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Resumen

Fundamentos: A pesar de que los instrumentos de evaluaciéon del Modelo de
Ocupaciéon Humana (MOHO) no estan validados en Espafia son utilizados en la
practica profesional, pero se ignora el grado de conocimiento y uso por terapeutas
ocupacionales en Espafia. El objetivo principal fue identificar silos y las terapeutas
ocupacionales conocen y usan las herramientas del MOHO. Métodos: Se reclutd
por conveniencia a través de redes sociales a 185 terapeutas ocupacionales
en activo en Espafia que cumplimentaron una encuesta ad-hoc online entre
noviembre de 2019 y febrero de 2020. Se realizd un analisis descriptivo y de
correlaciones entre variables cualitativas. Resultados: El 56,8% de los participantes
utiliza el enfoque del MOHO. Las herramientas mas conocidas son AMPS, 0Q,
SSI'y MOHOST, y las mas utilizadas son VQ, MIC, OPHI-Il y MOHOST. Existe una
relacion directa (p<0,01) entre las herramientas ACIS, VQ, OSA, RC y MOHOST
y su uso en el ambito de la Salud Mental, y entre el MIC y su uso en Geriatria.
Conclusiones: Los y las terapeutas ocupacionales que ejercen en Espafia conocen
y, en menor medida, utilizan las herramientas de evaluacién del MOHO, siendo
mas usadas en el dmbito de la Salud Mental.

Palabras clave: Terapia ocupacional, Ocupaciones, Encuestas y Cuestionarios,
Conocimiento, Espafia

Abstract

Background: Although the Model of Human Occupation (MOHO) assessment
tools are not validated in Spain, they are used in professional practice. The degree
of knowledge and frequency of their use by occupational therapists in Spain is
unknown. The main objective was to identify whether occupational therapists in
Spain know and use MOHO assessment tools. Methods: A convenience sample of
185 active occupational therapists in Spain were recruited through social media
and completed an ad-hoc online survey between November 2019 and February
2020. A descriptive analysis and a correlation analysis between qualitative
variables were performed. Results: 56.8% of the participants use the MOHO
framework. The best-known MOHO tools are AMPS, 0Q, SSI and MOHOST, and
the most used are VQ, MIC, OPHI-Il and MOHOST. There is a direct relationship
(p <0.01) between the ACIS, VQ, OSA, RC and MOHOST and their use in the field
of Mental Health, and between the MIC and its use in Geriatrics. Conclusions:
Occupational therapists practicing in Spain have knowledge of MOHO assessment
tools. To a lesser extent, they use the MOHO assessment tools, being more
frequently employed in the field of Mental Health.

Keywords: Occupational therapy, Occupations, Surveys and Questionnaires,
Knowledge, Spain
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Introduccion

La Terapia Ocupacional, segun la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales, es
“una profesidon que se ocupa de la promocién de la Salud y el Bienestar a través de la
ocupacion” (World Federation of Occupational Therapists, 2012).

Los modelos tedricos de la practica profesional permiten estructurar el conocimiento
cientifico en torno a un esquema que define los elementos mas relevantes y significativos
para la prdctica. Su aplicacidon en diversas situaciones permite explicar los efectos de
la ocupacion en la salud y, en consecuencia, reestructura el razonamiento profesional
favoreciendo la toma de decisiones y estableciendo una guia para la evaluacién, la
intervencién (Moruno Miralles, 2017).

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) plantea que los seres humanos estan
compuestos por tres sistemas que se encuentran interrelacionados y en constante
evolucidn. La volicidn son los pensamientos y sentimientos que la persona tiene acerca
de si misma cuando selecciona, realiza e interpreta las actividades que realiza (Kielhofner,
2002c). La habituacidn es la incorporacién de patrones de comportamientos guiados por
los habitos y roles, y ajustados a las caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos
y sociales de la rutina (Kielhofner, 2002a). La capacidad de desempeiio es la capacidad
de realizar actividades a través de los componentes fisicos y mentales necesarios y
la experiencia subjetiva correspondiente (Kielhofner et al., 2002). Este modelo busca
entender como las personas son capaces de elegir y llevar a cabo actividades significativas,
asi como comprender y analizar cdmo desempefian sus roles, rutinas y habitos en las
actividades de la vida diaria (Kielhofner, 2002b).

