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aspectos de la vida del cliente, ayudando a mejorar su desempeño en actividades significativas y promover 

su calidad de vida en su entorno cotidiano. 

 Áreas del dominio: 

�” Ocupaciones: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, manejo de la 

salud, descanso y sueño, educación, trabajo, juego, ocio y participación social. 

�”   Contextos: factores ambientales y factores personales. 

�”  Patrones de desempeño hábitos, rutinas, roles y rituales. 

�”  Habilidades de desempeño: habilidades motoras, habilidades de procesamiento y habilidades de 

interacción social. 

�”  Factores del cliente: valores, creencias y espiritualidad, funciones corporales y estructuras 

corporales. 

Los aspectos del Dominio se complementan para apoyar el compromiso, la participación y la salud. 

Al enfatizar en los aspectos cruciales relacionados con el Dominio de Terapia Ocupacional, es 

esencial destacar la importancia de las destrezas manipulativas, ya que ellas se sostienen e intervienen en 

todos estos aspectos, y su indemnidad garantiza un adecuado desarrollo de las ocupaciones y la capacidad 

de desenvolverse en diversos contextos. La conservación de estas habilidades permite llevar a cabo hábitos, 

rutinas, roles y rituales de manera efectiva, realizar actividades motoras con eficacia, lo que influye en la 

capacidad de participar en la sociedad. Además, estas destrezas juegan un papel clave en la conservación de 

las funciones y estructuras corporales dentro de los parámetros esperados. Mantener la destreza en el 

manejo y uso de las manos y extremidades contribuye a preservar la funcionalidad del cuerpo, lo que, a su 

vez, impacta positivamente en la salud física y mental. 
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1.1.b) Proceso: aquí se detallan las acciones que los terapistas ocupacionales llevan a cabo al ofrecer 

servicios centrados tanto en el cliente como en las ocupaciones. Estos servicios son: 

�” Evaluación 

Se basa en identificar lo que el cliente quiere y necesita hacer, determinar qué puede y ha 

hecho y conocer apoyos y barreras para la salud, bienestar y participación. Consiste en el perfil 

ocupacional y el análisis del desempeño ocupacional, que se sintetizan para informar el plan de 

intervención. La información obtenida está supeditada a las necesidades del cliente, los entornos de 

la práctica y los marcos de referencia o modelos de práctica. 

�” Intervención 

El proceso de intervención está ligado a los servicios que brindan los profesionales para 

facilitar la participación en ocupaciones enfocadas con la salud, el bienestar y el logro de los 

objetivos pertinentes. 

Consta de 3 momentos: 

1. Plan de intervención: se confecciona en colaboración con el cliente. Describe los enfoques 

de terapia ocupacional y los tipos de intervención seleccionados para su uso para lograr los 

resultados deseados. Se diseña teniendo en cuenta los objetivos de tratamiento 

preestablecidos, incluyendo prioridades de los clientes, información sobre su desempeño 

ocupacional y resultados específicos de la intervención. 

2. Implementación de la intervención: se pone en acción el plan de intervención luego de 

haber realizado evaluación pertinente. Se supervisa la respuesta del cliente mediante 

evaluación y reevaluación constantes. 

3. Revisión de la intervención: proceso continuo de reevaluación y revisión del plan de 

intervención y cómo es el progreso hacia los resultados. 
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�”  Resultados 

Describen los resultados que los clientes pueden lograr mediante la intervención de terapia 

ocupacional. 

Se apunta al desempeño ocupacional, a la prevención, a la salud y el bienestar, a la calidad 

de vida, a la participación, competencia de roles , bienestar y justicia social. 

Cabe destacar que ambos, tanto Dominio como Proceso, a pesar de ser descriptos por separado, 

���•�š���v���À�]�v���µ�o�����}�•�����v���µ�v�����Œ���o�����]�•�v���š�Œ���v�•�������]�}�v���o�U�����}�v�������•�������•�‰�]�Œ���������^���o�����v�Ì���Œ���o�����•���o�µ���U�����]���v���•�š���Œ���Ç���‰���Œ�š�]���]�‰�����]�•�v��

���v���o�����À�]�������u�����]���v�š�������}�u�‰�Œ�}�u�]�•�}�����v���o�����}���µ�‰�����]�•�v�_���~���K�d�����î�ì�î�ì�U���‰�X���ð�• 

En relación directa al tema de esta tesis, es importante destacar que el Dominio indica los aspectos 

que el terapista ocupacional debe conocer con respecto al test, y en el Proceso se fundamenta cómo y 

cuándo debe aplicarse, particularmente en lo que refiere a la etapa de evaluación y tratamiento de destrezas 

manipulativas. 

