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Titulo

“Desempeio ocupacional de las actividades de la vida diarias especificamente en la ejecucion y
participacion en las mismas, en basquetbolistas amateurs masculinos de la ciudad de San Nicolés

de los Arroyos tras lesiones musculoesqueléticas en mano y muiieca”.

Area de conocimiento

Terapia Ocupacional, Medicina Deportiva, Basquet, Desempefio Ocupacional.

Tema

El desempefio ocupacional en las actividades de vida diaria de basquetbolistas amateurs tras

lesiones musculoesqueléticas en mano y mufieca.

Palabras claves: basquetbol/basketball (DeCS 19084), terapia ocupacional/occupational
therapy(DeCS 29494) , lesiones deportivas/sports injuries (DeCS 1273),

mano/hand(DeCS 6378), muieca/wrist (DeCS 15351)

Definicion del problema
Las lesiones deportivas no solo comprometen la funcidn fisica necesaria para manipular
el balon o ejecutar movimientos especificos, sino que también pueden generar repercusiones en
otras areas de la vida del individuo, afectando su participacion en diversas actividades cotidianas.
En este sentido, Kielhofner (2004), define la ocupacion como las actividades significativas que
las personas realizan en su vida diaria y que contribuyen a su identidad, bienestar y organizacion

de la vida cotidiana. A su vez, Atchison y Dirette (2017) sefalan que el desempefio ocupacional



se refiere a la capacidad de una persona para realizar las actividades que necesita y desea hacer
en su vida diaria, destacando la relevancia de la participacion activa en ocupaciones
significativas para la salud integral.

Sin embargo, en el caso de basquetbolistas amateurs que sufren lesiones en mano y
mufieca, la produccidn cientifica disponible se concentra mayormente en aspectos biomecanicos,
tiempos de recuperacion y retorno al deporte, mientras que existe un vacio de la literatura
respecto a como estas lesiones impactan en el desempeiio ocupacional, particularmente en las
actividades de la vida diaria (AVD). La revision realizada mostr6 escasos estudios que analicen
de manera especifica las limitaciones funcionales y ocupaciones que atraviesan estos deportistas
en su vida mas alla del ambito deportivo.

Las AVD constituyen un componente esencial de salud y la experiencia subjetiva del
bienestar, ya que permiten a las personas cumplir con sus necesidades bésicas y mantener roles
cotidianos (Moruno Millares & Romero Ayuso, 2005). Dado que las lesiones de mano y muiieca
pueden afectar habilidades finas, fuerza, prension y coordinacion, todas funciones claves para la
ejecucion de multiples AVD, resulta relevante investigar como se configura el desempefio
ocupacional de estos deportistas tras la lesion.

En este marco, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es el desempefio
ocupacional en las actividades de la vida diaria, especificamente en la ejecucion y participacion
en las mismas, en basquetbolistas amateurs masculinos tras una lesiéon en mano y mufieca?

Introduccion

El baloncesto es un deporte que exige coordinacion, fuerza, velocidad y precision, lo que

genera una alta demanda funcional sobre las extremidades superiores. En este contexto, las

lesiones musculoesqueléticas en la mano y la mufieca representan un desafio frecuente en



jugadores. Segun Irisarri Castro (2005) las lesiones de la mano y la mufieca que se producen
durante la practica deportiva son frecuentes y tienen unas caracteristicas propias, en cuanto a lo
que sefiala esta investigacion hay diversos estudios que tratan de comprender y analizar la lesion
desde una perspectiva clinica, centrandose principalmente en la recuperacion fisica, la
prevencion y la readaptacion deportiva, dejando en segundo plano la dimension ocupacional.

Las lesiones no solo limitan la ejecucion de gestos técnicos deportivos, sino que también
interfieren en la realizacion de actividades bésicas y cotidianas, como vestirse, asearse,
manipular objetos o desempenarse en el &mbito laboral. Segiin Kielhofner (2008), el desempefio
ocupacional constituye la interaccion entre las capacidades del individuo, las demandas de la
actividad y el entorno, permitiendo comprender de manera integral las consecuencias que las
lesiones generan en la vida diaria.

En el caso particular de los basquetbolistas amateurs, enfrentan un mayor riesgo de
limitaciones en sus ocupaciones cotidianas. Desde la Terapia Ocupacional, comprender y
entender como es el desempefio ocupacional en sus actividades de la vida diaria tras la lesion,
observar si desarrollan algtn tipo de estrategias compensatorias o de adaptacion y cual es su
percepcion respecto a su autonomia e independencia tras la lesion. El objetivo no es estudiar la
lesion como evento aislado, sino identificar como es el desempeiio tras la lesion, ya que no solo
podria afectar su situacion deportiva, sino también las diferentes areas y ocupaciones que son
parte de cada ser humano.

Justificacion

Las lesiones de mano y muiieca son frecuentes en la practica del baloncesto, tanto en

deportistas profesionales como amateurs, debido a movimientos repetitivos, agarre, sobre uso,

impacto. Diversos estudios epidemiologicos, Alejandro Javier Fernandez 2004; Deckey et al.,



2020; Mendez y Borkar 2021, han documentado la alta incidencia de estas lesiones, sefialando
que pueden comprometer no solo el rendimiento deportivo, sino también actividades cotidianas.

Sin embargo, a pesar de la abundancia de investigaciones sobre incidencia, tipo de
lesiones y tiempos de retorno al deporte, la literatura muestra una ausencia significativa de
estudios que analicen si estas lesiones tienen o no impacto en el desempefio ocupacional, y cuél
es la magnitud del mismo, especialmente en las AVD.

Esta falta de evidencia constituye una vacancia cientifica clara y relevante, ya que las
AVD representan un dominio central de la ocupacion humana y un indicador funcional clave
para comprender el impacto real de una lesion, mas alla del ambito deportivo o de factores
biomecanicos.

Ademas, el perfil amateur introduce caracteristicas particulares: estos deportistas
combinan mds de un rol en simultaneo, son deportistas, estudiantes y/o trabajadores y cumplen
con responsabilidades domésticas, lo que puede amplificar la afectacion en la participacion

diaria.

Marco Teorico
Modelo Canadiense del Desemperio Ocupacional

Este modelo ofrece un marco integral para comprender como una lesion en mano y
mufieca impacta la interaccién dindmica entre persona-entorno-ocupacion, interaccion que da
origen al desempeio ocupacional, incluyendo la habilidad para elegir, organizar y realizar tareas
y roles significativos en la vida diaria” (CAT, 1997).

Este modelo se estructura en torno a tres componentes interdependientes:

o La persona, compuesta por las habilidades fisicas, cognitivas y afectivas que determinan

la capacidad para ejecutar actividades.



e La ocupacion, organizada en tres grandes areas: autocuidado personal. productividad y
ocio.
o El entorno, que incluye factores fisicos, sociales culturales e instituciones que pueden

facilitar o limitar la participacion (Townsend & Polatajko, 1997).

Desde este modelo, el desempefio ocupacional se produce cuando existe un ajuste
adecuado entre estos componentes. Cuando ocurre una alteracion en alguno de ellos, por
ejemplo, una lesion musculoesquelética que compromete la fuerza, la coordinacion o destreza
manual, el equilibrio se rompe y el desempefio ocupacional se ve afectado. En esta linea, Strong
et al. (1999), sefialan que cuando hay un desajuste entre los componentes se refleja una
disminucién del desempeno.

Este modelo posibilita describir como los déficits en las destrezas motoras finas, la fuerza
o la coordinacion afectan la ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD), como vestirse,
alimentarse o realizar tareas domésticas, como asi también para observar los componentes del
desempefio afectados y su relacion con el entorno inmediato del individuo.

Este marco me permitira describir de manera objetiva las areas de desempeno afectadas y
cuantificar la afectacion funcional (CAOT, 1997). En el contexto de basquetbolistas amateurs
con lesiones de mano y muiieca, este enfoque posibilita identificar de manera precisa qué
actividades de la vida diaria (AVD) se ven comprometidas, tales como vestirse, alimentarse o
manipular objetos. Ademas, describir el grado de afectacion, diferenciando si la tarea se realiza
con dificultad, requiere adaptacion o no puede realizarse. Esta estructuracion del desempeiio
funcional facilita la cuantificacién del impacto de la lesion mediante puntajes, escalas o registros
observacionales, ofreciendo asi una base sélida para el analisis sistematico del desempefio

ocupacional tras la lesion. Ante una lesion, como en la mano o mufieca, el desempefio puede



alterarse significativamente, provocando dificultades para realizar las AVD de manera eficiente y
autobnoma. Estas alteraciones se describen observando si la tarea se realiza completamente, con
dificultad, con estrategias adaptativas o no se puede realizar, lo que permite caracterizar de
manera precisa las areas afectadas y los factores que limitan el desempefio ocupacional.

