tránsito 55 

6,74 0,000 49,1 40,8 12,2 59 
La madre tuvo atención médica por lesiones debidas 

a acontecimientos externos al tránsito 

5,60 0,000 50,0 29,6 8,7 
Estuvo internado más de una vez por lesiones 

ocasionadas por acontecimientos externos al tránsito 
42 

Tabla 103: Modalidades de las variables suplementarias asociadas a la Clase 4 de la tipología 
Antecedentes 

V CLA! MOD!  
TEST P MOD CLA ° ~oG 

Modalidades de las variables suplementarias 
asociadas a las características de los individuos 

de la Clase 4 de la variable. ti rb~,, ~s•'ca Antecedentes 
7,31 0,000 26,2 88,7 50,0 No Escolarizado 240 

6,72 0,000 32,4 66,2 30,2 
Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana 

está en la borrachera 
145

5,89 0,000 21,4 93,0 64,2 No se define como un estudiante 308 

4,78 0,000 30,6 46,5 22,5 
Muy de acuerdo con que respetar las normas 

de seguridad vial es una perdida de tiempo 
108

4,68 0,000 37,7 32,4 12,7 Se define como alguien que no hace nada 61 

4,42 0,000 33,8 35,2 15,4 Nivel educativo secundario completo no escolarizado 74 

4,16 0,000 25,1 54,9 32,3 
De acuerdo con que beber alcohol 

les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 155 

3,37 0,000 23,8 47,9 29,8 
No utiliza el cinturón de seguridad como 

acompañante en automóvil 143 

3,29 0,001 25,4 39,4 22,9 Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 110 

3,29 0,000 24,4 43,7 26,5 Se define como una persona que trabaja 127 

3,20 0,001 35,0 19,7 8,3 Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 40 

3,00 0,001 31,9 21,1 g g De acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 47 

2,99 0,001 28,4 26,8 14,0 
Está en desacuerdo en que se debe cruzar las calles por el 

paso de los peatones 
67 

2,98 0,001 34,2 18,3 7,9 No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 38 

2,98 0,001 29,0 25,3 12,9 Neutralidad con que se deben respetar los límites de velocidad 62 

2,97 0,001 23,1 43,7 27,9 No vive con sus padres 134 

2,97 0,001 21,5 53,5 36,9 Trabaja 177 

2,96 0,002 20,0 64,8 47,9 
Muy de acuerdo con que es fastidioso tener que estar 

pendiente de las normas de seguridad 
230 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de la ciudad de Neuquen capital. Tesis de grado 

Tabla 104: Modalidades de las variables suplementarias correspondientes a las características opuestas a 
las de los individuos de la Clase 4 de la tipología Antecedentes 

V 
TEST 

Modalidades opuestas a las características 
P %G de los individuos de la N° 

Clase 4 de la Variable Tipológica Antecedentes 

-7,31 0,000 3,3 11,3 50,0 Escolarizado 240 

-5,89 0,000 2,9 7,0 35,8 Se define como un estudiante 172 

-4,68 0,000 11,4 67,6 87,3 No se define como alguien que no hace nada 419 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Desacuerdo con que los conductores pueden cruzar 
semáforo en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Consumen menos cantidad de alcohol 
Que los amigos más cercanos 

-3,55 0,000 6,2 12,7 30,2 
Muy de acuerdo con que se deben respetar 

145 los límites de velocidad 

-3,40 0,000 4,2 5,6 19,8 Nivel educativo terciario 95 

-3,29 0,000 11,3 56,3 73,5 No se define como una persona que trabaja 353 

-3,29 0,001 3,67 4,2 
17,1 Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 82

es una perdida de tiempo 

-3,27 0,001 8,0 21,1 38,7 Puede expresar sus ideas y sentimientos con amigos/as 186 

-3,20 0,001 3,7 4,2 16,7 Nivel educativo universitario 80 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
Por el paso de los peatones 

CLA/ MOD/ 
MOD CLA 

-4,34 0,000 3,8 7,0 26,9 

-4,33 0,000 5,1 11,2 32,7 

-4,30 0,000 2,8 4,2 22,3 

-3,75 0,000 6,6 15,5 34,8 

-3,68 0,000 3,9 5,6 21,2 

-3,56 0,000 6,8 15,5 33,7 

-3,09 0,001 6,8 12,7 27,7 

129 

157 

107 

167 

102 

162 

133 

Tabla 105: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 4 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases) 

V P 
TEST 

6,96 0,000 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

Clase 5 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

No escolarizado 

Nivel educativo secundario incompleto no escolarizado 

Se define como una persona que trabaja 

Nivel educativo secundario completo no escolarizado 

Trabaja 

Se define como alguien que no hace nada 

Habita en barrios del Sudoeste de la ciudad de Neuquén 

No vive con sus padres 

196 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

6,15 0,000 H Clase 3 Variable ipológica Opinión' 125 

De acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

De acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Neutralidad con que el alcohol tiene más desventajas que ventajas para la salud 

De acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial es una perdida de tiempo 

Neutralidad respecto de que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

De acuerdo con que los conductores pueden cruzar 
semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Neutralidad con que es bueno esforzarse por beber menos 

Neutralidad con que se deben respetar los límites de velocidad 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

4,38  0,000 Clase 4 Variable Tipológica Opinión 70 

2,93 I  0,002 

Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

De acuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Desacuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Muy de acuerdo con que los conductores pueden cruzar 
semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Desacuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
Se conduce mejor que si no se bebe nada 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Clase 5 Variable Tipológica Vínculo 

Califica muy mala la relación con amigos 

Pocas veces escucha las expresiones de sentimientos e ideas de los demás 

48 

2,59  0,005 Clase 5 Variable ipológica Hábitos 107 

No utiliza casco como acompañante en moto 

No utiliza el casco cuando conduce moto 

No utiliza el cinturón de seguridad como acompañante en automóvil 

No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 

No utiliza luz y elementos reflectantes cuando conduce de noche 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por transito 
vehicular en jóvenes de 16 a 22 años de la ciudad de Neuquén capital. Tesis degrado 