1.2 Marco Biomecánico  

El Marco Biomecánico se usa en el contexto del proceso de rehabilitación física. Se basa en leyes de 

las palancas, gravedad, fricción, resistencia, ejercicios isotónicos, isométricos, para aumentar masa y fuerza. 

(Sánchez Cabeza, A., 2015). 

Se basa en los siguientes  supuestos básicos: 

�” Recorrido articular, fuerza muscular y la resistencia puede mejorar a través del uso de la 

actividad propositiva. 

�” El objetivo  de la recuperación del recorrido articular, de la fuerza y resistencia en que el 

individuo recupere la función.  
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�” Debe existir equilibrio dinámico entre el reposo y el esfuerzo requerido.  

�” Para que la aplicación sea posible el sistema nervioso central debe estar intacto. 

Dentro del sustento teórico del Marco Biomecánico, se da prioridad a  aquellos conceptos que son 

relevantes en relación al Test de Minnesota, en este caso son: 

1.2.a) Coordinación 

Se caracteriza por ritmo, tensión muscular apropiada, tono muscular adecuado y refinamiento de la 

cantidad mínima de grupos musculares necesarios para producir los movimientos deseados y el equilibrio. 

Es una respuesta automática que es controlada primariamente a través de la retroalimentación 

sensorial propioceptiva. Las retroalimentaciones sensoriales visual y táctil, el esquema corporal, y la 

capacidad de juzgar y mover el cuerpo a través del espacio también afectan la coordinación global. 

1.2.b)  Motricidad fina  

Es la acción suave y armoniosa de grupos de músculos que trabajan  juntos para producir un 

movimiento deseado. 

Las destrezas de la motricidad fina se desarrollan a través del tiempo, de la experiencia y del 

conocimiento y requieren fuerza muscular, coordinación y sensibilidad normal. 

1.2.c) Motricidad gruesa 

Es la actividad combinada de distintos grupos musculares, que actúan en patrones y secuencias de 

movimientos ordenados, y se entiende como acciones suaves, dirigidas y fluidas que posibilitan las 

actividades cotidianas. 

Permite mover armoniosamente los músculos y mantener el equilibrio, además de agilidad,  fuerza y 

velocidad en los movimientos. 

1.2.d) Prensión 
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La prensión se refiere a la acción de sujetar o agarrar un objeto con la mano. Es la habilidad motora que 

nos permite agarrar y sostener objetos de diferentes tamaños y formas, que implica la coordinación de los 

músculos y articulaciones de la mano para llevarlas a cabo de manera exitosa. 

Los tipos de prensión (Kapandji, A. I., 1998) se agrupan en:  

1.  Presas estáticas  

Se clasifican en tres grupos: presas digitales, presas palmares y presas centradas. Todas tienen una 

característica en común: no necesitan la participación de la gravedad. 

1) Pinzas digitales  

Intervienen particularmente los dedos. 

Se dividen en dos subgrupos: presas bidigitales y presas pluridigitales. 


· Presas bidigital 

Se clasifican en: 

a- Presa por oposición terminal : es la más fina y precisa. 

b- Prensión por oposición subterminal:  

c- Prensión por oposición subterminolateral: 

d- Prensión interdigital laterolateral.  