Marco de trabajo para la prdactica de terapia ocupacional: Dominio y proceso (4. ed.)

El presente estudio se sustenta en el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional, ya que constituye la principal guia conceptual y metodolégica de la disciplina a
nivel internacional. Este marco define que “el desempefio ocupacional describe la capacidad de
una persona para participar en ocupaciones, resultado de la interaccion dinamica entre el cliente,
el contexto y la actividad” (AOTA, 2020, p. 9). El marco reconoce que las ocupaciones,
incluyendo las actividades de la vida diaria, la educacion, el trabajo, el juego, el ocio y la
participacion social son esenciales para la salud y el bienestar, y que su interrupcion o limitacion
puede tener repercusiones significativas en la calidad de vida.

En este sentido, comprender las AVD de basquetbolistas amateurs masculinos que han
atravesado lesiones en la mano y la mufieca, posibilita observar como es su participacion en
ocupaciones significativas.

Define a las Actividades de la Vida Diaria (AVD) como aquellas tareas orientadas al
cuidado personal que permiten al individuo sostener su salud, bienestar y participacion en la vida
cotidiana. Estas actividades comprenden acciones esenciales como el aseo personal, la
vestimenta, la alimentacion, la movilidad funcional, el descanso, la higiene del suefio y el manejo
basico del cuerpo en el espacio. Desde esta perspectiva, las AVD constituyen un dominio
fundamental de la ocupacion humana, ya que representan actividades indispensables para

mantener la autonomia y la continuidad de los roles significativos.



La realizacion de AVD no depende tnicamente de la capacidad fisica, sino de la
interaccion dinamica entre multiples factores: funciones corporales, habilidades motoras y
cognitivas, demandas de la actividad, contextos fisicos y sociales, y patrones de desempefio,
como rutinas y habitos. Por ello, el desempeiio en AVD es entendido como un resultado
complejo que se organiza en relacion con las capacidades del individuo, las caracteristicas de la
tarea y las condiciones del entorno. El marco reconoce que toda persona integra diversas
ocupaciones que pueden influirse entre si, y que las exigencias fisicas, temporales y
organizativas de una ocupacion especifica pueden repercutir directamente en el desempeio de las
AVD, en el caso de las lesiones musculoesqueléticas en mano y mufieca, pueden alterar la
eficiencia, la independencia y el bienestar. El desempefio en AVD no solo mide “qué tanto puede
hacer una persona”, sino analiza como las demandas ocupacionales y los contextos facilitan o
restringen la participacion plena. Desde esta perspectiva, resulta pertinente estudiar a los
basquetbolistas amateurs en etapas posteriores a una lesion, ya que las alteraciones en las
funciones corporales, las habilidades motoras y los patrones de movimiento propios del proceso
de recuperacion pueden modificar la eficiencia, independencia y calidad con que realizan sus
actividades cotidianas. Comprender estas variaciones permite identificar como la lesion impacta
en su desempefio diario y qué factores ocupacionales influyen en su retorno a una participacion
satisfactoria.

Antecedentes

Lin, E., Tummala, S. V., Morikawa, L., Vij, N., Buckner Petty, S., McQuivey, K. S., &
Chhabra, A. (2023). Strains/sprains and fractures are the most common hand and wrist injuries in

National Basketball Association athletes who return to preinjury player efficiency and equal or



greater true shooting percentage within two years of injury. Arthroscopy, Sports Medicine, and
Rehabilitation, 5(6)

Este estudio caracteriz6 la prevalencia e incidencia de lesiones en la mano y mufieca en
jugadores de la Asociacion Nacional de Baloncesto (NBA). Los resultados indicaron que las
distensiones, esguinces y fracturas son las lesiones mas comunes en estas areas.

Mendes., & Borkar, P. (2021). Epidemiology of musculoskeletal injuries in basketball
players: Systematic review. European Journal of Sports & Exercise Science, 9(3), 25-26.

El estudio “Epidemiology of musculoskeletal injuries in basketball players: Systematic
review” realiza una revision sistematica sobre la frecuencia, tipo y localizacion de lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de baloncesto. Los resultados muestran que las extremidades
superiores, especialmente la mano y la mufieca, son zonas frecuentemente lesionadas, tanto en
jugadores amateurs como profesionales. Este tipo de informacion es relevante para
investigaciones centradas en la salud y prevencion de lesiones en el baloncesto, ya que permite
identificar los segmentos anatdmicos mas vulnerables y orientar futuras intervenciones
terapéuticas y estudios especificos sobre lesiones en estas areas.

“Lesiones de mano vy muifleca en atletas masculinos v femeninos de baloncesto de la

National Collegiate Athletic Association (NCAA)” reporta que estas lesiones son comunes en

ambos géneros v destaca la importancia de considerar su impacto en la planificacion de

entrenamientos, manejo de cargas fisicas v estrategias de recuperacion. Estos hallazgos son

relevantes para la presente investigacion, va que las lesiones de mano y mufieca pueden generar

limitaciones funcionales que afectan la participacion de los jugadores en sus actividades

deportivas v cotidianas, fundamentando asi el interés en analizar el desempeno ocupacional en

basquetbolistas amateurs que presentan este tipo de lesiones
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Rodriguez Lopez, Y. (2023). Analisis del desempernio ocupacional en futbolistas tras una
lesion [Trabajo de titulacion, TFG, Universidad de A Corufa]. Repositorio UDC

Un estudio sobre analisis del desempefio ocupacional en futbolistas tras una lesion ha
mostrado que las lesiones musculoesqueléticas afectan significativamente la participacion de los
deportistas en actividades deportivas y cotidianas. Este trabajo resulta relevante para la presente
investigacion, ya que proporciona un referente metodoldgico sobre como evaluar el desempefio
ocupacional en atletas lesionados.

Lesiones deportivas de la mufieca y mano

Luis Gil Santos, Joaquin Alfonso Beltran, Carlos Barrios Pitarque Gil Santos, Beltran y
Barrios Pitarque (2014) realizaron una revision exhaustiva sobre las lesiones deportivas mas
frecuentes y graves de la mufieca y la mano, areas anatomicas de gran relevancia en diversos
deportes. Entre las lesiones més frecuentes se encuentran las tendinitis, esguinces, fracturas y
luxaciones articulares. Ademas, se revisan las deformidades mas comunes de los dedos y las
lesiones del fibrocartilago triangular.

Kox, L. S., Opperman, J., Kuijer, P. P. F. M., Kerkhoffs, G. M. M. J., Maas, M., &
Frings-Dresen, M. H. W. (2019). 4 hidden mismatch between experiences of young athletes with
overuse injuries of the wrist and sports physicians’ perceptions: A focus group study. BMC
Musculoskeletal Disorders, 20, 235.

Un desajuste oculto entre las experiencias de los atletas jovenes con lesiones por uso
excesivo de la mufieca y las percepciones de los médicos deportivos: un estudio de grupo focal

Fernandez Maigua (2004) Las lesiones deportivas y la calidad de vida en estudiantes
universitarios Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciado en Pedagogia de la

Actividad Fisica y Deporte.



Este estudio se centra en como no solamente afecta la capacidad fisica y el rendimiento
deportivo, sino que también pueden influir significativamente en la calidad de vida, incluyendo
aspectos como la participacion social, el bienestar psicologico y la autonomia en la realizacion
de actividades cotidianas

Marante Fuertes, J., Baron Pérez, Y., Casas Ruiz, M., Cano Gomez, C., & Tallon Lopez,
J. (2002). Lesiones en jugadores no profesionales de baloncesto. Estudio estadistico. Revista de
la Sociedad Andaluza de Traumatologia y Ortopedia, 22(1), 86-91.

Este estudio descriptivo con una muestra de 109 jugadores no profesionales de baloncesto
para determinar la incidencia de lesiones traumaticas relacionadas con la practica de este deporte.

