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Resumen
Objetivo: Determinar la evidencia científica, a nivel nacional e internacional, sobre el uso de la 
terapia de espejo como herramienta de intervención, desde terapia ocupacional, en el área clínica; 
esto con el propósito de ofrecer soporte teórico para la implementación de esta estrategia en la 
práctica profesional. Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo donde se utilizó 
como estrategia de búsqueda descriptores de ciencias de la salud (DeCS), tales como ‘neuronas 
en espejo’, ‘terapia ocupacional’, ‘rehabilitación física’ e ‘imaginería motora’. Mediante el uso 
del boleano and se realizaron combinaciones en cinco bases de datos: Embase, Ebsco, OTseeker 
Science Direct y Medline. Los análisis fueron realizados mediante el establecimiento de frecuen-
cias para variables como revista, país, tipo de estudio y años de publicación. Conclusiones: Dentro 
del análisis de la evidencia se encontró que la terapia de espejo es una modalidad de intervención, 
recientemente utilizada por diferentes profesiones de rehabilitación. A partir de 2004 se observa 
un incremento en la generación de evidencia científica de alto impacto sobre el tema, debido a la 
efectividad reportada en la práctica clínica, principalmente en el tratamiento de las condiciones 

1	 Escuela de Rehabilitación Humana, Universidad del Valle (Cali). Programa académico de campo en  rehabilitación 
física, Universidad del Rosario, Hospital Universitario Mayor (2014). Correo electrónico: elvis.castro@correouni-
valle.edu.co

2	 Universidad del Rosario.
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de salud secundarias a la enfermedad cerebrovascular (ecv), la amputación de miembros, los 
síndromes dolorosos crónicos y la rehabilitación posquirúrgica. Durante el periodo analizado, se 
evidenció un incremento en la producción académica de alto nivel de evidencia. El 35,7 % de las 
publicaciones analizadas corresponden a ensayos clínicos controlados aleatorizados (ecca) y el 
42,9 % corresponden a revisiones sistemáticas. El uso de la terapia de espejo en terapia ocupacional 
es una modalidad de intervención que facilita procesos de rehabilitación funcional, promueve la 
independencia en la ejecución de actividades de la vida diaria y facilita procesos de participación 
social y adaptación al entorno. 

Palabras clave: Neuronas en espejo, terapia ocupacional, rehabilitación física, imaginería motora. 

Abstract
Objective: To determine the national and international scientific evidence regarding the use of 
mirror therapy, as an occupational therapy intervention tool in the clinical setting, in order to 
acquire knowledge and implement this strategy in professional practice. Materials and methods: A 
descriptive study was conducted in which the research strategy was held through medical subject 
headings (MeSH), such as “mirror neuron”, ”occupational therapy”, “physical rehabilitation” and 
“motor imagery”. Through the use of the bolean and combinations in five different databases were 
performed: Embase, Ebsco, OTseeker, Science Direct and Medline. The analysis was elaborated by 
establishing frequencies of different variables such as journal, country, study type and publish-
ing year. Conclusions: In the evidence analysis it was found that mirror therapy is an interven-
tion modality recently used by different rehabilitation professionals. Since 2004, an increase in 
the generation of high impact scientific evidence about this subject has been recognized, due in 
part to the reported effectiveness in clinical practices, mainly the treatment of health conditions 
secondary to stroke, limb amputations, chronic pain syndromes, and post-surgical rehabilitation. 
During the reviewed period, an increase in high level academic evidence was observed: 35.7 % 
of the analyzed publications correspond to randomized controlled trials and 42.9 % are system-
atic reviews. The use of mirror therapy in occupational therapy is an intervention modality that 
facilitates functional rehabilitation processes, promotes independence in performing activities of 
daily living (adl) and allows social participation and environment adaptation processes to happen. 

Keywords: Mirror neurons, Occupational therapy, Physical rehabilitation, Motor imagery.