Tabla 106: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 4 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V 
TEST 

-4,98 0,000 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

Clase 1 Variable Tipológica Opinión 119 

Desacuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Desacuerdo con que si se bebe solo un poco, 
se conduce mejor que si no se bebe nada 

Desacuerdo con que los conductores 
pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 

Muy de acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

Desacuerdo con que lo atractivo del fin de semana 
está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que es 
bueno esforzarse por beber menos 

Muy en desacuerdo con que beber alcohol 
les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo en que se debe cruzar las calles 
por el paso de los peatones 

Muy de acuerdo con que se deben respetar los limites de velocidad 

Muy de acuerdo con que deberían hacerse más controles 
de alcoholemia con los conductores 

Manifiestan neutralidad con que es fastidioso 
tener que estar pendiente de las normas de seguridad 

-3,93 0,000 Clase 2 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

Nivel educativo terciario 

Escolarizado 

No se define como una persona que trabaja 

Se define como un estudiante 

Se define como alguien que estudia y trabaja 

No se define como alguien que no hace nada 

No trabaja 

-3,59 0,000 Clase 3 Variable Tipológica Socio-descriptiva 78 

Nivel educativo universitario 

Escolarizado 

No se define como una persona que trabaja 

Se define como un estudiante 

No trabaja 

Se define como alguien que estudia y trabaja 

Habita en barrios del centro de la ciudad de Neuquén 

-2,63 0,004 ~ 
,,,: ,ariable 166 

Neutralidad con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

Desacuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Neutralidad con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
Que si no se bebe nada 

113 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tranSit0 
vehicular en jóvenes de 16822 años de/a ciudad de Neuquén capital. Tesis de grado 

-2.80 0.003 

-2.71 0.003 

Neutralidad con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad con que los conductores puedan cruzar semáforos en rojo 
Cuando ven que no hay peligro. 

De acuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud 

De acuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones 

De acuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

Califica como muy buena la relación con amigos 

Puede expresar sus ideas y sentimientos con amigos/as 

Siempre escucha las expresiones de sentimientos e ideas de los demás 

Clase 1 Variable Tipológica Socio-descriptiva 

Escolarizado en nivel secundario 

Escolarizado 

Se define como un estudiante 

No se define como una persona que trabaja 

Vive con sus padres 

No trabaja 

No vive con su mujer/marido/pareja 

No se define como alguien que no hace nada 

81 

79 
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Aporte desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones por tránsito 
vehicular en jóvenes de 16a 22 años de la ciudad de Neuquen capital. Tesis de grado 

Tabla 107: Modalidades características de los individuos de la Clase 5 de la tipología Antecedentes (N=48) 

V 
TEST 

p CIA/ MOD/ 
MOD CIA 

%G 

12,36 0,000 52,3 93,7 17,9 

8,03 0,000 53,2 52,1 9,8 

5,94 0,000 23,9 68,7 28,7 

5,18 0,000 26,3 52,1 19,8 

4,11 0,000 26,1 37,5 14,4 

3,85 0,000 30,9 27,1 8,7 

3,44 0,000 28,5 25,0 8,7 

Características de los individuos de la Clase 5 
de la Variable Ti•oló.ica Antecedentes 

Un hermano/a tuvo atención médica por accidentes de 
tránsito 

Varios miembros de su familia tuvieron atención médica 
por accidentes de tránsito 

Tuvo atención médica por lesiones en la vía pública 

Estuvo internado por lesiones debidas al tránsito 

Un hermanola tuvo atención médica por 
acontecimientos externos al tránsito 

El padre tuvo atención médica por acontecimientos 
externos al tránsito 

Estuvo internado más de una vez por lesiones 
ocasionadas por acontecimientos externos al tránsito 

No

86 

47 

138 

95 

69 

42 

42 

Tabla 108: Modalidades de las variables suplementarias asociadasa la Clase 5 de la tipología Antecedentes 

V CIA! MOD/ o 
TEST 

p 
MOD CIA ~oG

Modalidades de las variables suplementarias 
asociadas a las características de los individuos de la 

Clase 5 
de la variable tipológica Antecedentes 

N° 

4,52 

3,44 

0,000 

0,000 

34,1 

30,6 

31,2 

22,9 

9,2 

7,5 

Los amigos más cercanos consumen bebidas 
alcohólicas diariamente 

Desacuerdo con que se deben 
respetar los límites de velocidad 

44 

36 

3,30 0,000 28,9 22,9 7,9 No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 38 

3,27 

3,24 

0,001 

0,001 

17,5 

22,2 

52,0 

33,3 

29,8 

15,0 

No utiliza el cinturón de seguridad 
como acompañante en automóvil 

Pocas veces escucha 
las expresiones de sentimientos e ideas de los demás 

143 

72 

3,08 0,001 22,9 29,1 12,7 Se define como alguien que no hace nada 61 

2,80 0,003 22,0 27,1 12,3 
Acuerda con que los conductores pueden cruza 

semáforos en rojo cuando ven que no hay peligro. 
59 

2,79 0,003 14,1 68,7 48,7 Sexo masculino 234 

2,71 0,003 20,6 29,2 14,2 No utiliza el casco cuando conduce moto 68 

2,70 0,003 31,8 14,5 4,6 La madre falleció 22 
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Tabla 109: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 5 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest positivo (atracción entre las categorías de las respectivas clases] 

V P 
TEST 

3,37 0,000 

Clases de Variables Tipológicas con VTest positivo N 

Clase 5 Variable Tipológica Hábitos 

No utiliza casco como acompañante en moto 

No utiliza el casco cuando conduce moto 

No utiliza el cinturón de seguridad como acompañante en automóvil 

No utiliza el cinturón de seguridad cuando conduce automóvil 

No utiliza luz y elementos reflectantes cuando conduce de noche 

107 

3,34 0,000 Clase 4 Variable Tipológica Opinión 70 

Muy de acuerdo con que lo atractivo del fin de semana está en la borrachera 

Muy de acuerdo con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

De acuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Muy de acuerdo con que es fastidioso tener que estar pendiente 
de las normas de seguridad 

Desacuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones 

De acuerdo con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas que ventajas para la salud 

Muy de acuerdo con que los conductores pueden cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

Desacuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

Desacuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos 

Muy de acuerdo con que si se bebe solo un poco, 
Se conduce mejor que si no se bebe nada 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 
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Tabla 110: Clases de variables tipológicas estadísticamente asociadas con la Clase 5 de la variable tipológica 
Antecedentes con VTest negativo (repulsión entre las categorías de las respectivas clases) 

V F 
TEST 

-2,89 0,002 

Clases de Variables Tipológicas con VTest negativo N 

Clase 2 Variable Tipológica Opinión 

Neutralidad con que lo atractivo del fin de semana está en …a borrachera 

Desacuerdo con que beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo 

Neutralidad con que si se bebe solo un poco, se conduce mejor 
que si no se bebe nada 

Neutralidad con que respetar las normas de seguridad vial 
es una perdida de tiempo 

Neutralidad con que los conductores puedan cruzar semáforos en rojo 
cuando ven que no hay peligro. 

De acuerdo con que es bueno esforzarse por beber menos J 

De acuerdo con que el alcohol tiene más desventajas 
que ventajas para la salud _ 

De acuerdo en que se debe cruzar las calles por el paso de los peatones J 
De acuerdo con que se deben respetar los límites de velocidad 

De acuerdo con que deberían hacerse más controles de alcoholemia 
con los conductores 

~ 

166 

-2,45 0,007 I Clase 1 Variable Tipológica Socio-descriptiva 79 
Escolarizado en nivel secundario 

Escolarizado 

Se define como un estudiante 

No se define como una persona que trabaja 

Vive con sus padres 

No trabaja 

No vive con su mujer/marido/pareja 

No se define como alguien que no hace nada 
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4.2.6 Relación entre la tipología Antecedentes v las restantes tipologías obtenidas. 

A continuación se presentan las tablas de contingencia que muestran la relación entre las 

distintas variables tipológicas obtenidas. 

En los márgenes izquierdos de las tablas se incluyeron las correspondientes a las variables 

tipológicas Sociodescriptiva (Tabla N° 111), Hábito (Tabla N° 112), Opinión (Tabla N° 113) y 

Vínculo (Tabla N° 114). En el margen superior de cada una de ellas se incluyó la variable 

tipológica Antecedentes. En todas ellas, la relación observada es estadísticamente 

significativa (p< 0,01). 

Se marcaron con color verde las categorías de la clase que corresponden a los jóvenes que 

presentan en mayor grado características asociadas a factores considerados protectores y 

con rojo a las categorías que muestran características asociadas a factores de riesgo. 

Las celdas que contienen porcentajes obtenidos sobre el total de cada fila que presentaron 

un valor excedente estadísticamente significativo respecto al respectivo valor marginal 

global, se indicó con el color de las celdas de las respectivas categorías. A su vez, los 

porcentajes obtenidos sobre el total de cada fila que presentaron un valor estadísticamente 

significativo menor respecto al respectivo valor marginal global, se indicó con negrita cursiva 

y se recuadraron las celdas correspondientes 
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Tabla N°111: Relación entre la variable tipológica Sociodescriptiva y la variable tipológica Antecedentes 
en jóvenes de la ciudad de Neuquén. 2006. 

SOCIODESC 
ANTECEDENTES 

Cl.s- 
N 

14 
%

Clase 2 Clase 3 
,,. 

CT`. "-` • Cl s- 5 TOTAL 

Clase 1 47 „ 12 15,2 14 17,7 4 5,1 
21_2:5' 

2,5 79 100 

Clase 2 
l 

42 48,8 19 22,1 15 17,4 2 2,3 8 9,3 86 100 

Clase 3 39 50,0 14 17,9 17 21,8 2 2,6 6 7,7 78 100 

Clase 4 20 48,8 5 12,2 4 9,8 7 17,1 5 12,2 41 100 

Clase 5 
'°. 

64 J 32,6 38 19,4 11 5,6 56 27 13,8 196 100 

TOTAL 212 44,2 88 18,3 61 12,7 71 14,8 48 10,0 480 100 

X2 = 84; g1=16 ;Vtest: 6,58; p< 0,01 

La relación de la Clase 1 SD con la Ciase 1 Antecedentes se presenta en las Tablas 17 y 

95. (Vtest = 2,87, P<0,01), con la Clase 4 Antecedentes en las Tablas 18 y 106 (Vtest = -

2,71, P<0,01) y con la Clase 5 Antecedentes en las Tablas 18 y 110 (Vtest = -2,45, P<0,01) 

La relación de la Clase 2 SD con la Clase 4 Antecedentes se presenta en las Tablas 23 y 

106 (Vtest = -3,93, P<0,001) 

La relación de la Clase 3 SD con la Clase 3 Antecedentes se presenta en la Tabla 100 

(Vtest = 2,33, P=0,010) 

La relación de la Clase 5 SD con la Clase 1 Antecedentes se presenta en las Tablas 36 y 

96 (Vtest = -4,15; P<0,001), con la Clase 3 Antecedentes en la Tabla 101 (Vtest = -3,90, 

P<0,001) y con la Clase 4 Antecedentes en las Tablas 35 y 105 (Vtest =6,96, P<0,001) 
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Tabla N°112: Relación entre la variable tipológica Hábito y la variable tipológica Antecedentes 
en jóvenes de la ciudad de Neuquén. 2006. 