Los resultados indicaron que los hombres sufren mas lesiones que las mujeres (79,12% frente a

44,44%)

Objetivos
Objetivo general
Describir como es el desempefio ocupacional en las actividades de la vida diaria,
especificamente en la ejecucion y participacion en las mismas, en basquetbolistas amateurs
masculinos tras una lesion en mano y muiieca
Objetivos especificos
o Identificar si los basquetbolistas amateurs desarrollan alguna estrategia o adaptacion
para sostener su desempeio ocupacional tras la lesion.
o Explorar la percepcion de autonomia e independencia de los basquetbolistas en la
realizacion de las AVD después de la lesion
o Indagar los cambios que le atribuyen los basquetbolistas amateurs a su desempefio

ocupacional en las AVD tras sufrir lesiones de mano y muiieca.



Metodologia

Tipo de Disefio

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, cuyo
proposito es explorar y describir como es el desempefio ocupacional de basquetbolistas amateurs
masculinos tras una lesion. Segiin Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista (2014), la
investigacion cualitativa se centra en estudiar fendmenos en su contexto natural, desde la
perspectiva de los participantes, con el propdsito de interpretar la realidad a partir de sus propias
construcciones de sentido. “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis” (Hernandez Sampieri et al., 2014) Se trata de un estudio
no experimental, ya que no se manipulan variables sino que se analizan los fendmenos tal como
ocurren en el contexto natural.

El disefio es de corte transversal, puesto que la recoleccion de datos se realizard en un
unico momento temporal, permitiendo tener una imagen del desempefio ocupacional en el

periodo comprendido dentro del primer mes posterior a la lesion.

Muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por basquetbolistas amateurs masculinos que
presentaban antecedentes de lesiones musculoesqueléticas en mano y mufieca durante los tltimos
dos afios. Se incluyeron jugadores de primera division amateur, con edades comprendidas entre
los 18 y 45 afios, quienes mantenian actividad deportiva regular y no presentaban

contraindicaciones médicas para participar en el estudio.



Para acceder a esta poblacion, se establecio un contacto inicial mediante referentes
deportivos locales, quienes facilitaron la identificacion de jugadores. Posteriormente, se utilizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando aquellos participantes que
cumplian con los criterios de inclusion y estaban disponibles y dispuestos a colaborar. Como
senala Hernandez-Sampieri (2014), este tipo de muestreo permite acceder a participantes
especificos de interés, asegurando la factibilidad y viabilidad del estudio.

La muestra final estuvo compuesta por 10 jugadores, quienes aceptaron participar
voluntariamente. La caracterizacion de los participantes incluyé variables como: edad, tiempo de
practica, lesiones previas y actividad deportiva. Este nivel de detalle permite contextualizar los
hallazgos del estudio en relacion con la funcionalidad ocupacional y el desempefio en actividades
deportivas y de la vida diaria.

“El muestreo por conveniencia consiste en seleccionar a los sujetos que estén mas
accesibles o sean mas faciles de obtener para el investigador; este procedimiento es Util cuando
se requiere obtener informacion de forma répida y con los recursos disponibles, pero los
resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion” (Hernandez-Sampieri, 2014, p. 187).

La seleccidn se baso en criterios de conveniencia, lo que implica que los resultados no
son generalizables a toda la poblacion de basquetbolistas amateurs, pero si ofrecen informacion
profunda y contextualizada sobre las experiencias de los jugadores lesionados, permitiendo
establecer indicios relevantes para el andlisis del desempefio ocupacional y la prevencion de
lesiones.

Criterios de Inclusion
o Basquetbolistas masculinos entre 18 y 35 afios

e Basquetbolistas amateurs de clubes de San Nicolas de los Arroyos de la primera division.



o Tener antecedentes de lesiones musculoesqueléticas de mano o mufieca ( Diagnosticada
por un profesional de la salud) en un periodo no mayor a dos afios previos al estudio.
Criterios de Exclusion
o Basquetbolistas que hayan padecido lesiones que tengan menos de 20 dias de evolucion.
o Basquetbolistas con dolor generalizado cronico (ej. fibromialgia)
Recoleccion de datos: Instrumentos y técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizara un cuestionario no estandarizado,
autoadministrativo disefiado especificamente para este estudio. De acuerdo con Arias et al.
(2022), “los instrumentos de investigacion son herramientas especificas utilizadas para recopilar
y analizar informacion en el proceso de investigacion. Estos pueden incluir cuestionarios, escalas
de medicion, entrevistas estructuradas, entre otros” (p. 5). Dado que no existen cuestionarios
validados que permitan explorar estas dimensiones en basquetbolistas amateurs, se opta por
elaborar un instrumento propio que garantice la recoleccion de datos relevantes y especificos
sobre la influencia de las lesiones de mano y mufieca en el desempefio ocupacional.

Se administra mediante un formulario digital, a través de la plataforma Google Forms y
se enviara de manera directa a los basquetbolistas que conforman la muestra. Se estima que su
duracion de aplicacion serd de 15 a 20 minutos, tiempo suficiente para responder de manera
reflexiva y completa. Antes de iniciar, se proporcionaran instrucciones claras sobre como
responder y se garantizara la confidencialidad de la informacién, indicando que los datos se
utilizaran inicamente con fines académicos. Este cuestionario permitird obtener informacion
especifica y directamente relacionada con los objetivos de estudio, anteriormente planteados. El
instrumento estd compuesto por una serie de preguntas de tipo cerrado (si/no, opcidon multiple) y

abiertas, permitiendo a los participantes proporcionar informacion sobre sus experiencias. Las



preguntas cerradas facilitan la cuantificacion de informacion sobre edad y tiempo practicando el
deporte, mientras que las preguntas abiertas permiten explorar percepciones y experiencias
personales, dolor, limitaciones en AVD, independencia, tipo de lesion, brindando un panorama
mas completo del impacto funcional de las lesiones, vinculadas a caracteristicas generales de los
basquetbolistas amateurs y la manera en como afectan las lesiones musculoesqueléticas de mano
y muiieca en el desempeno ocupacional de las actividades de la vida diaria.

Protocolo

El cuestionario es auto administrativo, a través de Google Forms y se enviara a los
participantes mediante WhatsApp. Se incluird una introduccion que explique el propoésito del
estudio, la confidencialidad de las respuestas y las instrucciones para responder correctamente.
Prueba piloto

En primera instancia se realizé una prueba piloto del cuestionario con un grupo reducido
de participantes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Los datos obtenidos no
fueron considerados para el analisis final, dado que su objetivo fue Gnicamente la verificacion
del instrumento.

A partir de la aplicacion piloto se identificaron algunas dificultades en la comprension de
ciertos items y en el formato de las preguntas, por lo que se realizaron las modificaciones
necesarias para mejorar la claridad y coherencia con los propositos del estudio. Las cuales se
detallan a continuacion.

Se realizaron las siguientes modificaciones:

Todas las preguntas del cuestionario fueron configuradas como obligatorias en Google
Forms, de manera que cada participante debia responder todos los items, evitando respuestas

incompletas y garantizando la integridad de los datos



Pregunta original:

[Acepta participar en esta investigacion?

Pregunta modificada:

[Acepta participar en esta investigacion?

e Si

e No

Porque de la modificacion:

Se especifico que la respuesta debe ser de tipo cerrada (si/no) para cumplir con los
criterios de consentimiento informado y garantizar claridad en la aceptacion o rechazo de la
participacion. Ademads se colocé como primera pregunta.

Pregunta original:

Edad

Pregunta modificada:

(En qué rango de edad te encontras?

e 18-25 anos
e 26-35 anos
e 3645 anos

Porque de la modificacion:

Se cambid la pregunta para pedir rangos de edad en lugar de la edad exacta, con el fin de
facilitar la categorizacion de los participantes y preservar la confidencialidad, ademas de
simplificar el andlisis de los datos. A su vez, se coloco después de la pregunta si aceptaban
participar de la investigacion.

Pregunta original:



(Cuanto tiempo lleva jugando en primera division?
Pregunta modificada:
(Cuanto tiempo llevas practicando basquet?