Resumo
Objetivo: Determinar a evidência científica no nível nacional e internacional sobre o uso da tera-
pia de espelho, como ferramenta de intervenção desde terapia ocupacional na área clínica, com 
o propósito de oferecer suporte teórico para a implementação desta estratégia na prática profis-
sional. Materiais e métodos: realizou-se um estudo descritivo onde se utilizou como estratégia 
de busca descritores de ciências da saúde (DeCS) tais como “neurônios em espelho”, “terapia 
ocupacional”, “reabilitação física” e “imagética motora”. Mediante o uso do booleano AND se 
realizaram combinações em cinco bases de dados: Embase, Ebsco, OT seeker Science Direct y 
Medline. As análises foram realizadas mediante o estabelecimento de frequências para variáveis 
como revista, país, tipo de estudo e anos de publicação. Conclusões: dentro da análise da evidência 
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Introducción
La terapia de espejo fue descrita en sus inicios 
por Ramachandran y Rogers-Ramachandran 
en la década del noventa, abarcó la interven-
ción para el dolor de miembro fantasma (1). 
Es la tercera etapa definida en el programa de 
Imaginería Motora Graduada; las dos etapas 
anteriores son la restauración de la lateralidad 
y la imaginería motora (2). 

Se considera un método que facilita la recu-
peración de la función, promueve destrezas 
motoras y sensoperceptuales y, además, mejora 
el manejo del dolor en población con amputa-
ción, enfermedad cerebrovascular, síndrome 
de dolor crónico, disfunción motora y alte-
raciones en la coordinación, entre otras. Esta 
recuperación funcional contempla los aspectos 
vocacionales de la persona, con el propósito de 
lograr una participación basada en las caracte-
rísticas volitivas individuales y, de esta manera, 
promover la participación independiente en las 
diferentes áreas del desempeño (2). 

Fukumura et al., en su artículo “Influence 
of Mirror Therapy on Human Motor Cortex” 
publicado en 2007, describen tres tipos de estra-
tegias utilizadas en la terapia de espejo (3). En la 
primera estrategia, la persona realiza movimien-
tos con el miembro no afectado, proyectándolo 

en el espejo y trata de imitar los movimientos 
de forma activa con el miembro afectado. En la 
segunda estrategia, se le pide a la persona que 
represente mentalmente el movimiento del 
miembro afectado sin moverlo activamente 
mientras se observa en el espejo. Por último, en 
la tercera estrategia, el terapeuta asiste a la per-
sona para mover el miembro afectado de forma 
pasiva, sincronizándolo con los movimientos 
del miembro no afectado mientras se observa 
en el espejo (4). 

Existe, actualmente, evidencia científica que 
permite reconocer a la terapia de espejo como un 
medio de intervención efectivo para ciertas pato-
logías o condiciones de salud, secundarias a una 
enfermedad de base. Sin embargo, el mecanismo 
del efecto que produce esta terapia no está des-
crito ampliamente. Se han planteado dos hipóte-
sis que lo intentan explicar; la primera hipótesis 
se da con base en la función de la corteza motora 
primaria y la segunda, con base en las neuronas 
espejo (5). En la primera hipótesis, la terapia de 
espejo se utiliza para promover la regulación 
del equilibrio de los hemisferios después de un 
ecv. Hay evidencia de que esta intervención 
funcional modula la excitabilidad de la corteza 
motora primaria y facilita la reorganización 
cortical para la recuperación de la función. En la 

encontrou-se que a terapia de espelho é uma modalidade de intervenção recentemente utilizada 
por diferentes profissões de reabilitação. A partir do ano 2004 se observa um incremento a gera-
ção de evidência científica de alto impacto sobre o tema, devido à efetividade reportada na prática 
clínica, principalmente no tratamento de condições de saúde secundárias à doença cerebrovas-
cular (ECV), amputação de membros, síndromes dolorosas crónicas, e reabilitação pós-cirúrgica. 
Durante o período analisado, evidenciou-se um incremento na produção académica de alto nível 
de evidência. O 35,7% das publicações analisadas correspondem a ensaios clínicos controlados 
aleatorizados (ecca) e 42,9% correspondem a revisões sistemáticas. O uso da terapia de espelho 
em terapia ocupacional, é uma modalidade de intervenção que facilita processos de reabilitação 
funcional, promove a independência na execução de atividades da vida diária e facilita processos 
de participação social e adaptação ao entorno. 

Palavras-chave: Neurônios em espelho, terapia ocupacional, reabilitação física, imagética motora.
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segunda hipótesis, se sugiere que la ilusión del 
movimiento normal en el espejo del miembro 
afectado sustituye una información propiocep-
tiva alterada, lo que ayuda a estimular la corteza 
premotora (4).

