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“POR LAS RAZONES ADECUADAS”: PRODUCCIÓN 
Y COMPETENCIAS CIENTÍFICAS EN LA 

INVESTIGACIÓN EN TERAPIA OCUPACIONAL

“FOR THE RIGHT REASONS”: SCIENTIFIC PRODUCTION AND COMPETENCIES IN 
OCCUPATIONAL THERAPY RESEARCH

Jose M. Moran1, Cristina Mendoza-Holgado2 y Sabina Barrios-Fernández3

resuMen
La investigación de calidad es una de las piedras angulares sobre la que se sustenta la práctica basada en la evidencia. De esta forma, tanto 
leer como producir ciencia nos pone en el camino para realizar la mejor toma de decisiones posible sobre los procedimientos a aplicar junto 
con los usuarios. En estos últimos años se han evidenciado las limitaciones y barreras a las que se enfrentan los y las terapeutas ocupacionales 
a la hora de implementar una terapia ocupacional basada en la evidencia de calidad en su práctica diaria: mayor necesidad de formación 
metodológica, en bioestadística y/o dificultad para analizar la literatura disponible. Además, cada vez se tiene una mayor conciencia de la 
existencia de una brecha entre el ejercicio profesional y la investigación, lo que esperamos invite a reducir dicha brecha para poder ofrecer a 
la sociedad una práctica basada en las mejores evidencias disponibles. 
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absTracT
High quality research is one of the foundations on which evidence-based occupational therapy is sustained. In this way, both reading and 
producing science allows us to take the best decisions about the most appropriate approaches to apply with our users. In recent years, the 
limitations and barriers faced by occupational therapists implementing an evidence-based occupational therapy in their daily practice have 
become obvious: a greater need for both methodological and biostatistics training, or the difficulty in analyzing the available literature. But 
there is a growing awareness of the existence of a gap between professional practice and research, which we hope will help to reduce this gap 
to offer society a practice based on the best available evidence.
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InTroduciendo el ProbleMa

“We need less research, better research, and research 
done for the right reasons”. Hace ya más de veinticinco 
años que Doug Altman comenzó con esas palabras su 
famosísimo editorial en el British Medical Journal (Alt-
man, 1994) acerca de la deriva poco esperanzadora 
que estaba tomando la investigación en ciencias de la 
salud. Extrapolando estas palabras a nuestra disciplina, 
escribimos este ensayo realizando un recorrido sobre 
aspectos relacionados con la investigación en terapia 
ocupacional, su crecimiento científico y los resultados 
finales a los que esperamos llegar en un futuro no muy 
lejano. Por otra parte, esta reflexión se concibe consi-
derando que este camino de la ciencia en terapia ocu-
pacional no es ajeno al contexto académico y científi-
co actual, marcado por el conocido como “Publish or 
Perish” (Fernandez- Cano, 2021).

Para generar un cuerpo de conocimientos que nos ayu-
de a crecer como disciplina necesitamos cumplir con 
varios requisitos, entre los que se incluyen realizar una 
investigación de calidad y una investigación realizada 
por las razones adecuadas, como el mismo Altman sen-
tenciaba. Si cumplimos con estas premisas, puede que 
la cantidad de investigación que generemos sea menor, 
pero será de mucha mayor calidad. 

Entonces ¿cuáles pueden ser esas razones que nos lle-
ven a demandar el desarrollo de una “investigación de 
calidad y realizada por las razones adecuadas”? Serán 

aquellas que nos lleven a originar la mejor evidencia 
científica que pueda ser incorporada a nuestra prácti-
ca diaria y que, por tanto, nos guíen para generar una 
certera terapia ocupacional basada en la evidencia. 
Para introducir este concepto de práctica basada en la 
evidencia, podemos partir de la definición de Sackett 
(1996), encuadrándola como “el uso consciente, explí-
cito y veraz de las mejor evidencia científica posible en 
la toma de decisiones acerca de los procedimientos a 
aplicar sobre nuestros pacientes” (p.71). Recordemos 
que los pilares sobre los que debemos articular la tera-
pia ocupacional basada en la evidencia incluirían que 
la evidencia disponible debe ser reciente, relevante y 
válida, que las personas usuarias deben estar implica-
das en sus intervenciones, y que los y las profesionales 
que apliquen las intervenciones aúnen experiencia y 
conocimiento científico (Dawes et al., 2005). La prác-
tica basada en la evidencia es esencial para todos los y 
las profesionales de las distintas ramas de las ciencias de 
la salud. Son numerosos los estudios que han mostrado 
como la implementación de la práctica basada en la 
evidencia en la toma de decisiones por parte de los y las 
profesionales de la salud tiene efectos positivos (Gibbs 
y Gambrill, 2002) en su práctica diaria. El resultado es 
sencillo: si desarrollamos una práctica clínica basada en 
la mejor evidencia científica posible, las personas sobre 
las que realizamos las distintas intervenciones se bene-
ficiarán de las mejores intervenciones, procedimientos 
y técnicas posibles cuyo único fin será mejorar su salud 
y bienestar. 
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AnTecedenTes en la invesTigación en 
TeraPia ocuPacional