HABITO 
ANTECEDENTES 

CI.s- 
N° 

; 
% 

Ciase 
N° 

2 
% 

Clase 
N° 

3 
% 

'' Cl s- Cl s- 5 TOTAL 
N° % N° % N° % 

Clase 1 90 49,7 26 14,4 23 12,7 29 16,2 13 7,2 181 100 

Clase 2 48 55,2 15 17,2 11 12,6 6 6,9 7 8,0 87 100 

Clase 3 19 38,8 14 28,6 7 14,3 6 12,2 3 6,1 49 100 

25 44,6 12 21,4 10 17,9 5 8,9 4 7,1 56 100 

30 28,0 21 19,6 10 9,3 25 
211

107 100 

TOTAL 212 44,2 88 18,3 61 12,7 71 14,8 48 10,0 480 100 

x2= 40,86; g1=16; V test: 3,25; p< 0,01 

La relación de la Clase 5 Hábito con la Clase 1 Antecedentes se presenta en las Tablas 51 

y 96 (Vtest = -3,76 P<0,001), con b Clase 4 Antecedentes en las Tablas 50 y 105 

(Vtest=2,59; P<0,01) y con la Clase 5 Antecedentes en las Tablas 50 y 109 (Vtest =3,37; 

P<0,001) 
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Tabla N°113: Relación entre la variable tipológica Opinión y la variable tipológica Antecedentes 
en jóvenes de la ciudad de Neuquén. Año 2004-2006. 

OPINION 
ANTECEDENTES 

=' Clase 1 `= Clase 2 Clase 3 Clase 4 Clase 5 TOTAL 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Clase 1 56 47,1 22 18,5 26 
19,81 

2 
- 1 

1,7 13 10,9 119 100 

`Clase 2 921 31 18,7 24 6,0 12 7,2 7 4,2 166 100 

Clase 3 47 37,6 26 20,8 7 16,7 33 12 9,6 125 100 

Clase 4 17 24,3 9 12.9 4 2,1 24 I 16 70 100 

TOTAL 212 44,2 88 18,3 61 12,7 71 / 14,8 48 10,0 480 100 

x 2= 96,8; gl: 12; V test: 7,83; p< 0,01 

La relación de la Clase 1 Opinión con la Clase 3 Antecedentes se presenta en la Tabla 100 

(Vtest=3,16, P=0,001) y con la Clase 4 Antecedentes en las Tablas 56 y 106 (Vtest = -4,98, 

P<0,001) 

La relación de la Clase 2 Opinión con la Clase 1 Antecedentes se presenta en las Tablas 59 

y 95 (Vtest =3, 26; P=0,001), con la Clase 4 Antecedentes se presenta en las Tablas 60 y 

106 (Vtest = 2,63, P<0,01) y con la Clase 5 Antecedentes en las Tablas 60 y 110 (Vtest = -

2,89 P<0,01) 

La relación de la Clase 3 Opinión con la Clase 4 Antecedentes se presenta en las Tablas 68 

y 105 (Vtest=6,15, P=0,001) 

La relación de la Clase 4 Opinión con la Clase 1 Antecedentes se presenta en las Tablas 69 

y 96 (Vtest=- 3,9; P<0,001), con la Clase 4 Antecedentes en las Tablas 68 y 105 

(Vtest=6,15, P<0,001) y con la Clase 5 Antecedentes en las Tablas 68 y 109 (Vtest = 3,34; 

P<0,001) 
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Tabla N°114: Relación entre la variable tipológíca Vínculo y la variable tipológica 
Antecedentes en jóvenes de la ciudad de Neuquén. Año 2004-2006. 

VINCULO 
ANTECEDENTES 

Clase 2 Clase 3 TOTAL 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Clase 1 52 41,6 28 22,4 20 16,0 17 13,6 8 6,4 125 100 

Clase 2 69 51,8 19 14,2 19 14,2 14 10,5 12 9,0 133 100 

Clase 3 36 38,7 19 7,5 7 20,4 21 22,5 10 10,7 93 100 

Clase 4 41 50,6 17 12,3 10 20,9 4 49 9 11,1 81 100 

Clase 5 14 29,1 5 10,4 5 10,4 14 9 18,7 48 100 

TOTAL 212 44,1 88 18,3 61 12,7 71 14,7 48 10,0 480 100 

x2 = 39,05; gl: 16; V test: 3,07; p< 0,01 

La relación de la Clase 4 Vínculo con la Clase 4 Antecedentes se presenta en las Tablas 86 

y 106 (Vtest= P<0,01) 

La relación de la Clase 5 Vínculo con la Clase 4 Antecedentes se presenta en las Tablas 90 

y 105 (Vtest=2,93; P<0,01) 
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CONCLUSIONES: 

A partir de los resultados obtenidos ha sido posible identificar factores 

de riesgo y protección en los grupos de jóvenes participantes. Del análisis uni-

variado se puede inferir que los adolescentes y jóvenes escolarizados muestran 

una marcada presencia de hábitos relacionados al auto cuidado y autoprotección 

con respecto al grupo de no escolarizados. El papel protector de la calidad de la 

educación escolar, de la enseñanza doble turno y del nivel de educación ha sido 

destacado en distintos trabajos.72 A su vez otros artículos destacan las conductas 

de riesgo en estudiantes secundarios como la encuesta sobre el comportamiento 

en jóvenes de los Estados Unidos de 1999, que demostró que numerosos 

estudiantes secundarios se involucran en conductas que aumentan su tasa de 

mortalidad por lesiones, tanto intencionales y no intencionales aa Sin embargo, no 

hemos encontrado artículos donde se comparen a jóvenes escolarizados con un 

grupo similar de no escolarizados con relación a sus opiniones y hábitos respecto 

de la prevención de lesiones. 

En nuestro trabajo, el grupo de los jóvenes no escolarizados utiliza 

mayoritariamente la moto como medio de desplazamiento, y habitualmente no 

utiliza el casco. La moto es el vehiculo asociado a la tasas de mortalidad más altas 

entre los usuarios del tránsito. A su vez, se sabe que el uso del casco reduce la 

mortalidad y las lesiones graves en un 75% a 85%, es decir, que el no uso aumenta 

en forma importante el riesgo de lesiones graves, discapacidad y muerte. Ello 

implica que ambas conductas son de alto riesgo. En la ciudad de Neuquén se ha 

incrementado enormemente el número de motociclistas en los últimos años con el 

consiguiente aumento de lesionados, de los cuales el 70% tiene entre 15 y 30 

años.20

Por otra parte, los jóvenes no escolarizados manifiestan opiniones de rechazo al 

acatamiento de normas y reconocen un mayor consumo de bebidas alcohólicas 

tanto a nivel personal como grupal. Se sabe que el alcohol está fuertemente 

asociado con la morbi-mortalidad por lesiones de tránsitoó3. En la ciudad de 

Neuquén mas del 15% de todos los lesionados atendidos en los servicios de 

emergencia del hospital Castro Rendón (hospital de mayor complejidad del sistema 

de salud) está asociado al consumo de alcohol según datos de la Unidad Centinela 
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de Lesiones 52 porcentaje que supera ampliamente a otras unidades centinelas del 

país. 