El MOHO utiliza herramientas de evaluacién especificas que valoran los ambitos que
desarrolla de manera tedrica. En Espafia se han realizado diferentes ediciones de cursos
de formacion especificas de la Evaluacidén de las Habilidades Motoras de Procedimiento
(Assessment of Motor and Process Skills, AMPS), pero no del resto de herramientas de
este modelo. A pesar de no estar validados en Espaia, los instrumentos de evaluacién
son utilizados en la practica profesional, aunque se ignora el grado de conocimiento y la
frecuencia de su uso por terapeutas ocupacionales de este pais.

Por los motivos expuestos, se plantea como objetivo principal del presente estudio
identificar silos y las terapeutas ocupacionales en Espaia conocen y usan las herramientas
del MOHO, y como objetivos especificos: a) identificar las herramientas mas conocidas y
utilizadas del MOHO entre los y las profesionales de la Terapia Ocupacional en Espaiia,
y b) conocer si existen asociaciones entre los ambitos de trabajo de los y las terapeutas
ocupacionales y el conocimiento y uso de las herramientas de evaluacion del MOHO.
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Metodologia

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal.

Participantes

El reclutamiento se realizd por muestreo no probabilistico de conveniencia a través de
las redes sociales Twitter, Facebook y LinkedIn, entre los meses de noviembre de 2019 a
febrero de 2020. Los criterios de inclusidon que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:
a) diplomados/as o graduados/as en Terapia Ocupacional, y b) profesionales en activo en
Espafia.

Instrumentos

Se cred una encuesta ad-hoc online en la que se recogieron datos demograficos (sexo
y edad), datos relacionados con aspectos laborales (afios de experiencia laboral como
terapeuta ocupacional, comunidad auténoma en la que ejerce, dmbito laboral, y
tipo de institucidon en la que trabaja), e informacion acerca del conocimiento, uso y
modificacién de las herramientas de evaluacién del MOHO (evaluaciones observacionales,
autoevaluaciones, entrevistas y evaluaciones que utilizan métodos mixtos).

Procedimiento

Se publicd en tres redes sociales (Twitter, Facebook y LinkedIn) el mismo hipervinculo de
Google Forms que daba acceso a la encuesta ad-hoc.

Etica y consentimiento

Todos los procedimientos se planificaron respetando los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracién de Helsinki. El proyecto
de investigacién no precisé evaluacién del Comité de Etica, dado que consistia en la
recoleccion de encuestas andnimas en poblacién general.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics 27.0,
realizdndose un andlisis descriptivo y estadistica no paramétrica con tablas de contingencia
chi-cuadrado para establecer la posible existencia de correlaciones entre las diferentes
variables cualitativas.

Universidad Central de Chile



ContexTO, ISSN 0719-1707, 2022. N2 8, pp. 17-34

Resultados
La muestra del estudio se compuso por 185 terapeutas ocupacionales en activo que
desempeiiaban su labor profesional en Espaiia.
Datos demograficos y del ambito laboral
Las caracteristicas demograficas de los y las participantes y los datos relacionados con su

ambito de trabajo se detallan en las Tablas 1y 2.

Tabla 1
Datos demogrdficos de la muestra

Sexo Numero de sujetos (%)
Hombre 23 (12,4)
Mujer 162 (87,6)

Edad
22-30 afios 97 (52,4)
31-40 afios 66 (35,7)
41-50 afios 18 (9,7)
> 51 afios 4(2,2)

Datos presentados como numero de sujetos (%).
TO: terapeuta ocupacional.
Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 2
Datos laborales de la muestra
Experiencia profesional como TO Numero de sujetos (%)
1-5 afios 88 (47)
6-10 afos 45 (24,3)
11-15 aflos 30(16,2)
> 16 afios 22 (11,9)

Comunidad auténoma en la que ejerce

Madrid 81(43,8)
Andalucia 19 (10,3)
Cataluiia 12 (6,5)
Extremadura 11 (5,9)
Castilla La Mancha 11 (5,9)
Otras 51(27,6)

Ambito laboral

Geriatria 74 (40)
Salud mental 41 (22,2)
Pediatria 28 (15,1)
Adultos 42 (22,7)

Tipo de institucidn en la que trabaja

Publica 36 (19,5)
Privada 89 (48,1)
Concertada 55 (29,7)
En varias 5(2,7)

Datos presentados como nimero de sujetos (%).
TO: terapeuta ocupacional.
Fuente: elaboracidn propia.
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Modelo de Ocupacién Humana

El 56,8% de la muestra utiliza el enfoque del MOHO.