Nuestra finalidad es realizar una reflexión crítica sobre 
el contexto de la producción científica en terapia ocu-
pacional. En general, la literatura muestra que la actitud 
de los terapeutas ocupacionales hacia la terapia ocupa-
cional basada en la evidencia es positiva (Heiwe et al., 
2011; Humphris, Littlejohns, Victor, O’Halloran, y Pea-
cock, 2000; Metcalfe et al., 2001) resaltándose la nece-
sidad de incorporar la investigación si queremos que 
nuestra práctica profesional mejore o, dicho de otra 
manera, algunos estudios reflejan que la mayoría de los 
y las terapeutas ocupacionales perciben la investigación 
como una forma de construir los cimientos necesarios 
para la mejor práctica profesional posible. En 2002, un 
estudio realizado sobre una muestra de 209 terapeutas 
ocupacionales en Estados Unidos reveló que más del 
50% estaba de acuerdo en la necesidad de realizar una 
práctica profesional basada en la evidencia científica 
(Dysart y Tomlin, 2002), porcentaje que aumentaba has-
ta el 98% de los terapeutas ocupacionales irlandeses 
cuando se les preguntaba sobre la necesidad de incor-
porar la terapia ocupacional basada en la evidencia en 
el currículum de los nuevos terapeutas (Stronge y Cahill, 
2012). Si bien es cierto que, cuando se pregunta a las y 
los terapeutas ocupacionales sobre la importancia de 
aplicar la terapia ocupacional basada en la evidencia  en 
su práctica diaria hay un consenso general en los bene-
ficios que reportaría para el desarrollo de la profesión 
o para la construcción del conocimiento, la situación 
real parece indicar que a los terapeutas ocupacionales 
nos cuesta incorporar la evidencia científica reciente 
y consistente a nuestra práctica profesional (Cameron 
et al., 2005; Lindström y Bernhardsson, 2018; Philibert, 
Snyder, Judd, y Windsor, 2003; Salls, Dolhi, Silverman, 
y Hansen, 2009; Upton, Stephens, Williams, y Scurlock-
Evans, 2014).

DificulTades enconTradas en 
la invesTigación en TeraPia 

ocuPacional

¿Cuáles serían entonces las barreras a las que se enfren-
tan las y los profesionales para no aplicar la práctica 
basada en la evidencia? Hay dos aspectos fundamenta-
les: por una parte, la inexistencia de evidencia científica 
consolidada (Thomas y Law, 2013) con respecto a algu-
nas de las intervenciones más frecuentes y por otra, el 
mantenimiento de prácticas que perduran por ser sim-
plemente lo que siempre se ha hecho. Sin embargo, la 
falta de soporte de estudios científicos no tiene por qué 
estar relacionada con la ausencia de evidencia, sino más 
bien con una tradición investigadora tradicionalmente 
interpretativa en su enfoque, basada en investigación 
de acción con medidas de resultado cualitativas y no 
tan asentadas aquellas basadas en  medir de efectividad 
(Miller y Willis, 2000). 

Desde algunas instituciones, y con el ánimo de solven-
tar los problemas que genera la dispersión del cono-
cimiento como consecuencia del carácter plural de la 
profesión, ya se están dibujando algunas líneas priorita-
rias de trabajo para poder aglutinar el conocimiento en 
torno a unas ideas centrales que  permitan adoptar las 
medidas y metodologías necesarias para dar respues-
ta a las preguntas identificadas (Watson, 2021), ya que 
una de las principales barreras a las que se enfrenta la 
investigación es decidir qué es prescindible y qué es 
necesario, dónde está el vacío de conocimiento que se 
debe cubrir desde la ciencia (Cordier, 2021). No obstan-
te, nos asalta la duda si este recelo por preservar anida-
do el conocimiento no irá en detrimento de aquellos 
aspectos relacionados con la terapia ocupacional que 
en tantas ocasiones permanecen en los márgenes y a las 
que pocas miradas llegan (Kronenberg, Simo Algado, & 
Pollard, 2007).