Coherentemente con la presencia de estos factores de riesgo, este grupo 

manifiesta una elevada frecuencia de antecedentes de atención médica e 

internación por lesiones personal y del grupo familiar. 

Por el contrario, el grupo de los jóvenes escolanzados presenta una menor 

frecuencia de factores de riesgo y tiene opiniones favorables para el autocuidado. 

Ello a su vez aparece reflejado en una menor proporción de antecedentes 

personales y familiares. 

¿A qué pueden deberse estas diferencias? Uno de los aspectos que más distingue 

a un grupo de otro es que los primeros no califican bien a su grupo de pares y no 

encuentran en ellos a personas dispuestas a escucharlos. Por el contrario los 

escolarizados refieren que su relación y comunicación con sus pares es buena o 

muy buena. Numerosos autores mencionan la importancia de la pertenecía al 

grupo de pares. Los adolescentes que pertenecen a las escuelas y colegios tienen 

una adscripción identificatoria positiva: son estudiantes. Mas allá de la adquisición 

de conocimientos académicos, pertenecer a una institución escolar, durante la 

adolescencia permite una variada oferta de actividades que pueden considerarse 

como factor protector, ya que los alumnos tienen la posibilidad de tomar talleres 

electivos que los ayudan a desempeñarse en distintas áreas, tales como artísticas, 

cívico- social, científica y deportiva, que fomentan destrezas y habilidades. 46

En Neuquén, según datos que surgen del "Diagnóstico participativo local" que las 

fundaciones S.E.S (Sustentabilidad, Educación, y Solidaridad) y Otras Voces 

realizaron en el año 2005 en varias localidades de la provincia, los jóvenes 

aseguran que el estudio es la herramienta que les permitirá cambiar su situación 

actual y mejorar sus posibilidad laborales. Respondieron en más del 80% de los 

casos que volverían a estudiar si pudieran reinsertarse en el sistema. Asimismo, la 

mayoría de los adolescentes encuestados considera que el grupo familiar es el 

principal ámbito de contención y participación que encuentran en la comunidad.10

El análisis multidimensional manifiesta la relación entre las distintas dimensiones 

elegidas. Se hace particularmente evidente la relación entre las tipologías socio-

descriptiva, hábitos, opinión y vínculo con los antecedentes de haber recibido 
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atención médica por lesiones. La tipología Sociodescriptiva identifica claramente en 

las tres clases correspondientes al grupo de jóvenes escolarizados, hábitos 

favorables a las conductas de auto cuidado, opiniones contrarias a la ingesta de 

alcohol, buena o muy buena relación con sus pares y menor presencia de 

antecedentes personales de lesiones, ello con independencia del nivel educativo. 

En oposición, el análisis identifica que los subgrupos de los jóvenes no 

escolarizados muestran mayoritariamente: carecer de hábitos de seguridad, opinar 

favorablemente al consumo de alcohol y a la violación de normas, tener mala 

relación con el grupo de amigos y antecedentes familiares y personales de lesiones 

por accidente. 

En las distintas clases de las tipologias restantes, se encontraron dos subgrupos de 

jóvenes escolarizados y otros dos subgrupos de jóvenes no escolarizados en los 

que se reiteran las características mencionadas anteriormente. El análisis 

multidimensional muestra claramente que independientemente del nivel educativo 

de los jóvenes, lo que nos marca la diferencia es la escolarización, la cual actúa 

como factor protector en tanto esté presente en este grupo de adolescentes. Por 

tanto, la continuidad de la educación en este grupo de adolescentes y jóvenes, ya 

sea en el secundario o en el terciario/universitario podría tener factores protectores 

con respecto al riesgo de lesiones. 

De las conclusiones anteriores surgen nuevos interrogantes que pueden 

transformarse en nuevas preguntas de investigación: 

¿Es la escolarización un factor protector contra el riesgo de lesiones? 

Si fuera así ¿hasta cuándo, hasta qué edad o nivel se comportaría de ese modo? 

¿Ocurre algo similar a edades por arriba y por debajo de las edades estudiadas? 

Si así fuera, ¿a qué se debe el efecto protector? ¿ a la continencia de la institución, 

a los contenidos educativos, al grupo de pares? 

¿Es posible hallar ese efecto protector en otras instituciones no incluidas en la 

educación formal como parroquias, clubes sociales y deportivos, organizaciones 

solidarias? Si fuera así, 
¿qué 

condiciones deberían cumplir en cuánto a 

conformación de grupos, actividades, propósitos, tiempos? 
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La Terapia Ocupacional como disciplina del área de la salud cuyo propósito es 

facilitar el desempeño ocupacional satisfactorio en personas que presentan riesgo 

o disfunción ocupacional en cualquier etapa de su ciclo de vida, pone el énfasis en 

brindar la posibilidad a los individuos de un aumento en el control sobre su vida y 

mejorar su salud. Es entonces la intervención la que promueve la salud en este 

caso del adolescente aumentando sus destrezas, competencia y satisfacción en la 

organización y manejo de las actividades que conforman sus roles ocupacionales. 

El objetivo principal de Terapia Ocupacional en prevención está orientado a 

modificar las conductas individuales y comunitarias de un grupo o sociedad 

mediante la participación de los miembros que la componen. 

Esta tesis de Terapia Ocupacional intenta contribuir a la necesidad de continuar 

abordando a los jóvenes de una manera integral e interdisciplinaria. Se considera 

prioritario aunar los esfuerzos para una participación activa en la construcción de 

proyectos de vida saludable y productiva en los adolescentes. 