· Presas pluridigitales 

Se clasifican en: 

a- Presas tridigitales:. 

b- Presas tetradigitales:  

  b-1. Tetradigital del pulpejo 

 b-2. Tetradigital pulpejo-lateral: 

 b-3.Tetradigital del pulpejo pulgartridigital: 


· Presas pentadigitales: 
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 c-1. Pentadigital del pulpejo:  

 c-2. Pentadigital pulpejo-lateral:  

 c-3. Pentadigital comisural:  

 c-4. Pentadigital panorámica:  

2) Presas palmares 

Hacen intervenir además de los dedos, la palma de la mano 

Se dividen en dos subgrupos, según se utilice o no el pulgar 

1. Prensión digitopalmar 

2. Prensión palmar con totalidad de la mano o totalidad de la palma 

        3) Presas centradas 

Realizan una simetría en torno al eje longitudinal que por lo general se confunde con el eje del 

antebrazo. 

 

2. Presas activas o Presas de acción  

La mano también es capaz de actuar tomando elementos. 

Por ejemplo: 

1. Acción de encender un mechero 

2. Acción de apretar resorte de frasco de aerosol 

3. Acción de cortar con tijeras 

4. Acción de comer con palillos chinos 

5. Acción de hacer nudos con una sola mano 

6. Mano izquierda de un violinista 
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en interacción con el entorno y cómo el movimiento contribuye al desarrollo cognitivo y emocional de un 

individuo. 

Hace hincapié en los siguientes conceptos: 


· Movimiento 


· Control motor 


· Percepción 


· Habilidad motora 


· Postura y alineamiento postural 


· Adaptación postural 


· Tono postural (hipotonía / hipertonía: espasticidad y rigidez) 

1.3.a) Movimiento, Control motor y Percepción 

El movimiento es esencial y necesario para poder desempeñar las actividades y las habilidades de la 

vida cotidiana. Las actividades ocupacionales requieren la organización de los movimientos para poder 

adaptarse a las demandas de la tarea. 

Actualmente se tiene muy en cuenta la expresión del movimiento en función de la integridad del 

individuo, la tarea y el entorno y no solamente como expresión de procesos neuromotores y 

musculoesqueléticos en la persona. 

El control motor tiene en cuenta tanto el estudio como el conocer  la naturaleza y la regulación del 

movimiento. Es la sumatoria de la interacción entre el sistema cognitivo, perceptivo y de acción de una 

persona,  la tarea y el entorno. 

Se entiende como percepción la integración de las impresiones sensitivas de diferentes fuentes 

sensitivas en una información psicológicamente significativa. Son sumamente importantes tanto el sistema 

perceptivo como el sensitivo ya que proporcionan información sobre el cuerpo y las características del 

ambiente que van  a influir en el control del movimiento. 
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Los movimientos se encuentran en las acciones, por lo tanto es  importante entender cómo la persona 

organiza los movimientos en acciones, actividades y rutinas significativas y con propósito dentro de las 

distintas ocupaciones. 

1.3.b) Habilidad motora  

Se define como un movimiento voluntario relacionado con un objetivo que necesita aferencias 

sensitivas motoras para ser exitoso. Se aprende y puede aumentar y disminuir dependiendo de la práctica y 

la experiencia. 

1.3.c)  Postura y Alineamiento postural  

La postura es una composición de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo en cualquier 

momento dado. Ampliando el concepto, podemos agregar que es la estabilización del cuerpo en el espacio, 

es decir, el control motor aplicado al control de la postura y del equilibrio. Cuando la amplitud de 

movimiento es pequeña, que no resulta visible, hablamos de postura. 

Una buena alineación postural y del cuerpo sucede cuando el centro de gravedad de cada segmento del 

cuerpo está por encima de la base de apoyo del cuerpo. 

1.3.d) Adaptación postural 

Es la capacidad del cuerpo de poder mantener el equilibrio de forma automática. El control y la 

adaptación normales involucran la capacidad de producir movimientos a través de amplitudes adecuadas y 

de controlar  los movimientos a través de dichas amplitudes.  

1.3.e)  Tono postural  

En el libro Semiología del Sistema Nervioso se menciona que:  

Cuando se considera un músculo vivo, es decir,  correctamente inervado y vascularizado, se 

nota que,  aún en ausencia de motilidad voluntaria, se encuentra en un ligero grado de 

contracción que constituye un estado de semitensión particular, que no es ni la flaccidez de 

un músculo separado de sus conexiones, ni la tensión fuerte y dura de un músculo en 
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contracción activa durante un movimiento, por ejemplo. Este mismo se encuentra 

comandado por el sistema nervioso. (Fustinoni, O., Fustinoni, O. (h), y Fustinoni, J.C., 1978, 

p. 126). 