Menos de 1 ano

1-3 anos

4-6 anos

e Mas de 6 afios

Motivo de la modificacion:

Se modifico la pregunta para ofrecer opciones cerradas, lo que permite uniformizar las
respuestas, facilita el andlisis estadistico y evita respuestas abiertas dificiles de categorizar

Pregunta original:

(Qué tipo de lesion sufrio y cudndo ocurrio?

Pregunta modificada:

(Qué tipo de lesion suftri6 en la mano o mufieca?

Motivo de la modificacion:

Se elimino la parte “cuando ocurrid” porque la informacion temporal ya se establece en
los criterios de inclusidn/exclusion, y mantenerla en el cuestionario generaba redundancia. Esto
permite centrar la pregunta en la caracteristica relevante de la lesion.

Pregunta original:

(Qué tareas puede realizar de manera autonoma y cudles requieren alguna adaptacion en
su ejecucion?

Pregunta modificada:



1. (Qué tareas puede realizar de manera autonoma?

2. (Hay tareas que requieren alguna adaptacion en su ejecucion?

Solo complete esta pregunta si respondio si en la anterior. ;Cudles tareas requieren
adaptacion?

Motivo de la modificacion:

Se dividio la pregunta en dos items separados para facilitar la comprension del
participante y obtener respuestas mas claras y organizadas, evitando confusiones que podrian
surgir al combinar ambas ideas en una sola pregunta. Ademas, en la segunda pregunta, se agrego
otra pregunta en caso de que sea positiva la anterior para especificar de qué manera realiza la
adaptaciones

Pregunta original:

(Como maneja objetos cotidianos (llaves, celular, lapicera) y realiza actividades fuera de
casa (transportarse, cargar bolsas)?

Pregunta modificada:

1. (Como maneja objetos cotidianos como llaves, celular o lapicera?

2. (Como realiza actividades fuera de casa, tales como transportarse, cargar bolsas o
realizar compras?

Motivo de la modificacion:



Se separd la pregunta en dos partes para diferenciar claramente entre manejo de objetos
cotidianos y actividades fuera del hogar. Ademas, se especificaron ejemplos de “actividades
fuera de casa” para que el participante comprenda claramente a qué se refiere, mejorando la
precision de las respuestas. Separar la pregunta permitio diferenciar mejor cada dimension del
desempefio y obtener respuestas mas precisas.

Ademas, varios participantes no tenian del todo claro qué se entiende por “actividades
fuera de casa”. Al agregar ejemplos concretos, se busco evitar interpretaciones distintas y
asegurar que todos comprendieran lo mismo. Esto mejora la claridad del item y aumenta la
posibilidad de comparar las respuestas entre participantes.

Pregunta original:

(Qué estrategias o adaptaciones utiliza para llevar a cabo sus actividades?

Pregunta modificada:

Se eliminé esta pregunta del cuestionario, ya que su contenido estaba duplicado en otra
pregunta.

Motivo de la modificacion:

Se suprimid para evitar redundancia y sobrecarga del participante, asegurando que cada
pregunta aporte informacion unica y relevante para los objetivos de la investigacion.

Tras la realizacion de la prueba piloto inicial y la identificacion de ajustes necesarios, se
implementd una segunda instancia con un participante del cuestionario con las modificaciones
correspondientes. Los datos recolectados en esta segunda aplicacion resultaron pertinentes y
consistentes con los objetivos del estudio, validando la comprension de las preguntas por parte
de los participantes y permitiendo avanzar a la etapa de recoleccion de datos definitiva.

Analisis de datos



Para la interpretacion de los resultados, se realizo un analisis de descriptivo, con el
proposito es describir el desempefio ocupacional de las actividades de la vida diarias
especificamente en la ejecucion y participacion en las mismas, de basquetbolistas amateurs tras
sufrir lesiones en mano y mufieca

“En la investigacion descriptiva, los datos se organizan, se clasifican y se presentan de
manera que se puedan describir las caracteristicas de un fendmeno, sin que se manipulen
variables.” (Sampieri, 2014, p. 91)

En el proceso de analisis, se aplicaron las técnicas propuestas por Bardin (2002), quien
sugiere un enfoque sistematico para la organizacion y codificacion de los datos cualitativos.
Sostiene que la organizacion en categorias es crucial para la interpretacion, ya que facilita la
identificacion de patrones y relaciones entre diferentes aspectos del fenémeno estudiado.

Se procedio a clasificar y agrupar la informacion en categorias de andlisis especificas,
que permitieron identificar los distintos aspectos del desempefio ocupacional de los
basquetbolistas amateurs tras las lesiones en mano y mufieca.

Las categorias de andlisis son: 1 Estrategias y adaptaciones post lesion, esta comprende
los recursos o modificaciones que implementan para sostener su desempefio ocupacional 2
Percepcion de autonomia e independencia ocupacional, analiza como los jugadores perciben su
capacidad de realizar las AVD de manera independiente 3 Cambios en el desempeiio
ocupacional en las AVD post lesion, permite identificar las transformaciones en la ejecucion de
las AVD después de la lesion.

Categoria 1: Estrategias y adaptaciones post lesion:

La adaptacion se entiende como la capacidad de la persona para modificar su desempefio

o emplear estrategias que le permitan mantener la participacion ocupacional a pesar de las



limitaciones surgidas por la lesion (CAOT, 1997; Townsend & Polatajko, 2013). Identificar estas
estrategias en los deportistas posibilita reconocer recursos personales, ambientales o
instrumentales que sostienen su desempefio y favorecen la recuperacion funcional. Las
estrategias y adaptaciones tras lesiones en mano y muiieca no representan solo un ajuste técnico,
sino una respuesta integral para preservar el Desempeio Ocupacional, estas adaptaciones se
sitian en el Dominio, vinculando los factores del clientes y con las demandas de la actividad en
las AVD. El sujeto, al modificar su desempefio, utiliza recursos ambientales e instrumentales
para garantizar la participacion. Esta capacidad de ajuste es lo que permite que el deportista
mantenga su autonomia en actividades basicas (higiene, vestido) mientras transita el proceso de
recuperacion funcional

Categoria 2: Percepcion de autonomia e independencia ocupacional:

La independencia y autonomia ocupacional se conciben en el CMOP-E como la
capacidad de la persona para tomar decisiones y participar activamente en las ocupaciones
significativas de su vida, mas alla de la ausencia de ayuda externa. Esta categoria permitira
explorar como los jugadores perciben su capacidad de desempefio y su nivel de control sobre las
AVD tras la lesion. La independencia no debe limitarse a la ejecucion de tareas sin ayuda, sino
que debe entenderse como es la eficacia con la que el sujeto se involucra en sus ocupaciones,
independientemente de la asistencia recibida. En este sentido, un deportista puede ser
funcionalmente dependiente de forma transitoria en sus AVD (como el vestido o la higiene),
pero mantener su autonomia al liderar la toma de decisiones sobre su proceso de rehabilitacion y
los ajustes en su rutina. La independencia se ve en las tareas que logra realizar (Ocupaciones),

pero su autonomia real esta en su capacidad mental para seguir tomando decisiones (Factores del



Cliente), adaptar sus horarios (Patrones) y encontrar nuevas formas de usar su cuerpo (Destrezas)
para que la lesion no lo detenga.

Categoria 3: Cambios en el desempefio ocupacional en las AVD post lesion:

El desempefio ocupacional es dindmico y est4 influido por la interaccion entre la persona,
la ocupacion y el entorno (CAT, 1997; Townsend & Polatajko, 2013). Analizar las diferencias
antes y después de la lesion posibilita identificar transformaciones en el desempefio y los
procesos de adaptacion o compensacion desarrollados a lo largo de la recuperacion. Ademas
permitird reconocer la necesidad de ajustes o estrategias compensatorias, y valorar como los
cambios en las capacidades fisicas influyen en la participacion ocupacional. Esta perspectiva
asegura que la intervencion no solo se centre en la recuperacion funcional, sino también en
mantener la significatividad de las ocupaciones y la autonomia del individuo.

Desde la perspectiva del Modelo Canadiense de Ocupacion (CMOP-E), el desempefio
ocupacional surge de la interaccion entre la persona, la ocupacion y el entorno, considerando
como elementos centrales la autonomia, la significatividad de las actividades y la capacidad de
adaptacion. Que la ocupacion sea significativa para la persona, que pueda participar activamente
en ella. Ademas que el desempefio sea influido y modulable segtin la interaccion con el entorno,
lo que permite adaptaciones para mantener la participacion.