Por otra parte enfatizamos el conocimiento del individuo y su circunstancias para 

posibilitar una acción eficiente y permanente en salud, es decir comprender al 

adolescente en sus creencias, hábitos y roles y fundamentalmente destacamos la 

necesidad de analizar la problemática de la deserción escolar en que la que se 

encuentran inmersos los jóvenes neuquinos. 
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ANEXOS 



Carta a las instituciones 

Neuquén. abril de 2006 

Estimada Director/a: 
Colegio 
Ciudad 
Pcia. 

Somos estudiantes avanzadas de la LIC. en TERAPIA OCUPACIONAL de LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL de MAR DEL PLATA. Estamos elaborando una 

investigación denominada "Aportes desde Terapia Ocupacional para la prevención 

de lesiones por tránsito vehicular" con el fin de obtener nuestro titulo de grado. 

El proyecto contribuirá desde nuestra profesión al PROGAMA PROVINCIAL DE 

PREVENCION Y CONTROL DEL TRAUMA creado por la Subsecretaria de Salud 

de la Provincia de Neuquén, Departamento de Salud Integral. 

Nos dirigimos a usted con el fin de obtener la autorización correspondiente, para 

llevar a cabo la implementación de una entrevista con cada uno de los alumnos 

comprendidos entre las edades de 16 a 22 años, con previo consentimiento de 

participar en el estudio. Ponemos en su conocimiento que dicha tarea nos 

demandara alrededor de 15 minutos aproximadamente. Toda la información 

obtenida será confidencial y será utilizada solo a efectos de investigación, 

comunicándole a posteriori los resultados obtenidos. 

Sin otro particular saludan a usted atentamente. 

Barassi iulieta 
Dni 25179242 
Mat. 3231/95 

Galindez Maria Ines 
Dni 14.453.926 

Terapista ocupacional 



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL 

ESTUDIO DE INVESTIGACION 

TITULO DEL ESTUDIO 

Aportes desde Terapia Ocupacional para la prevención de lesiones 
tránsito vehicular en jovenes de 16 a 22 años de la ciudad de Neuquén 
capital. 

INVESTIGADORES 
• BARASSI. J.B. Estudiante avanzado de Lic. en 

Terapia Ocupacional U. N. M. D. P. 
• GALINDEZ, Mi Terapista Ocupacional egresada de 

UNMDP. 
OBJETO: 
Conocer los factores que protegen ante el riesgo de sufrir lesiones por 
accidente de tránsito en adultos jóvenes detectables desde la incumbencia de 
Terapia Ocupacional en prevención primaria. 

PROCEDIMIENTOS: 
Si consiento en participar sucederá lo siguiente: 
1.- Responderé a las preguntas de la entrevista. Esto representara 15 minutos 
aproximadamente. 

CON FIDENCIALIDAD: 
Toda la información obtenida en este estudio será considerada confidencial y 
será usada sólo a efectos de investigación. Mi identidad será mantenida en el 
anonimato. 

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR: 
Mi participación en el estudio es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar a 
tomar parte o a abandonar en cualquier momento. 

CONSENTIMIENTO: 
Consiento en participar en este estudio. He recibido una copia de este impreso 
y he tenido la oportunidad de leerlo y/o que me lo lean. 

FIRMA:. .. 

FECHA' 

FIRMADEL 
INVESTIGADOR 



Estamos trabajando en un estudio que servirá para elaborar una tesis de grado 

de la Universidad Nacional de Mar del Plata acerca prevención de lesiones por 

accidentes de tránsito. 

Quisiéramos pedir tu ayuda para contestar unas preguntas que no llevaran 

mucho tiempo, tus respuestas serán confidenciales y anónimas. 

Las opiniones de todos serán sumadas e incluidas en la tesis profesional, no se 

comunicaran datos individuales. 

Te pedimos que contestes este con la mayor sinceridad posible. No hay 

respuestas correctas e incorrectas. 

Tipo: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupación: 

Estado civil: 

Barrio: 

1-¿Cómo te definirías a vos mismo? 

1.1 Como un estudiante 

1.2 Una persona que trabaja 

1.3 Alguien que estudia y trabaja 

1.4 Alguien que se ocupa de la casa 

1.5 Alguien que no hace nada 

2-¿Con quien vives actualmente? 

2.1 Con mis padres 

2.2 Con mi pareja 

2.3 Con amigos 

2.4 Con otros familiares 

2.5 Solo 

3-¿Conduces algún vehículo? 

3.1 Si 3.2 No 



4-¿Que tipo de vehículo conduces? 

4.1 Bicicleta 2.1.1 Si 2.1.2 No 

4.2 Moto 2.2.1 Si 2.2.2 No 

4.3 Automóvil 2.4.1 Si 2.4.2 No 

4.4 Otro 2.5.1 Si 2.5.2 No 

5-Cuando conduces un automóvil ¿utilizas el cinturón de seguridad? 

5.1 Si 5.2 No 

5.3 A veces 

5.4No 

conduzco 

6-Cuándo viajas como acompañante en un automóvil ¿utilizas el cinturón de 

seguridad? 

6.1 Siempre que 

este disponible 

6.2A veces 6.3 No 

7-Cuando conduces la moto ¿usas el casco? 

7.1 Si 7.2 No 7.3 A veces 7.4 No conduzco 

8- Cuándo viajas como acompañante en moto¿ usas casco? 

8.1 Si 8.2 No 8.3 Aveces 8.4 No viajo 

9- Cuándo conduces por la noche ¿utilizas elementos? ¿Cuáles? 

9.1 luz y elementos reflectantes 9.2 luz 9.3 ninguno 

9.4 No conduzco 

10- A continuación encontraras una serie de frases. Te pedimos que des tu 

opinión sobre cada una de ellas y contesta lo que te parece mas apropiado. 

10.1- Se debe cruzar las calles por el paso de los peatones. 

10.1.1 Muy de acuerdo 

10.1.2 De acuerdo 

10.1.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

10.1.4 En desacuerdo 

10.1.5 Muy en desacuerdo 



10.2-Los conductores pueden cruzar semáforos en rojo cuando ven que no 

hay peligro. 