Es el estado de semicontracción permanente de los músculos, variable en intensidad, de origen 

esencialmente reflejo, que posibilita al individuo mantener una determinada postura o actitud. 

Es la rigidez o tensión con la cual un músculo ofrece resistencia al estiramiento. 

Puede verse afectado por el daño del sistema nervioso y puede aumentar o disminuir. 

Este daño lo clasificamos en hipotonía e hipertonía.  

Hipotonía: disminución de la sensación de resistencia al estiramiento de un músculo cuando la 

articulación recorre la amplitud del movimiento y la incapacidad para reclutar fuerza suficiente para 

moverse contra la gravedad. 

No existe resistencia a la movilidad pasiva., hay ausencia de movimiento activo y los reflejos tendinosos 

están disminuidos o ausentes. 

Hipertonía: aumento de la resistencia al estiramiento, sensación de rigidez y limitación en la amplitud y 

variedad de movimientos. 

Se distinguen dos tipos de hipertonía, según la localización de las lesiones neurológicas:  

1) Espasticidad: lesión de la vía piramidal.  

Presencia de hiperactividad refleja, al pretender extender pasivamente el miembro superior 

flexionado, se encuentra una resistencia inicial que, una vez vencida, permite efectuar el 

movimiento (signo de la navaja) . Están presentes los demás signos de piramidalismo: paresia o 

plejia, hiperreflexia profunda, signo de Babinski, clonus del pie y rótula. 

2) Rigidez: lesión de la vía extrapiramidal.  

Es el aumento simultáneo del tono muscular en los músculos agonistas y antagonistas que lleva a 

mayor resistencia al movimiento pasivo en cualquier dirección. 
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Es reductible con los movimientos pasivos, dando lugar al fenómeno de la rueda dentada. 

1.4 Marco Perceptivo Cognitivo  

El Marco aplicado de referencia Perceptivo Cognitivo ha sido desarrollado para tratar los problemas 

funcionales, los trastornos perceptivos y cognitivos, causados por el daño cerebral o por un trastorno o 

retraso del desarrollo. (Polonio López, B., 2003) 

Las premisas básicas, percepción y cognición, son requisitos esenciales para la ejecución de la función: 


· Una lesión en el cerebro afecta la capacidad de interpretar. 


· El conocimiento del entorno y de los patrones de movimiento facilitan las respuestas apropiadas. 


· Los déficit perceptivos pueden mejorar mediante práctica intensiva y reentrenamiento. La cognición 

se define de diferentes maneras. 

En el Marco perceptivo-cognitivo, se reconoce que la percepción y la cognición están estrechamente 

vinculadas. Nuestro sistema perceptivo recibe información sensorial del entorno y la procesa a través de los 

sentidos. Esta información sensorial se integra con nuestros procesos cognitivos, como la atención, la 

memoria y el razonamiento, para dar lugar a la interpretación y comprensión del mundo que nos rodea. 

Los procesos cognitivos importantes para una acción incluyen atención, memoria, motivación y 

aspectos emocionales del control motor que están relacionados a poder establecer una intención. 

Otro aspecto crucial a considerar es la capacidad de prestar atención a las señales relevantes tanto de la 

tarea como del entorno en el que se realiza. Además, resulta fundamental poder comparar diferentes tareas, 

evaluar el propio desempeño e identificar errores en la planificación del movimiento. Estas son estrategias 

cognitivas valiosas para aprender y reaprender habilidades de manera efectiva. 