Con base en los argumentos anteriores, se 
reconoce la terapia de espejo como una estra-
tegia efectiva para favorecer la funcionalidad 
y desempeño ocupacional. Se considera que 
esta modalidad de intervención puede ser un 
medio eficaz para abordar el tratamiento desde 
el campo de la rehabilitación con usuarios que 
cursan con algún tipo de discapacidad física, y 
que se encuentran dentro de un ámbito clínico 
en el contexto colombiano.

A partir de la experiencia adquirida en el 
Programa Académico de Campo (pac), en el 
Hospital Universitario Mayor Méderi, con-
diciones de salud como ecv, y las condicio-
nes secundarias a esta, síndromes dolorosos y 
amputaciones, se ha identificado la necesidad de 
implementar estrategias basadas en interven-
ciones efectivas actualizadas que guarden rela-
ción con el soporte teórico que fundamentan el 
quehacer del terapeuta ocupacional.

De acuerdo con un estudio publicado en la 
Revista Colombiana de Cardiología, en 2006, 
en Colombia, la enfermedad cerebrovascular 
es la cuarta causa de muerte en la población 
adulta, con un gran impacto en la calidad de 
vida y un alto nivel de discapacidad (6). Por lo 
tanto, se ha identificado la necesidad de enfocar 
el cuidado del usuario a un manejo temprano, 
lo que asegura un equipo multidisciplinar que 
promueva una cultura de investigación y actua-
lización continua. 

Dentro del equipo multidisciplinar, el tera-
peuta ocupacional es el profesional que cuenta 
con las competencias para buscar mejorar las 
destrezas que permanecen y rehabilitar aque-
llas que se han alterado por una patología par-
ticular. Lo anterior, con el propósito de facilitar 

el desempeño ocupacional de la persona en las 
distintas áreas que considere significativas de 
acuerdo con el ciclo vital individual. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo exploratorio 
destinado a caracterizar una situación que se 
explica por medio de las fases que se describirán 
a continuación.

Fase 1. Tema de análisis
Para la realización del análisis bibliométrico, el 
primer paso establecido en la metodología fue 
la definición del tema. Se seleccionó la terapia 
de espejo como temática principal, teniendo 
en cuenta que es una modalidad de interven-
ción abordada por diversas disciplinas dentro 
de programas interdisciplinarios de rehabili-
tación y, generalmente, se basa en resultados 
brindados por la experiencia. No obstante, se 
evidencia una tendencia a ser investigado con 
mayor calidad de evidencia, mediante ensayos 
clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas. 

Debido a que es una modalidad de interven-
ción que adquiere cada día mayor relevancia, 
se busca conocer la evidencia científica que 
existe sobre el tema y los diferentes resultados 
que arrojan estudios de alto impacto en el que 
involucren métodos de comparación y control 
de variables intervinientes. Esto, con el fin de 
consolidar estrategias de intervención que per-
mitan abordar diferentes condiciones de salud 
que se presentan con una alta prevalencia den-
tro del Hospital Universitario Mayor Méderi, 
en la ciudad de Bogotá, Colombia. 

Fase 2: Selección de los criterios de 
búsqueda
Se seleccionaron los siguientes criterios de 
búsqueda: 

Tema: Los términos indexados en el MeSH 
(Medical Subject Headings) o mediante tesau-
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ros de la nlm que se utilizaron en el presente 
documento fueron ‘mirror therapy’, ‘mirror 
neurons’, ‘occupational therapy’, ‘motor ima-
gery’, ‘biofeedback’, ‘activities of daily living’, 
‘sensory integration’, ‘neural plasticity’ ‘physi-
cal rehabilitation’ y ‘visual perception’. Dichos 
términos fueron utilizados mediante combina-
ciones con el boleano and.

Idioma: Inglés, español.
Periodos de publicación: entre el año 2004 

y 2014.

Fase 3. Búsqueda de evidencia
Entre febrero y junio de 2014, se realizó la bús-
queda de los artículos mediante combinaciones 
en las bases de datos (Ebsco, Embase, Medline, 
OTseeker, Science Direct y Scielo), los cuales 
debían contener los criterios de inclusión y 
exclusión.

Criterios de inclusión: 
Artículos que contemplen patologías de alta 
prevalencia, de acuerdo con las principales cau-
sas de consulta del servicio de terapia ocupacio-
nal del Hospital Universitario Mayor Méderi, 
en Bogotá, Colombia. 

Artículos que aborden la terapia de espejo 
como principal modalidad de intervención.

Uso de la intervención dentro del ámbito 
clínico.