10.2.1 Muy de acuerdo 

10.2.2 De acuerdo 

10.2.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

• 10.2.4 En desacuerdo 

10.2.5 Muy en desacuerdo. 

10.3-Respetar las normas de seguridad vial es una perdida de tiempo. 

10.3.1 Muy de acuerdo 

10.3.2 De acuerdo 

10.3.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

10.3.4 En desacuerdo 

10.3.5 Muy en desacuerdo 

10.4-Se deben respetar los límites de velocidad. 

10.4.1 Muy de acuerdo 

10.4.2 De acuerdo 

10.4.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

10.4.4 En desacuerdo 

10.4.5 Muy en desacuerdo 

10.5-Es fastidioso tener que estar pendiente de las normas de seguridad vial 

10.5.1 Muy de acuerdo 

10.5.2 De acuerdo 

10.5.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

10.5.4 En desacuerdo 

10.5.5 Muy en desacuerdo 

11-Tus amigos más cercanos.¿Con que frecuencia toman bebidas alcohólicas? 

11.1 Diariamente 

11.2 Dos o tres veces por semana 

11.3 Una vez a la semana 

11.4 Esporádicamente 

11.5 Nunca 



12-En relación a ellos tú bebes: 

12.1 Igual 12.2 Mas 12.3 Menos 12.4 No tomó. 

13-A continuación encontraras una serie de frases. Te pedimos que des tu 

opinión sobre cada una de ellas, contesta lo que te parece mas apropiado. 

13.1-El beber alcohol les facilita a los jóvenes integrarse al grupo. 

13.1.1 Muy de acuerdo 

13.1.2 De acuerdo 

13.1.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.1.4 En desacuerdo 

13.1.5 Muy en desacuerdo 

13.2- Es bueno esforzarse por beber menos 

13.2.1 Muy de acuerdo 

13.2.2 De acuerdo 

13.3.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.3.4 En desacuerdo 

13.3.5 Muy en desacuerdo 

13.3- El alcohol tiene más desventajas que ventajas para la salud. 

13.3.1 Muy de acuerdo 

13.3.2 De acuerdo 

13.3.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.3.4 En desacuerdo 

13.3.5 Muy en desacuerdo 

13.4- Lo atractivo del fin de semana esta en la borrachera. 

13.4.1 Muy de acuerdo 

13.4.2 De acuerdo 

13.4.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.4.5 Muy en desacuerdo 

13.5-Si se bebe solo un poco, se conduce mejor que si no se bebe nada 

13.5.1 Muy de acuerdo 

13.5.2 De acuerdo 

13.5.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.5.4 En desacuerdo 

13.5.5 Muy en desacuerdo 



13.6-Deberían hacerse más controles de alcoholemia con los 

conductores. 

13.6.1 Muy de acuerdo 

13.6.2 De acuerdo 

13.6.3 Ni acuerdo, ni desacuerdo 

13.6.4 En desacuerdo 

13.6.5 Muy en desacuerdo 

14.- ¿Recibiste atención médica por lesionarte en la vía publica? 

14.1 No 14.2 Una sola vez 14.3 Varias veces 

15- ¿Estuviste internado por lesiones a causa de un accidente de tránsito. 

15.1 No 15.2 Una sola vez 15.3 Varias veces 

16 -o Estuviste internado por lesiones por otro tipo de accidente? 

16.1 No 16.2 Una sola vez 16.3 Varias veces 

17-¿Algún miembro de tu familia recibió atención medica por accidente de 

tránsito? 

17.1 Ninguno 17.2 Una persona 17.3 Varias personas 

18- ¿Qué miembros de tu familia recibió atención médica? 

18.1 Madre 18.2 Padre 18.3 Hermanos/as 18.4 Ninguno 

18.5 Otros 

19-¿Qué miembros de tu familia recibieron atención médica por sufrir lesiones 

por algún otro tipo de accidente? 

19.1 Padre 19.2Madre 19.3Hermanos/as 19.4Otros 19.5Ninguno 



20-Si tuvieras que calificar la relación con tu grupo de amigos ¿que numero le 

pondrías en una escala del 1 al 10? Marca una cruz en el número que 

consideres. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

21- ¿Vive tu padre? 

21.1 Si 21.2 No 

22-¿Vive tu madre? 

22.1 Si 22.2 No 

23-¿Con quien podes expresar tus ideas y lo que sentís? 

23.1 Padre 23.2 Madre 23.3 Hermanos 23.4 Amigos 23.5Pareja 

23.6 Compañeros 23.7 Otro familiar 

24-¿En que medida escuchas las expresiones de sentimientos e ideas de los 

demás? 

24.1 Siempre 24.2 Casi siempre 24.3 Pocas veces 25.4 Nunca 



PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL 

Coincidimos, al momento de pensar en una propuesta que complete nuestra 

tarea de investigación, con el autor Roberto Briceño' cuando sostiene que 

para guiar cualquier acción sanitaria existen dos principios de trabajo: es 

necesario conocer y contar con el ser humano. 

Estos se expresan a través de las premisas: "Sólo conociendo al individuo y 

sus circunstancias es posible una acción eficiente y permanente en salud" y 

"Nadie puede cuidar la salud de otro si éste no quiere hacerlo por sí mismo". 

Entendemos desde estos conceptos que es necesario abordar a los jóvenes 

desde sus creencias, sus hábitos y ambiente a fin de poder generar una 

transformación, teniendo como meta no solo vencer la resistencia en ellos, 

sino incitarlos a participar activamente desde un rol protagónico, reconociendo 

que "contar con el ser humano implica aceptar el riesgo de la libertad del otro". 

Desde Terapia Ocupacional proponemos generar una intervención que aliente 

la promoción de la salud, destacamos que si bien se requiere de un abordaje 

interdisciplinario, el propósito es presentar el diseño de un taller elaborado a 

partir de los resultados obtenidos en el trabajo de investigación y con los 

aportes del Programa Provincial de Prevención y Control del Trauma. 

Presentaremos el diseño de los primeros cuatro encuentros, la planificación de 

los encuentros restantes se realizará consensuando de acuerdo a las 

inquietudes, intereses y necesidades planteadas con los participantes. 