El desempefio en AVD no puede entenderse de manera aislada, sino que depende de la
interaccion constante entre la persona, la ocupacion y el entorno, guiando la interpretacion de los
procesos de adaptacion, autonomia y equilibrio ocupacional en los basquetbolistas tras la lesion.
Analizar el desempefio ocupacional permite comprender como los basquetbolistas realizan sus
actividades de manera efectiva, eficiente y satisfactoria, considerando no solo sus capacidades

fisicas y cognitivas, sino también la significancia de cada ocupacion y el contexto en el que se



desarrollan. En este sentido, el marco de trabajo de Terapia Ocupacional ofrece una guia
conceptual que articula los elementos clave de la préactica profesional: la persona, con sus
habilidades, limitaciones y motivaciones; la ocupacion, como las actividades de la vida diaria, el
deporte y el ocio que son relevantes para la persona; y el entorno, que incluye los factores
fisicos, sociales e institucionales que facilitan o dificultan la participacion. Ademas, el marco
orienta la evaluacion y la intervencion, enfatizando la autonomia, la satisfaccion personal y la
participacion significativa, en lugar de centrarse inicamente en la reparacion de habilidades
aisladas. De este modo, analizar el desempefio ocupacional bajo esta perspectiva permite
identificar las barreras y facilitadores de la participacion, planificar estrategias de intervencion
adaptadas a las necesidades individuales y promover la integracion de la ocupacion en la vida
diaria y en la practica deportiva, asegurando que la intervencion sea centrada en la persona y

orientada al bienestar integral.

El dominio de la ocupacion y el desempefio ocupacional, particularmente en las actividades de la
vida diaria (AVD) y especificamente en higiene personal, alimentacion y tareas que requieren
destreza manual evidencian como una lesion de la extremidad superior impacta directamente en

la ejecucion de ocupaciones basicas, sin impedir necesariamente la participacion.

Analizar el dominio del desempefio ocupacional permite identificar no sélo las limitaciones
funcionales, sino también las capacidades conservadas y las estrategias compensatorias que los
jugadores utilizan para sostener su independencia. Este enfoque resulta fundamental, ya que
orienta la intervencion hacia la adaptacion de las ocupaciones y del entorno, promoviendo la
autonomia, la eficiencia y la satisfaccion en la vida cotidiana, més all4 de la recuperacion fisica

aislada.



A partir de estos marcos, se definieron 3 categorias de analisis. La primera, estrategias y
adaptaciones post lesion, se enfoca en los recursos personales, ambientales o instrumentales que
permiten mantener la participacion ocupacional a pesar de las limitaciones. La segunda,
percepcidn de autonomia e independencia ocupacional, analiza como los basquetbolistas
perciben su control y capacidad de decision sobre las AVD. Finalmente, los cambios en el
desempefio ocupacional en las AVD post lesion permiten identificar transformaciones en la
ejecucion de estas actividades, las estrategias compensatorias utilizadas y el impacto de las

alteraciones fisicas y contextuales en la participacion y el equilibrio ocupacional.

Este enfoque evidencia que el desempeiio en AVD no puede entenderse de manera
aislada, sino que depende de la interaccidon constante entre la persona, la ocupacion y el entorno,
guiando la interpretacion de los procesos de adaptacion, autonomia y equilibrio ocupacional en
los basquetbolistas tras la lesion.

Con el fin de simplificar la identificacién de basquetbolistas entrevistados, se les asignd
una unidad de numeracion a cada uno, codificandolos de la siguiente manera: Basquetbolista 1
(B1), Basquetbolista 2 (B2), hasta Basquetbolista 10 (B10). Esta codificacion permite mantener
la confidencialidad de los participantes y agilizar la referencia a sus respuestas durante la
interpretacion de los resultados. Esta practica mejora la claridad y gestion de los datos.
Interpretacion de datos

CATEGORIA DE ANALISIS:

Categoria 1: Estrategias y adaptaciones post lesion

Categoria 2: Percepcion de autonomia e independencia ocupacional,

Categoria 3: Cambios en el desempefio ocupacional en las AVD pre y post lesion

Codificacion de 1a muestra



o (Cddigo: Bl
Edad: 26-35 afios
Ocupacion: Estudiante
Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afos
Lesion: Esguince de muieca
o (Codigo: B2
Edad: 26-35 afios
Ocupacion: Médico
Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afos
Lesion: Fractura 4to y 5to metacarpiano mano derecha
e (Codigo: B3
Edad: 36-45 afos
Ocupacion: Abogado
Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afios
Lesion: Fractura radio distal de la mufieca
o Codigo: B4
Edad: 18-25 afios
Ocupacion: Estudiante universitario
Tiempo jugando basquet: 4-6 afios
Lesion: Esguince de muiieca
e (Codigo: BS
Edad: 26-35 afos

Ocupacion: Ingeniero industrial



Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afos

Lesion: Fisura de mufieca izquierda
e (Cddigo: B6

Edad: 26-35 afos

Ocupaciéon: Empleado

Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afos

Lesion: Fractura del cuarto metacarpiano de la mano izquierda (intervencion quirtrgica)
e (Codigo: B7

Edad: 36-45 afos

Ocupacion: Electricista

Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afos

Lesion: Fractura falange del dedo indice
e (Codigo: B8

Edad: 26-35 afos

Ocupacion: Programador

Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afios

Lesion: Esguince de 3er grado de muieca
e (Codigo: B9

Edad: 26-35 afos

Ocupacion: Metalurgico

Tiempo jugando basquet: Mas de 6 afios

Lesion: Fractura de metacarpiano



o (Codigo: B10

Edad: 26-35 afios

Ocupacion: Estudiante

Tiempo jugando basquet: 4-6 afios

Lesion: Fractura distal del radio

Resultados

Presentacion de resultados

Las respuestas de los basquetbolistas reflejaron que la mayoria podia realizar sus tareas
cotidianas,aunque con algunas limitaciones relacionadas con la fuerza, precision y el tiempo
requerido para completarlas.

En términos generales, B1, B2, B3, B4, B6 y B7 reportaron poder realizar la mayoria de
sus AVD, mientras que B5, B8, B9 y B10 sefialaron dificultades parciales que implican ajustes o
el uso de la mano no lesionada para completar las tareas. A su vez, muchos presentaron
limitaciones especificas, sobre todo en tareas relacionadas con la alimentacién y la higiene
personal. Estas dificultades incluyen seleccionar alimentos, manipular utensilios de cocina,
cepillarse los dientes o tomar jabon.

Entre los testimonios mas representativos:

B4: “Higiene y alimentacion las hago con apoyo de la otra mano o del antebrazo, necesito
hacer pausas frecuentes para no sobrecargar la mufeca.”

B8: “Cocinar y manipular objetos que requieren fuerza me resulta incomodo; algunas
tareas las evito o las hago usando la mano no lesionada.”

B10: “Autéonomo totalmente e independiente en muchas situaciones, aunque necesito

ayuda para atarme los cordones o cortar alimentos.”



B3: “Me cuesta agarrar el peine o el jabon; tengo que usar la otra mano o apoyar el brazo
para poder realizarlo.”

Estos hallazgos muestran que, aunque los basquetbolistas lograron mantener su
participacion en la mayoria de las AVD, la alimentacion y la higiene fueron las actividades mas
afectadas.

En cuanto a las categorias:

Categoria 1: Estrategias y adaptaciones post lesion

Las Estrategias post lesion, las respuestas de los basquetbolistas mostraron que todos
implementaron estrategias compensatorias para continuar con sus actividades diarias. Ninguno
report6 adaptaciones ni cambios estructurales en las tareas, sino que recurrieron a modificaciones
temporales o alternativas en la ejecucion, como utilizar la mano no lesionada, hacer pausas
durante la actividad o distribuir el peso de manera distinta.

De manera general, B1, B4, B8 y B10 utilizaron principalmente la mano no lesionada
para tareas como cargar objetos, escribir, manipular utensilios o vestir.

B2, B3 y B7 recurrieron a estrategias como el uso de utensilios mas livianos, pausas
frecuentes, apoyo del antebrazo o cambios en la forma de realizar ejercicios deportivos.

BS, B6 y B9 implementaron estrategias minimas, confiando en la recuperacion de la
mano lesionada y realizando sus tareas con precaucion.