Criterios de Exclusión: 
Intervenciones que no contemplen dentro de 
sus objetivos el mejoramiento del desempeño 
ocupacional.

Intervención con terapia de espejo desde 
las profesiones de psiquiatría y psicología o de 
fisioterapia exclusivamente. 

Dos parejas de estudiantes de terapia ocu-
pacional realizaron la búsqueda independiente, 
que permitió identificar los estudios suscepti-
bles de ser incorporados en el presente análisis 

bibliométrico. En caso de no llegar a acuerdos 
entre las partes en el momento de sintetizar la 
información, el docente de práctica adelantaba 
la búsqueda para definir acuerdos relacionados 
con la selección del documento.

Fase 4. Consolidación de información
Con los resultados obtenidos, se realizó una sis-
tematización de la búsqueda por medio de una 
matriz de clasificación en el programa Excel®. 
Se procedió a hacer una lectura detallada de 
los resúmenes disponibles, con esto se bus-
caba seleccionar los artículos que se ajustaran 
a los criterios de inclusión y eliminar aquellos 
considerados falsos positivos (artículos que no 
cumplían los criterios). 

Con el fin de facilitar la lectura y selección 
de los artículos, se realizó un proceso de clasi-
ficación estableciendo parámetros por medio 
de tres colores (verde, amarillo y rojo). Este 
consistió en marcar los artículos que se debían 
eliminar con el color rojo; los que se debían leer 
con mayor detenimiento para lograr identifi-
car su pertinencia, con el color amarillo y los 
artículos seleccionados, con el color verde. Una 
vez se culminó este proceso, se logró consolidar 
la base de datos para desarrollar el análisis de 
los resultados. 

Fase 5. Consolidación de la información
Después de la realización del proceso de identi-
ficación de artículos con colores (verde, amarillo 
y rojo), se eliminaron los que no cumplían con 
los criterios de inclusión, así se depuró la base 
de datos. Con los artículos que se consideraron 
pertinentes, de acuerdo con los criterios de 
inclusión planteados, se realizó la lectura deta-
llada de cada uno de estos. Se tuvo en cuenta 
información como el tipo de estudio, la revista 
en la que fue publicado, el año de publicación, 
la temática específica del artículo y el idioma. 
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Adicionalmente, se realizó una clasificación de 
las patologías en las que se había hecho uso de la 
terapia de espejo, de acuerdo con el estudio publi-
cado. Se tuvo en cuenta la efectividad de este tipo 
de intervención y los diferentes aspectos que con-
llevaron a las discusiones y cuestionamientos que 
pueden ser utilizados como preguntas de investi-
gación en futuros estudios sobre el tema. 

Fase 6. Estudio de artículos
Con la lectura detallada de cada uno de los 
artículos seleccionados, se logró sustentar y 
argumentar el uso de la terapia de espejo para 
distintas patologías descritas por la evidencia 
científica. Asimismo, se dio inicio a la redac-
ción del análisis bibliométrico descrito en el 
presente artículo.

La figura 1 describe la ruta metodológica 
utilizada por los autores. 

Figura 1. Flujograma de la metodología
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Figura 1. Flujograma de la metodología
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Resultados
Se seleccionaron 42 estudios que reunieron 
los criterios de inclusión. La tabla 1 resume 
los resultados preliminares de la búsqueda sis-
temática en cada una de las bases de datos. La 
información correspondiente a OTseeker fue 
excluida, dado que remitía directamente a los 
resultados de Medline, por lo que se incurriría 
en duplicidad de resultados.

A partir de la revisión del resumen de los 
42 artículos, se clasificaron de acuerdo con las 
condiciones de salud intervenidas mediante la 
terapia de espejo. 18 reportes de investigación 
(42,9 %) corresponden a intervenciones en ecv 

(4, 7-20), 3 documentos (7,3%) desde la pers-
pectiva de rehabilitación general orientados 
hacia intervenciones terapéuticas para función 
y estructura (21-23), 5 artículos (12 %) a sín-
drome regional complejo (1, 4-27), 4 artículos 
en intervenciones para miembro fantasma 
(9,5%) (2, 28-30), y, en menor cantidad, pro-
ducción académica orientada a la actualización 
de profesionales para el abordaje de destrezas 
motoras y sensoperceptuales en miembros 
superiores (31-35), dolor crónico y otras con-
diciones de salud (36-47). La tabla 2 describe 
la frecuencia de las investigaciones según con-
dición de salud. 