Por otra parte, en la literatura se detecta otra limitación 
sobre la que deberíamos hacer una reflexión profun-
da quienes nos dedicamos a la docencia de metodo-
logía de la investigación: la insuficiente formación en 
metodología de la investigación a nivel pregraduado 
(Dubouloz, Egan, Vallerand, y von Zweck, 1999; Heiwe 
et al., 2011; McCluskey, 2003; Stronge y Cahill, 2012). 
Sin duda, la formación metodológica en ciencias de la 
salud evidencia que los futuros, e incluso los ya ejercien-
tes profesionales de terapia ocupacional, constituye un 
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medio eficaz para asegurar que están equipados con las 
prácticas, procedimientos y conocimientos más recien-
tes. Tomando el ejemplo de España (Agencia Nacional 
de Evaluación de la Calidad y Acreditación, 2005), las 
titulaciones de grado ya cuentan con asignaturas de 
metodología en investigación y de corte científico, y 
con la exigencia de un trabajo de investigación final. Las 
limitaciones relativas a los procesos de investigación 
deberían verse superada en un futuro próximo, aunque 
desde la universidad se debería animar aún más a los 
futuros terapeutas ocupacionales a desarrollar facetas 
investigadoras activas, generando conocimiento, o al 
menos, garantizando que se poseen las herramientas 
mínimas para poder acceder y analizar ese conocimien-
to actualizado para su incorporación a la práctica pro-
fesional cotidiana. Por esto, los planes docentes deben 
garantizar que se adquieran estas competencias cientí-
ficas (Upton et al., 2014).

De esta forma, podemos plantearnos dos ideas muy 
concretas: la vocación científica y el deseo de dotar a 
la disciplina del cuerpo de conocimiento que necesi-
ta no sólo se mantiene con vocación, precisa recursos, 
líneas de trabajo con directrices definidas, estabilidad 
y constancia, no investigación para la subsistencia del 
propio personal investigador. Por ello es fundamental 
que desde las instituciones de referencia (Colegios 
Profesionales, Sociedades Científicas y Universidades), 
se apoye con acciones tangibles la investigación en 
terapia ocupacional.

Algunas consecuencias de una 
ciencia Mal PlanTeada

La ciencia “mal planteada” puede tener efectos perju-
diciales. De ahí la importancia de tener las habilidades 
suficientes para poder hacer una lectura crítica de la 
ciencia. Se plantean sólo dos ejemplos para ilustrar 
esta idea.

El primer ejemplo sería el artículo publicado en The 
Journal of Bone y Joint Surgery (Souer, Buijze, y Ring, 2011), 
del cual se hizo eco la prensa especializada y que con-
cluyó que el ejercicio autónomo era mejor que la tera-
pia dirigida por un terapeuta ocupacional en el caso de 
fracturas distales del radio.  Estas conclusiones son más 

que cuestionables a la vista de los resultados, análisis y 
metodología utilizada en el estudio en el cual se midie-
ron los resultados de ambos grupos entre ellos (con 
y sin terapia ocupacional), pero no se reportaron los 
resultados intragrupos, ni fueron conocidos los datos 
en el momento previo a la intervención, suponiendo 
un sesgo a la hora de establecer los resultados y con-
clusión. Sin embargo, ahí quedó el mensaje publicado 
en la prensa sentenciando que una intervención no 
dirigida era más efectiva que la llevada a cabo desde 
terapia ocupacional.

Otro ejemplo paradigmático podría ser el artículo 
publicado en NeuroRehabilitation sobre la eficacia de 
la marcha nórdica, la terapia ocupacional y el toque 
terapéutico (Olivares, Comini, Orfano, Froldi, y Vezza-
dini, 2019) en la rehabilitación de personas con enfer-
medad de Parkinson. Si no se profundiza en el artículo 
por falta de competencias científicas o cualquiera de las 
limitaciones anteriormente señaladas, el/la terapeuta 
ocupacional puede creer que está basando su inter-
vención en la mejor evidencia disponible. En el título 
del trabajo se indica que los investigadores pretenden 
medir el efecto de dichas intervenciones en personas 
con Parkinson. De esta forma, podríamos pensar ¿qué 
mejor estudio que éste para justificar una intervención 
terapia ocupacional basada en la evidencia? De hecho, 
en el resumen se indica que ese programa de rehabili-
tación multidisciplinaria, que incluye terapia ocupacio-
nal y toque terapéutico puede mejorar las condiciones 
motoras y no motoras de las personas con Parkinson. 
Tras la lectura crítica del artículo, podemos resaltar que, 
de los 17 participantes divididos en dos grupos, sólo 13 
completan el estudio, por lo que los análisis estadísti-
cos son cuestionables para un tamaño de muestra tan 
pequeño. Los propios autores reconocen en las conclu-
siones que su trabajo no les permite alcanzar conclusio-
nes sobre la eficacia de la intervención multidisciplinar 
debido a la ausencia de un grupo de control, entonces 
¿cómo puede ser un objetivo del estudio medir la efica-
cia de una intervención si posteriormente se reconoce 
que el propio diseño experimental no permite medir 
ese efecto? 