A) Conocimiento de las herramientas de evaluacion

Las herramientas de evaluaciéon mas conocidas son:

e Evaluaciones observaciones: AMPS (88,6%).

e Autoevaluaciones: Cuestionario Ocupacional (Occupational Questionnaire, 0Q)
(93%).

e Entrevistas: Entrevista de Contexto Escolar (School Setting Interview, SSI) (48,6%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: Herramienta de Evaluacién Inicial del
Modelo de Ocupaciéon Humana (Model Of Human Occupation Screening Tool,
MOHOST) (100%).

Globalmente, la herramienta menos conocida es la Entrevista Historica del
Desempefio Ocupacional (Occupational Performance History Interview-Il, OPHI-II); solo el
14,6% de la muestra la conoce. En la Tabla 3 se detalla el porcentaje de conocimiento de
todas las herramientas de evaluacion del MOHO.

B) Uso de las herramientas de evaluacion

El 56,2% de la muestra utiliza alguna herramienta de evaluacion del MOHO. Las
herramientas mas utilizadas son:

e Evaluaciones observaciones: Cuestionario Volitivo (Volitional Questionnaire, VQ)
(25,9%).

e Autoevaluaciones: Listado de Intereses Modificado (Modified Interest Checklist,
MIC) (41,6%).
e Entrevistas: Listado de Roles (Role Checklist, RC) (39,5%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: MOHOST (22,7%).

Globalmente, las herramientas menos utilizadas son el Registro de Actividad del
Instituto Nacional de Salud (National Institute of Health Activity Record, NIH-ACTRE) y
la Evaluacion del Funcionamiento Ocupacional (Assessment of Occupational Functioning,
AOF); solo el 1,6% de la muestra las conoce. En la Tabla 3 se detalla el porcentaje de uso
de todas las herramientas de evaluacién del MOHO.

Por otro lado, en cuanto al uso del AMPS (15,1%), solamente el 5,9% de los y las
participantes que lo utilizan tiene la acreditacion oficial y el 4,3% se encuentra en proceso
de acreditacion.
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C) Madificacion de las herramientas de evaluacion

El 32,4% de la muestra modifica alguna de las herramientas de evaluaciéon del MOHO que
utiliza. Las herramientas mas modificadas son:

e Evaluaciones observaciones: AMPS y VQ (4,9%).
e Autoevaluaciones: MIC (20%).
e Entrevistas: OPHI-II (10,8%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: MOHOST (2,2%).

En la Tabla 4 se detalla el porcentaje de terapeutas ocupacionales que modifica cada
herramienta de evaluacién del MOHO.

En cuanto al tipo de modificaciones que se realizan en las herramientas de evaluacién,
el 18,9% usa de forma incompleta las herramientas, el 17,3% afiade items y el 13,5%
elimina items. Por otro lado, el 64,3% complementa la evaluacién con otras herramientas
que no pertenece al MOHO, siendo las mas empleadas el indice de Barthel (17,8%) y la
Escala de Lawton y Brody (9,7%).

D) Influencia del ambito laboral en el conocimiento y uso de las herramientas de
evaluacion

Con relacién al conocimiento y uso de las diferentes herramientas de evaluacién del
MOHO en funcién del ambito laboral, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas sobre el conocimiento de las herramientas de evaluacién del MOHO en
relacion a los diferentes ambitos de trabajo.

Por otro lado, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)
en el uso de la Evaluacion de las Habilidades de Comunicacién e Interaccién (Assessment
of Communication and Interaction Skills, ACIS), el VQ, la Autoevaluacién Ocupacional
(OSA), el RC, y el MOHOST, siendo los y las terapeutas ocupacionales que trabajan en el
ambito de la Salud Mental quienes mds las utilizan. También se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) en el uso del MIC, mas utilizado en el ambito de la
Geriatria. Los datos pueden consultarse en la Tabla 4.