Tabla 1.

Combinaciones Ebsco Medline Scielo Science Direct

Mirror Therapy and Occupational Therapy 16,7 % 33,3 % 0 % 12 %

Mirror Therapy and Activities of Daily Living 0 % 11,1 % 0 % 32 %

Mirror Therapy and Neural Plasticity 0 % 0 % 50 % 16 %

Mirror Therapy and Motor Imagery 16,7 % 0 % 0 % 36 %

Mirror Therapy and Biofeedback 0 % 33,3 % 0 % 0 %

Mirror Therapy and Sensory Integration 0 % 0 % 0 % 0 %

Mirror Therapy and Visual Perception 66,7 % 22,2 % 50 % 4 %

Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabla 2. Artículos por temas

Tema Número de Artículos %

ecv 18 42,9 %

Síndrome de Dolor Regional Complejo 5 12 %

Dolor Crónico 4 9,5 %

Síndrome de miembro fantasma con dolor 4 9,5 %

Lesiones de miembro superior 2 4,7 %

Lesiones de plexo braquial 2 4,7 %

Amputación 2 4,7 %

Hemiplejía 1 24 %

Parálisis Cerebral 1 24 %

Afasia de Broca 1 24 %

Alteraciones somatosensoriales 1 24 %

Neurorehabilitación 1 24 %

Total 42 100 %
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Tabla 4. Niveles de evidencia

Nivel de evidencia Tipo de estudio Número de artículos %

1
Evidencia obtenida a partir de, al menos, 
un ensayo aleatorizado y controlado di-
señado de forma apropiada.

15 35,7 %

2.1
Evidencia obtenida de ensayos controla-
dos bien diseñados, sin randomización.

0 0 %

2.2

Evidencia obtenida a partir de estudios 
de cohorte o caso control bien diseñados, 
realizados preferentemente en más de un 
centro o por un grupo de investigación

4 9,5 %

2.3
Evidencia obtenida a partir de múltiples 
series comparadas en el tiempo con o sin 
intervención.

5 11,9 %

3
Opiniones basadas en experiencia, estu-
dios descriptivos o informes de comités 
de expertos.

18 42,9 %

Total 42 100 %

Fuente: con base en Rumbo Prieto et al., 2005 (47).

experiencias y estudios descriptivos, dentro de 
los cuales se ubicaron un total de 18 artículos, 
equivalentes a un 42,9 % de la evidencia. Por 
otro lado, 15 artículos se catalogan dentro de 
ensayos aleatoriazados y controlados; 5 son 
series comparadas en el tiempo y 4 son estu-
dios de caso o caso control. Asimismo, se rea-
lizó la clasificación de cada uno de los artículos 
por nivel de evidencia con base en el artículo 
de Rumbo Prieto, Arantón Areosa y García 
Gonzalo. Dicha clasificación responde a una 
referencia reconocida y aceptada en la comu-
nidad académica de terapeutas ocupacionales, 
y ampliamente difundida en castellano (48).

En el nivel de evidencia 1 se encontraron 15 
artículos, equivalentes a un 35,7 % del total de 
la evidencia; en el nivel 2.1 no se encontró nin-
gún artículo; dentro del nivel 2.2 se categorizan 
4 artículos, es decir un 9,5 % de la evidencia; 5 
artículos corresponden al nivel 2.3, equivalente 
a un 11,9 %; y, finalmente, en el nivel de evi-
dencia 3 se encontraron 18 artículos, haciendo 
referencia a un 42,9 %. 

Esta clasificación se muestra en la tabla 4:

Análisis de Productividad: Según el número 
de publicaciones localizadas entre 2004 y 2014, 
se establecieron periodos de tres años para 
observar la productividad. La mayor produc-
tividad de artículos sobre la terapia de espejo, 
como una herramienta de intervención desde la 
práctica de terapia ocupacional, ha sido durante 
el periodo 2012-2014, en el que se encontraron 
31 artículos publicados. 

Siguen los periodos 2008-2011 con 8 artículos 
y, finalmente, el periodo 2004-2007, en el que 
se encontraron publicados 3 artículos (tabla 3).