De lo anteriormente expuesto, se puede deducir la 
importancia de que los y las terapeutas ocupaciona-
les tengan una habilidades mínimas de manejo de la 
lectura científica y de lectura crítica, ya que sin ellas 
sería imposible distinguir qué artículos tienen las 
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características para poder realizar ciertas afirmaciones, 
más cuando nos encontramos en un momento en el 
que la cantidad de información a la que podemos acce-
der es abrumadora.

Hacia dónde quereMos  
—y debeMos— ir

También nos encontramos con datos globales que 
apoyan la idea de cómo de importante es estar sufi-
cientemente formado para poder valorar la calidad 
de la evidencia científica que llega a nuestras manos. 
La mejor terapia ocupacional basada en la evidencia 
debe sustentarse en la lectura concienzuda y cauta de 
la literatura científica. Un dato que debe ponernos en 
alerta es que, de entre los numerosos artículos que uti-
lizan “occupational therapy” como palabras clave en 
cualquiera de las bases de datos disponibles y de uso 
mayoritario, apenas encontramos artículos retractados. 
Es decir, es imposible que toda la investigación que 
subyace tras esa gran cantidad de trabajos no contenga 
ningún error, lo que podría indicar que literatura cientí-
fica con errores se podría estar incorporando a nuestro 
cuerpo de conocimientos, como ha ocurrido en otros 
campos (Herrera-Peco, Santillán-García, Morán, Good-
man-Casanova, y Cuesta-Lozano, 2020). 

Además, cada vez existe mayor conciencia de la exis-
tencia de una brecha entre el ejercicio profesional y 
la investigación (Juckett, Robinson, y Wengerd, 2019), 
lo cual obviamente es un hándicap para implementar 
una terapia ocupacional basada en la evidencia de cali-
dad. Así,  algunas de las propuestas existentes como 
convocatorias de ayudas de investigación por parte de 
los colegios profesionales, la mejora de los programas 
docentes, el crecimiento y la consolidación de las revi-
sas de habla hispana propias de la disciplina, entre otros, 
contribuirán a reducir esta brecha permitiendo acele-
rar y generalizar la adopción de una verdadera terapia 
ocupacional basada en la evidencia (Juckett et al., 2019). 

En la actualidad se recalca la necesidad de fomentar el 
consumo de ciencia, y de involucrar a los y las terapeu-
tas ocupacionales más tradicionalmente dedicados a la 
clínica en la investigación (Cordier, 2021). Esta tenden-
cia está dando paulatinamente sus frutos y podemos 

decir que se está generando investigación a un nivel 
cada vez más alto, superando barreras y posicionando 
la producción científica en terapia ocupacional en el 
lugar de referencia que le corresponde. No hay que 
indagar mucho en literatura para ver que se está cami-
nando en la dirección adecuada, que se están marcan-
do las líneas prioritarias sobre las que debería pivotar 
la investigación en terapia ocupacional y que el futuro 
de la investigación en el área es alentador. 

De nuestro éxito en este desafío de integrar la investiga-
ción de calidad con la práctica profesional depende en 
parte, el bienestar de la sociedad en su conjunto. En la 
medida que seamos capaces como profesión de imple-
mentar las mejores intervenciones posibles, basadas en 
el mejor conocimiento disponible, mejor serán la expe-
riencia y el resultado que perciban objetiva y subjeti-
vamente las personas beneficiarias de nuestro trabajo. 
No podemos dar pie a que exista un desajuste entre la 
investigación realizada y las necesidades identificadas 
por las personas usuarias. La misma atención centrada 
en la persona que aplicamos en la práctica clínica como 
principio fundamental debería guiarnos para ser capa-
ces de realizar estudios y diseños metodológicos que 
nos lleven a hacer una investigación “por las razones 
adecuadas” (Layton, 2014). Recordemos la cita con la 
que iniciábamos esta reflexión, “una investigación de 
calidad y una investigación realizada por las razones 
adecuadas” que sustente el desarrollo y crecimiento 
de una profesión comprometida con sus principios y 
fundamentos esenciales, que lucha por los derechos 
ocupacionales de toda la población.
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