El tiempo de reacción es una medida del grado de eficiencia con el que trabaja el sistema nervioso 

central. Se define como el tiempo a partir del cual se aplica un estímulo hasta el momento en que comienza 

el movimiento en reacción al estímulo. 
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En el contexto de este trabajo final, se hace relevante  destacar la interacción necesaria que se 

establece entre todos los marcos de referencia mencionados, puesto que son los que explican de manera 

más ajustada las funciones y estructuras corporales,  las bases neurofisiológicas  y los aspectos perceptivo-

cognitivos necesarios para desarrollar satisfactoriamente dichas destrezas. El desarrollo y mantenimiento de 

una capacidad manipulativa adecuada son aspectos importantes para promover la independencia, la 

autonomía y la calidad de vida de las personas. A través de la Terapia Ocupacional, se trabajan estrategias y 

técnicas específicas para mejorar y optimizar estas habilidades, adaptando el entorno y utilizando recursos 

terapéuticos adecuados. 
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Capítulo 2: Destrezas Manipulativas 

 Las destrezas �u���v�]�‰�µ�o���š�]�À���•���•�}�v�������(�]�v�]�����•�����}�u�}���^�o�}�•���u�}�À�]�u�]���v�š�}�•���‰�Œ�����]�•�}�•���Ç���À�}�o�µ�v�š���Œ�]�}�•���µ�š�]�o�]�Ì�����}�•��

�‰���Œ�����u���v�]�‰�µ�o���Œ���‰���‹�µ���y�}�•���}���i���š�}�•�����µ�Œ���v�š�����µ�v�����š���Œ���������•�‰�����_�(�]�����_���~�������l�u���v�����š�����o�X�U���í�õ�õ�î�• y también como 

�^�o�����•�µ�����•�]�•�v���������u�}�À�]�u�]���v�š�}�•���(�]�v�}�•���À�}�o�µ�v�š���Œ�]�}�•���µ�š�]�o�]�Ì�����}�•���‰���Œ�����u���v�]�‰�µ�o���Œ��objetos pequeños 

durante una tarea específica. La destreza manual requiere de coordinación rápida de los 

movimientos voluntarios finos y gruesos, basados en cierto número o cantidad de 

capacidades, las cuales se desarrollan a través del aprendizaje, el entrenamiento y la 

���Æ�‰���Œ�]���v���]���X�_���~���Œ�]���•���>���U�������u�����Z�}���D�/�U�����Œ�µ�Ì�����U�����u���Ç�����D�X�U���î�ì�í�ð���•�X 

 Es altamente relevante ejecutar correctamente estas destrezas, incluyendo pinzas y agarres 

funcionales, para prevenir lesiones músculo-esqueléticas, mal uso de los objetos, aprendizajes incorrectos 

de agarres y una baja eficacia en el desempeño ocupacional. Estas deficiencias pueden tener consecuencias 

significativas en la autonomía de los clientes. 

Requieren de coordinación rápida de los movimientos voluntarios finos y gruesos, por lo tanto 

dependen  de la integridad anatomo-fisiológica en las estructuras de control central y efector periférico, en 

combinación con otras cualidades como el aprendizaje, el entrenamiento y la experiencia. 

El dominio de las relaciones espaciales depende de la organización de neuronas que rigen el sistema 

muscular y que actúan sobre los ojos, las manos y los dedos, mientras que la precisión de la dirección de los 

movimientos en el espacio depende de la sinergia de la corteza y el cerebelo. La destreza depende del modo 

de ejecución, el dinamismo e independencia con que se realiza el movimiento. Teniendo en cuenta el modo 

de ejecución, se encuentran movimientos simultáneos, alternos y disociados. En los movimientos 

simultáneos las dos manos se mueven al tiempo en una acción conjunta. Los movimientos simultáneos y 

simétricos evitan el cansancio y favorecen la rapidez con menor esfuerzo. La alternancia de las manos en un 
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trabajo produce aumento en la potencia haciendo que el esfuerzo disminuya, se retarde la acumulación y los 

efectos de la fatiga. En el movimiento bimanual disociado, ambas manos ejecutan movimientos de diferente 

clase, la mano dominante realiza el movimiento primordial y la otra facilita la acción. 

Por el dinamismo, la destreza se divide en movimientos digitales puros y de manipulación; los 

movimientos digitales puros son de amplitud restringida, característica en tareas de mucha precisión, y los 

de manipulación son actos prensores que exigen coordinación visomotora y poseen dinamismo en el 

desplazamiento.  