Tabla 3. Artículos por periodo

Periodo Número de  
artículos

%

2004-2007 3 7,2 %

2008-2011 8 19 %

2012-2014 31 73,8 %

Total 42 100 %

En relación con el tipo de estudio que com-
pone a cada artículo, se encontró que predo-
minan los que contienen opiniones basadas en 



Rev. Cienc. Salud. 14 (1): 63-74 / 71

Análisis bibliométrico: la terapia de espejo como estrategia de intervención desde la terapia ocupacional en el ámbito clínico

Discusión
Los resultados obtenidos a partir de este aná-
lisis bibliométrico permiten concluir que la 
terapia de espejo, aunque no es una modalidad 
de intervención propia de la profesión/disci-
plina de terapia ocupacional, permite lograr 
objetivos relacionados con el mejoramiento del 
desempeño ocupacional en actividades signifi-
cativas, relacionadas con las diferentes áreas de 
ocupación definidas dentro del marco de trabajo 
para la práctica de terapia ocupacional: dominio 
y proceso (49). 

Adicionalmente, de acuerdo con la evidencia 
científica, se reconoce como una herramienta 
terapéutica actual utilizada por diferentes pro-
fesiones que encaminan su objeto de estudio 
hacia la rehabilitación funcional de la persona, 
relacionada con condiciones de salud como 
evento cerebrovascular, síndrome de dolor 
regional complejo, síndrome de miembro fan-
tasma con dolor y rehabilitación posquirúrgica, 
entre otras. 

Desde la perspectiva de la rehabilitación 
funcional, la terapia de espejo permite enfocar 
la intervención a partir de diferentes marcos 
de referencia y enfoques que se contemplan en 
terapia ocupacional. Cabe resaltar el marco de 
referencia de neurodesarrollo, de integración 
sensorial y de percepción visual. Esto permite 
dar mayor sustento teórico para el empleo del 
razonamiento clínico, y posibilita una orienta-
ción hacia la evaluación de los logros planteados 
durante el proceso de intervención. Desde esta 
perspectiva, la implementación de estrategias 
de rehabilitación que incorporen la Terapia de 
espejos puede tener un efecto positivo en el 
abordaje de alteraciones como la heminegligen-
cia, el dolor crónico y la sensación de miembro 
fantasma (31).

Por otro lado, la terapia de espejo busca 
tener un mayor impacto en el proceso de reha-
bilitación funcional, encaminado a favorecer la 

independencia y participación de la persona en 
los diferentes entornos y contextos cotidianos. 
Esta independencia y participación mencio-
nada no se lograría satisfactoriamente si no se 
tuviera en cuenta la continua interrelación que 
existe entre las diferentes destrezas de ejecu-
ción (motoras y de praxis, cognitivas y senso-
rio-perceptuales), que le brindan al individuo 
la posibilidad de relacionarse y adaptarse al 
ambiente y a las demandas que este le impone. 

En Colombia, existen barreras de acceso a 
los servicios de salud y rehabilitación que se 
fundamentan en tres aspectos: la baja cobertura 
de servicios, el costo y las barreras económicas, 
y las inequidades existentes (50). Estadísticas 
reportan que, en Colombia, el 21,38 % de las 
personas que manifiestan haber tenido un pro-
blema de salud no accede a los servicios (50). 

Con base en lo anterior, se considera la tera-
pia de espejo como una estrategia terapéutica 
costo-efectiva, que trasciende las barreras de 
acceso que existen actualmente en Colombia 
en los servicios de rehabilitación, puesto que 
no se requieren equipos de alto costo para su 
implementación en la práctica clínica y porque 
favorece la continuidad en el hogar, después del 
alta. De esta manera, se logra tener un mayor 
impacto en el proceso de rehabilitación y psi-
coeducación, ya que permite que la persona se 
involucre y se vincule con este. 

Finalmente, en cuanto a la evidencia cientí-
fica de alto impacto, se reconoce que en Colom-
bia existe una brecha en el conocimiento, 
relacionada con la efectividad de las interven-
ciones en terapia ocupacional, por lo que se 
recomienda hacer uso de espacios clínicos para 
la aplicación de modalidades de intervención, 
innovadoras y complementarias, que tengan 
un sustento científico basado en resultados 
y beneficios de su aplicación, y tomar como 
referencia la evidencia basada en la práctica 
para incrementar los niveles de publicación e 
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impactar de forma más efectiva en el escenario 
clínico desde terapia ocupacional. 

En futuros estudios se sugiere realizar pro-
cesos de revisión sistemática que determinen 

el factor de impacto de las publicaciones y que 
establezca alternativas complementarias para 
reducir el efecto del sesgo de publicación.
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