Algunas experiencias representativas incluyen:

B1 menciono:

“Empecé a usar la mano contraria para muchas actividades: cargar bolsas, cocinar, sostener un

vaso, cepillo de dientes, etc.”



B3 expreso:
“Uso utensilios mas livianos, muevo ollas con la otra mano y hago pausas para no forzar la
murieca.”

B10 indicd:
“Lapicera no podia escribir, manejaba todo con mi mano no habil; también usaba la mochila
para transportar cosas y apoya el antebrazo para estabilidad.”
Categoria 2: Percepcion de autonomia e independencia ocupacional

En relacion con la percepcion de autonomia e independencia ocupacional, las respuestas
de los basquetbolistas mostraron que la mayoria se considera altamente autonoma, aunque con
ciertas diferencias individuales seglin la severidad de la lesion y las tareas especificas. Los
participantes reportaron que, pese a algunas limitaciones temporales en fuerza, precision o
rapidez, podian realizar la mayoria de sus actividades diarias sin depender de otros.

De manera general, B1, B2, B3, B4, B5 y B6 percibieron un nivel alto de independencia,
sefialando que la lesion no afectd significativamente su capacidad de realizar las AVD.

En contraste, B7, B8, B9 y B10 indicaron una autonomia moderada, ya que algunas
tareas requerian apoyo de la mano no lesionada, pausas o asistencia puntual de otra persona.

Algunas manifestaciones representativas incluyen:

B1 expreso:
“Totalmente autdbnomo, solo que demord mas tiempo en algunas tareas, pero no dependo de
nadie para realizarlas.”

B8 menciono:
“Auténomo en la mayoria de las actividades, aunque algunas requieren esfuerzo extra y uso de

la otra mano.”



B10 indico:

“Autonomo totalmente e independiente en muchas situaciones, aunque necesito ayuda para
atarme los cordones o cortar alimentos.”

La percepcion de autonomia se mantiene alta en la mayoria de los participantes logrando
mantener un nivel funcional adecuado, preservando su independencia ocupacional.

Categoria 3: Cambios en el desempeiio ocupacional en las AVD pre y post lesion

En relacion con los cambios en el desempefio ocupacional, las respuestas de los
basquetbolistas mostraron que la mayoria percibe alteraciones temporales en la ejecucion de las
AVD, principalmente relacionadas con la fuerza, la precision y la velocidad de realizacion.
Mientras algunas tareas contintian realizdindose de manera similar a antes de la lesion, otras
requieren mayor tiempo, esfuerzo o estrategias compensatorias.

De manera general, B1, B2, B3, B4 y B6 reportaron cambios minimos: aunque necesitan
mas cuidado o pausas en tareas finas, mantienen un desempefio funcional cercano al previo a la
lesion. Por otro lado, BS5, B7, B8, B9 y B10 sefialaron cambios mas significativos, con
limitaciones en fuerza, dificultad para manipular objetos pequefios y la necesidad de apoyo de la
otra mano para realizar ciertas actividades.

Algunas experiencias representativas incluyen:

B1: “Antes podia levantar y sostener objetos sin problema; ahora lo hago, pero me cuesta
mas y necesito tiempo adicional para completar algunas tareas.”

B4: “Al escribir o usar el celular por periodos prolongados debo hacer pausas; en general
mis actividades se realizan igual que antes, pero con mas cuidado.”

B8: “Cocinar y manipular objetos que requieren fuerza me resulta incomodo; algunas

tareas las evito o las hago usando la mano no lesionada.”



Estos hallazgos reflejan que la lesion produjo ajustes temporales en el desempeiio, que se
compensan mediante estrategias adaptativas, permitiendo a los basquetbolistas mantener un nivel
funcional adecuado en sus AVD.

Analisis de resultados

Tras la lesion en mano o muiieca, la mayoria de los basquetbolistas pudo mantener su
participacion en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), aunque dentro de estas actividades, la
higiene y la alimentacion fueron las que los basquetbolistas presentaban dificultad para
realizarlas.

Categoria 1: Estrategias y adaptaciones post lesion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que las lesiones de la
extremidad superior impactan de manera directa en el desempeiio ocupacional de los
basquetbolistas amateurs, particularmente en las actividades de la vida diaria vinculadas a la
higiene personal, la alimentacion y aquellas que requieren destreza manual. Sin embargo, dicho
impacto no implico una interrupcion total de la participacion ocupacional, sino mas bien la
necesidad de implementar estrategias compensatorias para sostener la autonomia y la

independencia funcional.

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por Rodriguez Lopez (2023), quien analizo el
desempefio ocupacional en futbolistas tras una lesion musculoesquelética. En dicho trabajo se
sefiala que las lesiones no solo afectan el rendimiento deportivo, sino que también generan
modificaciones en la forma en que los deportistas realizan sus actividades cotidianas,
especialmente aquellas que demandan esfuerzo fisico, coordinacion y precision. De manera

similar a lo observado en la presente investigacion, los futbolistas estudiados por Rodriguez



Lopez lograron mantener su participacion en las AVD mediante ajustes en la ejecucion de las

tareas.

Los resultados muestran que todos los basquetbolistas entrevistados recurrieron a estrategias
compensatorias, principalmente de caracter personal y temporal, como el uso de la mano no
lesionada, la realizacion de pausas frecuentes, el apoyo del antebrazo o la seleccion de utensilios
mas livianos. Al igual que en el estudio de Rodriguez Lopez (2023), no se identificaron
adaptaciones, el entorno no se modificé ni cambios permanentes de las ocupaciones, sino ajustes
espontaneos orientados a continuar con las actividades diarias a pesar de las limitaciones fisicas,
como también Rodriguez Lopez (2023) senala que los deportistas lesionados adoptan un rol
activo en la resolucion de las dificultades cotidianas, implementando estrategias compensatorias
que les permiten sostener su desempeio ocupacional. Esto refuerza la idea de que los deportistas
tienden a priorizar la continuidad de sus roles y rutinas, utilizando recursos propios antes de
recurrir a ayudas externas. El desempefio ocupacional no se ve anulado, sino transformado,

adoptando nuevas modalidades de ejecucion acordes a las capacidades residuales del deportista.

El Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional, plantea que el desempefio
ocupacional surge de la interaccion entre las habilidades de desempeiio, los patrones de
desempefio, las demandas de la actividad y los contextos. En este sentido, los basquetbolistas
ajustaron principalmente los patrones y habilidades de desempefio, modificando la forma, el
ritmo y la intensidad de ejecucion de las actividades de la vida diaria, asi como la seleccion y uso
de objetos de apoyo, con el fin de compensar las limitaciones motoras derivadas de la lesion en
la extremidad superior. Dichos ajustes permitieron reducir la demanda de fuerza, coordinaciéon y
precision requerida por las actividades, sin implicar la interrupcion de la participacion

ocupacional.



Estos hallazgos reflejan un proceso de adaptacion ocupacional, en el cual la persona reorganiza
su desempeiio para sostener la participacion en ocupaciones significativas. Si bien la lesion
impactd sobre componentes fisicos del desempefio, la ocupacion se mantuvo y el entorno no fue
modificado de manera formal, produciéndose ajustes principalmente en la interaccion entre la
persona y la ocupacion. Esta reorganizacion evidencia un rol activo de los deportistas en la

resolucion de las dificultades cotidianas, priorizando la continuidad de sus roles y rutinas.

Categoria 2: Percepcion de autonomia e independencia ocupacional

Los resultados obtenidos en relacion con la percepcion de autonomia e independencia
ocupacional evidencian que la mayoria de los basquetbolistas se percibid capaz de realizar sus
actividades de la vida diaria de manera autébnoma, atin en presencia de limitaciones fisicas
derivadas de la lesion. Si bien algunos participantes manifestaron dificultades parciales y la
necesidad de apoyo en tareas especificas, estas situaciones no implican una pérdida total de

independencia, sino ajustes en la forma de ejecucion de las actividades.

Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Fernandez Maigua (2004), quien sefala que
las lesiones deportivas no solo afectan el rendimiento fisico, sino que también inciden en la
calidad de vida y en la autonomia percibida por los deportistas. El autor destaca que la vivencia
subjetiva de la lesion y la capacidad de adaptacion personal influyen significativamente en la
manera en que los individuos contintian participando en sus actividades cotidianas, aun cuando
existen restricciones funcionales. En este sentido, la percepcion de autonomia observada en los
basquetbolistas de la presente investigacion coincide con la idea de que la independencia no

depende exclusivamente del estado fisico, sino también de factores personales y contextuales.