Briceño-León, Roberto Seven theses on health education for community participation. Cadernos de Saúde Púc.:c , 
1996, vol.12, n. 1. ISSN 0102-311X. 



Los talleres serán dirigidos a las sedes barriales, clubes instituciones en las 

que estén incluidos los jóvenes pertenecientes al Programa Provincial 

"Valorarte" que lleva a cabo la Subsecretaria de Juventud y Deportes. 

Consideramos que este tipo de intervención comunitaria constituye una 

herramienta válida y por otra parte destacamos que el papel de la educación 

para la participación comunitaria, permite a los jóvenes tomar conciencia sobre 

la realidad social de la problemática de las consecuencias de las lesiones por 

accidente y a partir de allí poder modificarla. 

Objetivos generales 

• Contribuir a la prevención de lesiones mediante la promoción de 

conductas de auto cuidado. 

• Fortalecer los factores protectores psicosociales: escolaridad, grupo de 

pares y educación entre pares. 

Objetivos específicos 

• Promover la participación activa de los adolescentes. 

• Sensibilizar a los adolescentes acerca de las lesiones por accidente de 

tránsito y sus consecuencias en la vida cotidiana. 

• Analizar acerca de los estilos de vida saludables. 



Encuentro N°1: Conociéndonos 

Obietivos: 

‚ Conocer los intereses, valores, rutinas, actividades de 

ocio y tiempo libre de cada uno de los participantes. 

• Obtener fluidez de comunicación interpersonal e 

integración grupal. 

Técnicas: 

‚ Presentación. 

‚ Identificación 

‚ Trabajo en sub -grupos. 

• Lluvia de ideas 

Actividad: 

‚ Juego grupa) "La telaraña" 

‚ "La tempestad mental" 

‚ Comentarios. Cierre. 

Indicador de evaluación: 

• Que logren identificar a sus compañeros. 

‚ Que logren establecer la comunicación 

‚ Que logren generar ideas acerca de un problema 

‚ Que logren expresar sentimientos sobre la actividad 

realizada. 

‚ Número de concurrentes al encuentro 



€ Tipo de participación: 

- Participa activamente 

- Participa medianamente. 

- Participa escasamente 

- No participa 

Encuentro N°2: Conociéndonos 

Objetivos: 

€ Favorecer el proceso de conocimiento del grupo de 

jóvenes. 

• Analizar hábitos y roles dentro del grupo de pares y 

familia. 

€ Obtener fluidez de comunicación interpersonal e 

integración grupal. 

Técnicas:
• Presentación. 

€ Identificación 

€ Trabajo en sub -grupos. 

€ Lluvia de ideas 

Actividad: 

€ Juego grupal: 

- "Ejercicio de confianza" 

- "Ejercicio de consenso" 

• Comentarios. Cierre y devolución. 



Indicador de evaluación: 

• Que logren identificar a sus compañeros. 

• Que logren establecer la comunicación y participación 

grupal . 

• Que logren expresar sentimientos sobre la actividad 

realizada. 

• Número de concurrentes al encuentro 

• Tipo de participación: 

- Participa activamente 

- Participa medianamente. 

- Participa escasamente 

- No participa 

Encuentro N°3: Nuestros Lideres 

Obietivos: 

• Analizar distintos contenidos de las canciones de los 

grupo de música referentes. 

• Evaluar grado de interés, y motivación de los 

participantes 

Técnicas: 
• Presentación de jóvenes nuevos 

• Identificación 

• Trabajo en sub -grupos. 



Actividad: 

• Juego grupal: "Alto" 

• Análisis de contenidos de temas musicales. 

• Comentarios. Cierre y devolución. 

Indicador de evaluación: 

• Que logren identificar el mensaje y contenidos de los 

temas. 

• Que logren establecer la comunicación y participación 

grupal. 

• Que logren expresar sentimientos sobre la actividad 

realizada. 

• Número de concurrentes al encuentro 

• Tipo de participación: 

- Participa activamente 

- Participa medianamente. 

Participa escasamente 

- No participa. 



Encuentro N°4: "Analicemos" 

Obietivos: 

• Concientizar a los jóvenes acerca de conductas de 

riesgo. 

ƒ Identificar los factores de riesgo y protectores en 

láminas y en los contenidos de videos y películas. 

ƒ Debatir acerca de los estilos de vida saludables/ no 

saludables. 

ƒ Evaluar grado de interés, y motivación de los 

participantes. 

Técnicas: 

• Presentación de jóvenes nuevos. 

ƒ Trabajo en sub -grupos. 

Actividad: 

• Identificación de comportamientos de riesgo y hábitos 

protectores en las láminas, los videos y películas. 

ƒ Análisis en subgrupos. 

ƒ Puesta en común 

ƒ Reflexión .Cierre y devolución 

Indicador de evaluación: 

ƒ Que los jóvenes logren identificar comportamientos de 

riesgo y factores protectores. 



€ Que los jóvenes logren debatir acerca de los estilo de vida 

saludables. 

€ Número de concurrentes al encuentro 

• Tipo de participación: 

- Participa activamente 

- Participa medianamente. 

- Participa escasamente 

- No participa 

Responsables:  Licenciada/s en terapia ocupacional. 

Estudiantes avanzadas de Terapia Ocupacional. 

EVALUACION: 

Durante la ejecución del taller se realizará una evaluación de proceso con 

el fin de ir monitoreando el acontecer grupal y realizar los ajustes 

pertinentes. Así mismo se promoverá este espacio como vehículo de 

formación para aquellos profesionales que intervengan. 

Para medir los logros de cada encuentro se utilizará una evaluación de 

tipo sumativa. Al finalizar la totalidad del taller y después de un 

determinado tiempo, se volverían a entrevistar a los participantes con el fin 

de revelar si presentaron algún comportamiento de riesgo, así como 

también el tipo de experiencia o recuerdo que le implicó su participación y 

los cambios que pudieran haber ocurrido a partir del mismo. Es tipo de 

evaluación la denominamos evaluación de impacto. 










































































































