Discusion

Las herramientas de evaluaciéon del MOHO mas conocidas en Espafia son el AMPS, el
0Q, la SSl'y el MOHOST, y las mas utilizadas son el VQ, el MIC, el OPHI-II y el MOHOST,
aunque, en ocasiones, se administran de manera incompleta o se modifican. Asimismo,
se han encontrado diferencias significativas en el uso de las herramientas de evaluacién
del MOHO segun el ambito laboral de los y las terapeutas ocupacionales, siendo el ACIS,
el VQ, la OSA, el RCy el MOHOST las mas utilizadas en Salud Mental y el MIC en Geriatria.
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Una de las claves de la intervencion en Terapia Ocupacional es incorporar a la persona
como elemento clave para las decisiones relacionadas con su tratamiento. EIl MOHO
propone mas de diez tipos de herramientas de evaluacion (Kielhofner, 2009) que abarcan
los diferentes ambitos del ser humano, concebido como un sistema abierto, dindmico y
cuya conducta estd en continua interaccién con el ambiente (Kielhofner, 2002b).

El presente estudio desvela que las herramientas de evaluacion del MOHO mas
generales son utilizadas sobre todo en el ambito de la Salud Mental y la Geriatria,
exceptuando el dmbito pedidtrico, donde si son utilizadas de forma especifica las
herramientas del MOHO disefiadas especialmente para esta poblacion.

Los enfoques de las intervenciones de Terapia Ocupacional en Salud Mental deben ser
coherentes con la importancia de la ocupacidon como elemento clave de la intervencion, lo
que hace necesario el uso de herramientas de evaluacion estandarizadas, validas y fiables
gue permitan documentar los cambios que se producen con la intervencion (Hohl et al.,
2017).

El AMPS proporciona caracteristicas especificas motoras y de procesamiento de las
personas con trastornos psiquiatricos y puede ayudar a los y las terapeutas ocupacionales
a planificar el tratamiento o hacer que la intervencion sea mas eficaz (Pan & Fisher, 1994).
También ha demostrado tener buenos valores predictivos en relaciéon con la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria (AVDs) en el hogar cuando se evalua el
desempefio de personas con condiciones psiquiatricas asociadas a trastornos cognitivos
gue se encuentran en unidades psiquiatricas de hospitalizacion (Cooper, McNulty & Fisher,
2002). Igualmente, en personas con esquizofrenia, el AMPS puede ser util para valorar sus
capacidades en la realizacion de las AVDs cuando se acompaia de medidas de rendimiento
funcional y apoyos para que la evaluacién sea completa y recoja el funcionamiento de
los y las pacientes en la comunidad (Ayres & Panickacheril Jonh, 2015). En el presente
estudio se ha observado que el AMPS es una herramienta conocida por los terapeutas
ocupacionales en Espaia, pero no se utiliza en la practica profesional de manera general
ni se ha encontrado ningln ambito laboral en el que se concentren los escasos terapeutas
ocupacionales que lo utilizan. Para poder utilizar esta herramienta de forma adecuada es
necesaria una certificacion oficial. La formacion necesaria para obtener dicha certificacion
apenas ha llegado a Espaiia y, cuando lo ha hecho, ha tenido un precio elevado. Estas
razones posiblemente hacen que apenas se utilice esta herramienta en el ambito
profesional. Las posibilidades que ofrece el AMPS para entender el funcionamiento de las
personas a las que se aplica hacen que sea una herramienta adaptable a cualquier ambito
de intervencion.

El OQ pregunta a la persona sobre las actividades en las que participa durante un dia
laboral y un dia del fin de semana en intervalos de media hora e incluye su percepcion,
teniendo en cuenta el valor y el agrado de la actividad (Kielhofner, Forsyth, Federico, et al.,
2004). La evidencia muestra que el OQ es un instrumento Util para medir los cambios
en la participacion de personas con discapacidad fisica y enfermedad obstructiva crénica
tras la intervenciéon mediante modificaciones del entorno y el uso de dispositivos de
ayuda (Helle et al., 2021; Jo & Kim, 2020). Asi, no existe literatura sobre su eficacia en el
ambito de la Salud Mental. Como ocurre en el caso del AMPS, en el presente estudio se ha
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observado que el OQ es una herramienta muy conocida por los terapeutas ocupacionales
de Espafia, pero no tiene la misma tendencia en cuanto a su utilizaciéon. Asimismo, no se
ha identificado un ambito laboral con preferencia en su uso. Dado que es un instrumento
gue recoge la actividad de un dia completo, quizad sea mas utilizado en servicios de tipo
ambulatorio, en los que en Espaia el terapeuta ocupacional tiene menos presencia.