Desde el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, la motivacion se comprende
dentro de los factores del cliente que influyen directamente en la participacion ocupacional. En
los basquetbolistas entrevistados, la motivacion por mantener su independencia y continuar
desempefiando sus roles cotidianos actué como un motor que impuls6 la busqueda de estrategias
adaptativas frente a la lesion. Esto explica por qué, atin ante limitaciones fisicas similares, los
niveles de autonomia percibida variaron entre los participantes. De este modo, los resultados
ponen de manifiesto que la percepcion de autonomia no esta determinada unicamente por la
gravedad de la lesion, sino por la interaccion entre las capacidades individuales, la motivacion, la
naturaleza de las actividades y el contexto en el que se desarrollan. Esta mirada integral refuerza
la importancia de abordar el desempefio ocupacional desde una perspectiva centrada en la
persona, donde la voluntad, la toma de decisiones y el sentido de control sobre las actividades
cotidianas resultan tan relevantes como la integridad de las estructuras corporales. El Marco de
Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional (OTPF), reconoce que el desempefio
ocupacional estéd influido por los factores del cliente, entre los que se incluyen aspectos
motivacionales, emocionales y cognitivos. En este sentido, si bien las lesiones generaron
limitaciones fisicas, la motivacion por mantener la independencia y el control sobre las
actividades cotidianas gui6 la implementacion de estrategias compensatorias, permitiendo

sostener la autonomia funcional, y siendo la motivacion la que guia el desempefio.

Categoria 3: Cambios en el desemperio ocupacional en las AVD post lesion

Los basquetbolistas percibieron cambios principalmente en actividades que requieren fuerza,
precision y coordinacion manual, las cuales antes realizaban de manera automatica y sin

dificultad. Las mayores limitaciones se manifestaron en tareas de higiene personal, alimentacion



y manipulacion de objetos, generando en algunos participantes sensaciones de dependencia y

frustracion al necesitar mas tiempo, esfuerzo o ayuda para completarlas.

En comparacion con el periodo previo a la lesion, los participantes sefialaron que continuaron
realizando la mayoria de sus actividades de la vida diaria, aunque modificando la forma de
ejecucion. Entre los cambios mas frecuentes se identifico el uso de la mano no lesionada, la
realizacion de pausas durante la actividad y la adaptacion del modo de agarre o manipulacion de
objetos. Estas estrategias permitieron sostener la participacion en las AVD, aun cuando el

desempefio no alcanzaba los niveles previos a la lesion.

Tal como senalan Gil Santos, Beltran y Barrios Pitarque (2014), las lesiones de mano y mufieca
no solo generan dolor, sino que limitan acciones bésicas de la vida cotidiana. En la presente
investigacion, estas limitaciones no implican el abandono de las actividades, sino una
disminucion de la eficiencia y la velocidad de ejecucion, especialmente en aquellos jugadores
que requerian mayor fuerza o destreza manual. El Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional (CMOP), estos cambios reflejan procesos de adaptacién ocupacional, en los cuales
los basquetbolistas reorganizan su desempefio para mantener la participacion en actividades
significativas. A pesar de las dificultades, la mayoria se percibi6é autobnomo, destacando que la
posibilidad de seguir realizando sus AVD, aunque de manera diferente, fue clave para preservar

su independencia y satisfaccion personal.

Conclusion
El objetivo planteado en la siguiente investigacion fue describir el desempefio

ocupacional en las actividades de la vida diaria (AVD) de basquetbolistas amateurs masculinos



tras sufrir lesiones en mano y mufieca. Se buscé analizar el desempefio luego de la lesion en su
contexto real, si afecta su participacion en tareas significativas y su interaccion con el entorno, a
diferencia de un enfoque centrado inicamente en parametros fisicos. Desde una perspectiva
ocupacional permitiendo comprender la funcionalidad integral del individuo. Los hallazgos
indicaron que, si bien la mayoria de los participantes pudo mantener su participacion en la
mayoria de las AVD, se observaron limitaciones especialmente en tareas que requieren fuerza,
precision y coordinacion, como asi también en la higiene personal y la alimentacion. A través de
entrevistas a basquetbolistas amateurs que habian sufrido lesiones en mano y mufieca, se obtuvo
un analisis detallado del desempefo ocupacional en las actividades de la vida diaria.

En relacion al primer objetivo especifico, se logré identificar las AVD en las que los
basquetbolistas presentan mayor dificultad post lesion, principalmente relacionadas con la
alimentacion y la higiene, mientras que en otras actividades cotidianas se mantienen
relativamente funcionales. En cuanto al segundo objetivo, todos los participantes desarrollaron
estrategias compensatorias, como el uso de la mano no lesionada, pausas durante la ejecucion de
tareas o modificaciones en la forma de realizarlas, lo que permiti6 sostener su desempeiio
ocupacional, y ademas se obtuvo como resultado que no utilizaron adaptaciones especificas para
realizar actividades.

En relacion a los dos ultimos objetivos planteados, en la percepcion de autonomia e
independencia la mayoria de los basquetbolistas percibid un nivel alto de autonomia e
independencia en la realizacion de las AVD, aunque algunos reportaron depender parcialmente
de la mano no lesionada o requerir apoyo puntual en ciertas tareas. Desde la perspectiva del
Modelo Canadiense (CMOP) esta percepcion refleja la interaccion entre las capacidades de la

persona, la naturaleza de la ocupacion y las caracteristicas del entorno, es decir, la autonomia



ocupacional no depende unicamente de la funcion fisica, sino de como los individuos pueden
organizar y adaptar sus actividades significativas para mantener la participacion en ellas. Y
cuando hablamos de observar qué cambios le atribuyen a su desempefio post lesion los
basquetbolistas: Se identificaron diferencias temporales en el desempefio ocupacional; mientras
algunos participantes mostraron cambios minimos, otros necesitaron realizar ajustes o
compensaciones significativas para mantener su participacion en las actividades cotidianas.
Segun el (CMOP), estas adaptaciones ilustran la naturaleza dinamica del desempeio
ocupacional, donde la persona modifica su interaccion con la ocupacion y el entorno para
preservar la continuidad y significatividad de sus actividades, reflejando la capacidad de
reorganizar su desempefio frente a limitaciones fisicas.

Los resultados permiten afirmar que el desempefio ocupacional de los basquetbolistas
amateurs tras lesiones en mano y mufieca se mantiene funcional en la mayoria de las actividades
de la vida diaria. Sin embargo, se identificaron restricciones en actividades que implican fuerza,
coordinacion y destreza manual, particularmente en la alimentacion y la higiene personal, donde
algunos jugadores requirieron pausas, el uso de la mano no lesionada o estrategias
compensatorias para completar las tareas.

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes revisados, se observa coherencia con
estudios previos que reportan limitaciones funcionales en deportistas con lesiones de mano y
mufieca (Gil Santos, Beltran & Barrios Pitarque, 2014; Kox et al., 2019; Fernandez Maigua, s.f.),
donde se destacan dificultades en actividades que requieren fuerza, precision y coordinacion,
como la manipulacién de utensilios, la escritura o la higiene personal. De esta manera, la

investigacion confirma y amplia el conocimiento existente, evidenciando que incluso en



deportistas amateurs, las lesiones pueden afectar aspectos cotidianos mas alla del rendimiento
deportivo, impactando la autonomia y la participacidon en ocupaciones significativas.

Segun Irrisa Castro (2005), las lesiones de la extremidad superior no so6lo tienen
consecuencias fisicas, sino que también impactan la capacidad de organizar y realizar actividades
cotidianas significativas. Los resultados demuestran que los basquetbolistas presentan
dificultades en tareas que requieren coordinacion fina, fuerza manual y destreza, lo que repercute
en su autonomia, y en la participacion en la vida cotidiana. Debido a esto, estas limitaciones
funcionales generan dependencia temporal en ciertas tareas y afectan el bienestar general, lo que
enfatiza la importancia de evaluar la participacion ocupacional, no solamente la recuperacion
fisica.