Por otra parte la destreza manual puede ser dividida en dos tipos principales, destreza gruesa y destreza 

fina. La destreza manual gruesa o simplemente destreza manual, involucra movimientos menos refinados 

que necesitan menos precisión de la mano y de los dedos, el objeto es usualmente más grande y su 

manipulación requiere movimientos más globales, en lugar de movimientos finos interdigitales. La destreza 

fina se refiere a la habilidad de manipular objetos pequeños utilizando la parte distal de los dedos; ésta 

involucra el movimiento rápido y preciso de los dedos. 

Resaltar la importancia de las destrezas manipulativas en el desempeño ocupacional es esencial, ya 

que al preservarlas, se garantiza un desarrollo óptimo tanto de las ocupaciones como de la habilidad para 

adaptarse a diversos contextos. Son las que permiten realizar actividades motoras con eficacia e influyen en 

la capacidad para participar en la sociedad. El mantener la destreza en el manejo y uso de las manos y 

extremidades, ayuda a preservar la funcionalidad del cuerpo, lo que a su vez tiene un impacto positivo en la 

salud física y mental. 

Tanto la evaluación como el tratamiento de las destrezas manipulativas puede realizarse mediante la 

observación de tareas funcionales que involucren la prensión, manipulación y liberación de objetos, así 

como a través de pruebas estandarizadas y validadas para tal fin. Entre las más utilizadas se encuentran el 

Test de Clavijas con Nueve Orificios, el Test de Purdue Pegboard y el Test de Minnesota. 
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Capítulo 3: Test de Minnesota 

El test de Minnesota es una herramienta de evaluación que puede utilizarse para obtener datos de 

referencia de los pacientes, es decir, cómo son sus movimientos, percepción, postura y alineación postural, 

cognición, inteligencia, coordinación y motricidad fina y gruesa. También se puede utilizar para documentar 

el progreso del paciente y/o el grado de discapacidad. Y para realizar evaluaciones vocacionales y 

evaluaciones previas para empleos determinados. 

Valora la destreza, habilidad y coordinación individual de cada mano y de ambas conjuntamente.  Mide 

la reacción muscular ante estímulos visuales. Son importantes la velocidad de agarre y los movimientos del 

brazo para poder realizar de manera correcta, precisa y con adecuada rapidez  la manipulación de diferentes 

objetos, en este caso puntual, las fichas del test. 

  Consiste en un tablero rectangular con 60 orificios, dispuesto en 4 filas y 15 columnas. Cuenta con 60 

piezas cilindricas de color rojo por una cara y negro por la otra que encajan en los orificios. El test consta de 

5 pruebas:  Prueba de colocación, Prueba de giro, Prueba de desplazamiento, Prueba de colocar y voltear 

con una mano y Prueba de colocar y voltear con ambas manos. 

Las habilidades que evalúa son: colocar, voltear , desplazar, colocar y voltear con una mano, y colocar 

y voltear con ambas manos. Se registra el tiempo total que los pacientes tardan en realizar sin interrupción 

cada una de las pruebas en una tabla llamada Tabla  de registro. Se recomienda realizar una práctica 

personal antes de administrar el test a los pacientes para familiarizarse con el mismo previamente. 

Los resultados se  cotejan en una tabla  llamada Tabla de Interpretación que contiene varias escalas de 

medición: (verbal, estanina, estandarizada y percentil) equivalentes y alineadas entre sí.  

La interpretación general de velocidad se resume de la siguiente manera: 

Muy rápido: alta velocidad en destrezas manipulativas 

Rápido: muy buena velocidad en destrezas manipulativas 

Promedio: velocidad promedio en destrezas manipulativas 
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Lento: baja velocidad en destrezas manipulativas 

Muy lento: muy baja velocidad en destrezas manipulativas. 

El manual de administración del test de Minnesota realiza valiosos aportes y brinda conocimientos 

específicos sobre cada prueba en particular.  

Incluye fotografías del tablero, de las fichas, de la hoja de registro y puntuación y del cuadro de 

interpretación (ver anexos). 
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Aspectos Metodológicos  

Tipo de Trabajo  

El presente trabajo corresponde metodológicamente a la modalidad de sistematización de 

experiencia de campo, en este caso de la práctica pre profesional lll. 