El OSA tiene un disefio similar al 0Q, de manera que se pregunta a la persona sobre
su funcionamiento ocupacional (debe indicar cdmo de bien realiza las AVDs) y, por otro
lado, sobre la importancia del medio ambiente y sus capacidades fisicas (Kielhofner,
Forsyth, Federico, et al., 2004). EI OSA permite, por tanto, recoger informacién concreta y
especifica para intervenir en el contexto del paciente con patologia de Salud Mental.

El OPHI-II es un instrumento disefiado para recoger una historia precisa y util del
desempeiio del trabajo, el juego y el autocuidado de, entre otros, las personas mayores
con discapacidad psicosocial y/o fisica. Se trata de una entrevista semiestructurada acerca
de la historia ocupacional de la persona que recopila informacion sobre la eleccidon de
actividades, hechos importantes en su vida, rutinas, roles y comportamiento ocupacional
(Kielhofner et al., 1998). Cuenta con tres escalas: una escala que valora los intereses,
los valores y la seguridad de la persona, la capacidad de participacién ocupacional y el
impacto del ambiente sobre su vida, una historia ocupacional que permite conocerla
con mayor detenimiento y, por ultimo, una narrativa ocupacional que favorece el vinculo
terapéutico (Otafio Lozano, 2017). En un primer momento, el instrumento no tenia unos
niveles aceptables de estabilidad (Kielhofner & Henry, 1988), lo que generd estudios
posteriores que consolidaron la creacién del OPHI-II, que fue validado para personas con
alteraciones psiquiatricas (Kielhofner et al., 2001; Mallinson et al., 1996). Los datos que se
recogen con esta herramienta pueden ayudar a entender y dar apoyo a los y las pacientes
en proceso de recuperacion, permitiendo apreciar su experiencia subjetiva, pensamientos
y motivaciones y facilitando en gran medida su mejoria (Ennals & Fossey, 2009). Ademas,
permite crear una relacion entre el profesional y el/la paciente, conocer sus experiencias
vitales y es util para planificar objetivos terapéuticos (Apte et al., 2005).

ElVQes una escalavalidada que cuenta con unas buenas caracteristicas psicométricas
y es ampliamente utilizada, probablemente debido a que su formato permite favorecer
la relacion terapéutica (Chern et al., 1996). Algunos estudios han determinado que es
primordial no tener en una visién reduccionista de la enfermedad mental, siendo necesario
dar importancia a multiples aspectos, como la red social del/de la paciente, el acceso a
los servicios que necesita o la fuerza de asociacién de experiencias y situaciones vitales
(Caraveo et al., 1998). Las entrevistas son un componente basico para obtener informacién
clinicarelevante mas alla del diagndstico (Agraz & Sanchez, 1996). EI VQ se centra en valorar
la motivacién del/de la paciente en relacidn a sus intereses y actividades significativas a
través de la observacidon de acciones, obteniendo asi una visién de los motivos internos
que le llevan a realizar las distintas AVDs y de como el ambiente puede promover o inhibir
su motivacién (Kielhofner, Forsyth, de las Heras, et al., 2004). Esta evaluacién se emplea
con mayor frecuencia en el ambito de Salud Mental, pudiéndose justificar su uso a partir
de ciertas patologias, como es el abuso de cannabis, en las que pueden verse alteraciones
relacionadas con aspectos neurocognitivos, sociales y del lenguaje (Garcia Alvarez et al.,
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2019). Ademas, al ser una herramienta observacional, no tiene requerimientos complejos
de lenguaje, permitiendo asi expresar a través de las acciones, los intereses, el sentido de
eficacia y los valores de aquellas personas que tienen dificultades para expresarse.

El MOHOST es una herramienta ampliamente utilizada en la practica clinica, es
consistente y concisa, apoya el pensamiento centrado en la ocupacién y facilita la
estructuracion de la practica centrada en el cliente (Forsyth et al., 2011; Hawes & Houlder,
2010; Kramer et al., 2009; Mitchell & Neish, 2007). Ademas, fue originalmente disefiada
para ser utilizada en el ambito de la Salud Mental, aunque posteriormente su uso se ha
extendido a otros contextos (Kramer et al., 2009). Este hecho puede dar explicacién de
gue en Espafia sea la herramienta de evaluacidn mas conocida y una de las mas utilizadas
en Salud Mental.