Estos hallazgos muestran que el desempefio ocupacional no depende tnicamente de la
capacidad fisica, sino de la interaccion dindmica entre la persona, la ocupacion y el entorno, y
coémo los jugadores se reorganizan y adaptan sus actividades para mantener la participacion
significativa.

En respuesta a la pregunta problema {Como es el desempefio ocupacional en las
actividades de la vida diaria, especificamente en la ejecucion y participacion en las mismas, en
basquetbolistas amateurs masculinos tras una lesién en mano y mufieca?, se concluye que dichas
lesiones impactan de manera diferenciada en la ejecucion y en la participacion ocupacional,
generando limitaciones temporales en actividades que requieren destreza, fuerza y coordinacion
manual, mientras que en otras se logra mantener la funcionalidad. Asimismo, se observa la
implementacion de estrategias adaptativas y compensatorias que posibilitan sostener la

autonomia y la independencia ocupacional durante el proceso de recuperacion.



El estudio presentd como principal limitacion la escasez de investigaciones previas que
aborden como es el desempeio ocupacional en las actividades de vida diaria de basquetbolistas
amateurs tras sufrir lesiones en mano y mufieca.

Discusion

Las lesiones de mano y mufieca en basquetbolistas afectan mucho mas que el rendimiento
deportivo, impactando la participacion en las AVD, la autonomia y el bienestar general. Desde la
Terapia Ocupacional, esto requiere un enfoque integral que considere al deportista como una
persona con multiples roles y ocupaciones significativas, no s6lo como un atleta lesionado.
Mejorar su capacidad para realizar tareas cotidianas, tanto en el hogar como en otros contextos,
no solo facilita la recuperacion fisica, sino que también favorece la reintegracion plena del atleta
en su vida diaria, promoviendo la organizacion de roles, rutinas y sentido de competencia.

En la préctica, el foco habitual en la recuperacion fisica y el retorno al rendimiento
deportivo resulta insuficiente. La intervencion del terapeuta ocupacional debe centrarse en
promover la participacion en las AVD y en adaptar el entorno para garantizar que el atleta
mantenga autonomia, funcionalidad y motivacion durante la etapa de lesion. Observar como
realiza las actividades cotidianas en su hogar, complementando la rehabilitacion en el club,
permite disefiar estrategias integrales que faciliten una recuperacion mas rapida y completa,
potenciando tanto la competencia como la independencia del deportista.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones amplien la muestra, incluyendo otros
deportes, edades y contextos. Esto permitiria comprender de manera mas completa el desempeno
ocupacional en deportistas lesionados y reforzar la importancia de la intervencion integral de la
Terapia Ocupacional en equipos de rehabilitacion deportiva. Como terapeutas ocupacionales,

demostramos que observar el desempeio en el hogar permite disefiar estrategias que la medicina



deportiva suele ignorar. Si el jugador mantiene su autonomia en casa (AVD), su motivacion para

la rehabilitacion fisica sera mayor, acelerando su recuperacion integral, como asi también

cambiar la perspectiva de que el hecho de estar curado, es solamente tener fuerza en la mano,

para los Terapeutas Ocupacionales estar recuperado es haber reorganizado los roles y rutinas.

Aunque existan secuelas fisicas, si el jugador desarrollo estrategias adaptativas exitosas, hemos

logrado nuestro objetivo, que es que siga siendo un ser ocupacional independiente
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La presente investigacion se desarrolld sin requerir un presupuesto especifico ni tampoco
implico gastos significativos.

Los recursos utilizados fueron:

Bibliografia cientifica disponible en repositorios académicos gratuitos y fuentes
abiertas, computadora personal y conexion a internet para tareas de redaccion, andlisis y acceso
a fuentes.

El tnico gasto asociado fue el uso de servicio de internet domiciliario, necesario para la

busqueda bibliografica y redaccion del presente trabajo.
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Anexos 1: Primer prueba piloto
Edad:
Profesion:
1. ;Cuanto tiempo lleva jugando en primera division?
2. (Qué tipo de lesion sufrié en la mano o muifieca y cuando ocurrié?
3. (Qué actividades de la vida diaria realiza y como las realiza?
4. ;Qué tareas puede realizar de manera autdnoma y cuéles requieren alguna adaptacion en

su ejecucion?
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https://research.aota.org/ajot/article-abstract/71/Supplement_2/7112410045P1/6364/

11.

10.

Se entiende por desempefio, a la capacidad que tiene una persona para llevar a cabo las
actividades diarias y las tareas laborales de manera efectiva y satisfactoria. Esto incluye
la participacion en el trabajo, las tareas del hogar, el ocio y el cuidado personal.

(Como describe su desempefio general en las actividades que realiza diariamente?
(Describir como era el desempeino ocupacional en las AVD antes de la lesion y como es
después de la lesion?

(Como realiza las tareas del hogar o de mantenimiento del espacio donde vive?

(Como maneja objetos cotidianos (llaves, celular, lapicera) y realiza actividades fuera de
casa (transportarse, cargar bolsas)?

(Qué actividades de la vida diaria requieren mayor atencion o cuidado y cémo las
ejecuta?

(Qué estrategias o adaptaciones utiliza para llevar a cabo sus actividades?

Se entiende por autonomia, a la capacidad de una persona para tomar decisiones y actuar
sobre ellas dentro del contexto de su vida y desempefio ocupacional. Implica que el
individuo pueda elegir como participar en actividades significativas. La independencia es
la capacidad de una persona para realizar actividades sin asistencia, reflejando su
habilidad para participar en ocupaciones de manera funcional

(Como percibe su nivel de autonomia e independencia al realizarlas?

Anexo 2: Segunda prueba piloto

Consentimiento informado



Usted ha sido invitada a una investigacion cuyo objetivo es conocer el desempefio
ocupacional en las actividades de vida diaria de los basquetbolistas amateurs tras sufrir lesiones
musculoesqueléticas en mano y muiieca.

La participacion es voluntaria, anonima y confidencial. Puede retirarse en cualquier
momento sin necesidad de justificar su decision. Los datos recopilados se utilizaran
exclusivamente con fines académicos

(Acepta participar de esta investigacion ?

a. Si
b. No

(En qué rango de edad te encuentras?
a. 18 a 25 afios
b. 26 a 35 afios
C. 36 a 45 afos

Profesion:

1- (Cuanto tiempo llevas practicando basquetbol ?

a. menos de 1 afio
b. 1 a 3 aflos
C. 4 a 6 anos

d. Mis de 6 afios
2- ;Qué tipo de lesion sufrio en la mano o mufieca?
3- Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son aquellas que realizamos cotidianamente

para cuidar de nosotros mismos y mantener nuestra independencia. Incluyen tareas como



vestirse, asearse, alimentarse, trasladarse, entre otras. "En relacion con las Actividades de la
Vida Diaria, ;Qué tipo de actividades realiza regularmente?"
4- ;Qué tareas puede realizar de manera autonoma?*
5- (Hay tareas que requieren alguna adaptacion en su ejecucion?*
a. Si
b. No

6- Solo complete esta pregunta si respondio si en la anterior. ;Cudles tareas requieren
adaptacion?

7- Se entiende por desempefio, a la capacidad que tiene una persona para llevar a cabo las
actividades diarias y las tareas laborales de manera efectiva y satisfactoria. Esto incluye la
participacion en el trabajo, las tareas del hogar, el ocio y el cuidado personal.

(Como describe su desempefio general en las actividades que realiza diariamente?

8- ¢ Describir como era el desempefio ocupacional en las AVD antes de la lesion y como
es después de la lesion?

9- (Coémo realiza las tareas del hogar o de mantenimiento del espacio donde vive?

10- ;Como maneja objetos cotidianos como llaves, celular o lapicera?

11- ;Coémo realiza actividades fuera de casa, tales como transportarse, cargar bolsas o
realizar compras?

12- ;Qué actividades de la vida diaria requieren mayor atencion o cuidado y como las
ejecuta?

13- Se entiende por autonomia, a la capacidad de una persona para tomar decisiones y
actuar sobre ellas dentro del contexto de su vida y desempefio ocupacional. Implica que el

individuo pueda elegir como participar en actividades significativas. La independencia es la



capacidad de una persona para realizar actividades sin asistencia, reflejando su habilidad para
participar en ocupaciones de manera funcional ;Como percibe su nivel de autonomia e

independencia al realizarlas?