Como señala Oscar Jara: 

La  sistematización es aquella interpretación crítica de una o varias experiencias que, a 

partir de su ordenamiento y reconstrucción, descubre o explicita la lógica del proceso vivido, 

los factores que han intervenido en dicho proceso, cómo se han relacionado entre sí, y por 

qué lo han hecho de ese modo. (Jara, 1998, p. 11). 

Se refiere al proceso de reconstrucción y reflexión analítica sobre una experiencia de acción o 

intervención, con el fin de interpretarla y comprenderla profundamente. A través de este proceso, se 

adquiere un conocimiento sólido que facilita la transmisión de la experiencia, así como su confrontación con 

otras experiencias o con el conocimiento teórico existente. De esta manera, se contribuye a la acumulación 

de conocimientos generados desde y para la práctica, así como a su difusión y transmisión. 

La experiencia es inherentemente vivencial: implica una conexión física, emocional e intelectual con 

el entorno inmediato en el que interactuamos. Por lo tanto, las experiencias son espacios dinámicos de 

creación y producción de conocimiento. 

García Ruiz, S. (2019) menciona que el conocimiento construido se encuentra especialmente en la 

voz y en la memoria de los actores que  la han pensado, construido, discutido, le han dado formas, 

contenidos, sueños y proyecciones. 
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Es a través de enfoques participativos y constructivistas que el aprendizaje se integra con el saber 

hacer. Este proceso se enriquece con el trabajo de campo y la retroalimentación del conocimiento 

compartido por los pares y sus experiencias. 

Sistematizar sirve para: 

1. comprender más profundamente las experiencias y así poder mejorarlas. 

2. intercambiar y compartir aprendizajes con otras experiencias similares. 

3. contribuir a la reflexión teórica con conocimientos surgidos directamente de las experiencias. 

4. retroalimentar orientaciones y directrices de proyectos o instituciones grandes a partir de los aprendizajes 

concretos que vienen de las diversas experiencias particulares. 

5. fortalecer la identidad colectiva de una institución u organización. 

Se convierte en un fuente de constante aprendizaje y desaprendizaje desde el análisis de la propia 

experiencia.  

Existen cinco momentos fundamentales para su ejecución: 

1. El punto de partida  

2. Las preguntas iniciales.  

3. Recuperación del proceso vivido. 

 4. La reflexión de fondo. 

 5. Los puntos de llegada. 

Siguiendo a García Ruiz, S. (2019),  la sistematización valora las iniciativas de los participantes, 

potencia la creatividad, fomenta la innovación en las propuestas, refuerza la gestión de proyectos, promueve 
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el trabajo en equipo e interdisciplinario y subraya que la sistematización implica sumergirse en las 

experiencias mismas, reviviendo sus etapas y momentos clave, reconociendo tanto los aciertos como los 

errores, y enfocándose en los aprendizajes significativos obtenidos, que luego se pueden utilizar para 

mejorar tanto la teoría como la práctica. 

A través de la sistematización, se logra valorar la iniciativa de las personas involucradas, fortalecer la 

imaginación creativa, mejorar la capacidad de proponer soluciones y potenciar la gestión de proyectos. En 

resumen, la sistematización conduce a un empoderamiento general que se manifiesta en una actitud 

transformadora. 

Sistematizar esta experiencia es una manera de enriquecer tanto la práctica como la teoría de la 

Terapia Ocupacional. Esta modalidad permite que una acción, que surge de supuestos teóricos, pase a un 

nivel abstracto de pensamiento reflexivo y luego retome a la acción. Es decir reconstruir teóricamente el 

quehacer práctico para transformar y optimizar nuevas prácticas. 

Validez del Test de Minnesota 

Para dejar constancia de la validez del test de Minnesota en una  población latinoamericana , se 

�‰�Œ���•���v�š�������v�����•�š�����š�Œ�������i�}���(�]�v���o�����o�����Œ�š�_���µ�o�}�����}�o�}�u���]���v�}���^���•�š���v�����Œ���•�������o���š���•�š���������D�]�v�v���•�}�š���������������•�š�Œ���Ì�����u���v�µ���o��

���v���µ�v�����u�µ���•�š�Œ���������������µ�o�š�}�•���Œ���•�]�����v�š���•�����v�����µ���š�Œ�}���o�}�����o�]���������•�����������}�P�}�š���_�U��cuyas autoras son Arias LA, 

Camacho MI, Cruz E y Amaya M. Su objetivo principal fue establecer estándares del Test de Minnesota de 

destrezas manipulativas en adultos residentes en cuatro localidades de Bogotá, mediante la aplicación 

individual en dos, tres y cuatro ensayos y grupal en cuatro  ensayos. 