Los roles ocupacionales son determinantes para la productividad de las personas,
organizan su comportamiento y les permiten incluirse en la estructura social. El éxito
de una persona para adaptarse tras una enfermedad puede depender de su capacidad
para adoptar de manera competente nuevos roles ocupacionales (Barris et al., 1988).
Parece necesario que los y las terapeutas ocupacionales incluyan los roles en las primeras
etapas de su intervencidn en pacientes con problemas de salud mental, siendo el RC una
herramienta util para explorar la dimensién de los roles (Hachey et al., 2001), dado que
ha sido validado al espafiol (Colén & Haertlein, 2002) y puede, por tanto, utilizarse para
planificar la intervencion desde un punto de vista holistico. Casi la mitad de los terapeutas
ocupacionales que trabajan en el ambito de salud mental utiliza esta herramienta, siendo,
por tanto, importante para el disefio de los programas de rehabilitacién y de desarrollo de
competencias de las personas con enfermedad mental. La jubilacién supone un cambio
vital en la vida de las personas mayores dado que involucra el abandono del rol principal
desempeiiado durante afos y de las tareas laborales que formaban parte de su rutina,
necesitando nuevas tareas para formar un nuevo rol relacionado con una mayor cantidad
de tiempo libre (Cruz Meléndez, 2011; Hermida & Stefani, 2011). La exploracién de los
intereses permite establecer actividades sociales, formativas, de ocio y desarrollarlas
teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y motivacionales hacia
quienes van dirigidas, con el fin de evitar su aislamiento y favorecer su reconocimiento
como persona activa en la sociedad (Yarce et al., 2015). En la actualidad, no existe una
herramienta de evaluacién que incorpore estos aspectos, a excepcion del RC, un hecho
gue puede justificar el uso que se hace de ella en los ambitos geriatricos y de adultos,
donde los roles establecidos previamente a la discapacidad son fundamentales para el
desarrollo de programas de intervencidén centrada en la persona a través de la seleccion
auténoma de las actividades con significado (Aragonés-Fernandez & Martinez-Sanchez,
2017).

Es relevante mencionar que no se ha discutido sobre la SSI porque, a pesar de ser
la entrevista del MOHO mas conocida por los y las terapeutas ocupacionales en Espafia,
apenas es utilizada.

Por ultimo, los usos modificados de las herramientas de evaluaciéon del MOHO parecen

indicar que los y las terapeutas ocupacionales que desempefian su actividad laboral en
Espafa no conocen las propiedades psicométricas o las validaciones en espaiol de las
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herramientas, un hecho que contribuiria a que sean utilizadas de manera mas adecuaday
basandose en la evidencia cientifica. La revision de Romli et al. (2019) concluyé que el uso
de instrumentos estandarizados con propiedades psicométricas adecuadas es necesario
para la practica basada en la evidencia en el dmbito de la Terapia Ocupacional. Sin embargo,
en determinados ambitos ocupacionales (suefio/descanso, social, espiritual, sexual,
educacion, juego y ocio), actualmente se dispone de pocas herramientas estandarizadas
(Romli et al., 2019).

Limitaciones

Este estudio cuenta con importantes limitaciones que deben tenerse en cuenta para
interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un estudio observacional y no se
ha calculado el tamafio muestral, por lo que no se pueden establecer relaciones causales
y los resultados deben interpretarse con precaucion. En segundo lugar, al tratarse de una
encuesta, la mayoria de los resultados se encuentran expresados en frecuencias, lo que
impide realizar analisis estadisticos complementarios que pudiesen arrojar mas resultados.
En tercer lugar, la edad fue recogida en rangos fijos, lo que no ha permitido realizar analisis
descriptivos con medias y medianas. Por ultimo, la no inclusién de un mayor nimero de
variables cuantitativas, como el tipo de recurso concreto de Salud Mental o Geriatria en
el que trabajan los y las terapeutas ocupacionales, podria influir en la interpretacién de
los resultados.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que los y las terapeutas ocupacionales que
ejercen en Espafia conocen y, en menor medida, utilizan las herramientas de evaluacién
del Modelo de Ocupacidon Humana. Las herramientas mas conocidas son la Herramienta
de Evaluacién Inicial del Modelo de Ocupacién Humana y el Cuestionario Ocupacional,
mientras que las mas utilizadas son el Listado de Intereses Modificado y el Listado de Roles.
Asimismo, se observa que las herramientas de evaluacién son utilizadas en diferentes
ambitos de la profesidn en Espafia, sobre todo en Salud Mental y Geriatria.
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