(https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/48094 ) 
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Localización 

Servicio de Terapia Ocupacional de Traumatólogos Asociados S.A.  

Período 

Abril-Julio de 2023. 

Participantes 

Estudio, traducción: estudiantes. 

Confección: colaborador externo. 

Administración: pacientes que concurrieron al Servicio de Terapia Ocupacional. 

Recursos  

Recursos humanos 


·   Estudiantes que concurrieron a la Práctica Pre profesional, supervisora, colaborador 

externo y pacientes. 

Recursos materiales 

 En relación a la confección del test: 


· Fibrofácil 


· Cola vinílica 


· sacabocados 
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· pintura acrílica 

   Infraestructura 


· Consultorios disponibles en Traumatólogos Asociados S.A. 

Abordaje y modalidad de administración  

  Se invitó a cada paciente considerado apto para participar de la administración del Test de 

Minnesota a trasladarse a un consultorio destinado para tal fin, distante del Servicio de Terapia 

Ocupacional donde cada día ha realizado su tratamiento,  propiciando de esta manera un ambiente 

de tranquilidad y concentración necesarias para la situación. 

Se le explicó a cada uno el reglamento del Test de Minnesota y se procedió a mostrar a 

manera de ejemplo cada una de las pruebas que se irían a implementar. 

Se hizo hincapié en la confidencialidad y anonimato correspondientes. Se puso en 

sobreaviso que se tomarían registros fotográficos y filmaciones, aclarando que su rostro no estaría 

implicado en las  imágenes. Una vez aceptado esto,  se procedió a la implementación de dicho test.  

Técnicas de recolección de datos 

Tipo de registro 


· Nota de campo 

Se incorporan anotaciones registradas durante el proceso de evaluación de la funcionalidad 

de la mano y del miembro superior a través de la aplicación de pruebas estandarizadas y no 

estandarizadas. El análisis de los registros vislumbra la ausencia de un elemento de evaluación de las 
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destrezas manipulativas. Por esta razón se investigan diferentes test de destrezas manipulativas, 

optando finalmente por el Test de Minnesota y en consecuencia se decide estudiar, traducir, 

confeccionar y administrar dicho test. 

También se incluyen anotaciones realizadas luego de haber administrado el test a cada 

paciente. 

 


· Recopilación documental 

Se realizó una búsqueda bibliográfica para investigar acerca de diferentes tests 

estandarizados, validados y utilizados por terapistas ocupacionales para evaluar y tratar las destrezas 

manipulativas, entre los cuales se pudo determinar la existencia de tres. 

Ellos son:  

1- Test de clavijas con nueve orificios:  

2- Test Purdue Pegboard 

3- Test de Minnesota 

Luego de haber profundizado en la lectura de distintas fuentes bibliográficas se seleccionó 

finalmente el Test de Minnesota  en base a un análisis crítico del test y de la escasa complejidad en 

su construcción, facilidad en su administración, enfoque lúdico e incumbencia para la profesión. 

Además por estar validado en población latinoamericana. 

 


· Encuesta a pacientes y profesionales a través de formularios Google 
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La encuesta a los pacientes consta de diez preguntas de respuesta cerrada, obligatoria y con 

opción de respuesta múltiple algunas de ellas. Fue realizada en formulario de Google y enviada por 

mail o enlace por Whatsapp, según preferencia de la persona encuestada. 

La encuesta a los profesionales que trabajan en Servicios de Terapia Ocupacional consta de 

siete preguntas de respuesta cerrada, obligatoria y con opción de respuesta múltiple algunas de 

ellas. Fue realizada en formulario de Google y enviada por mail o enlace por Whatsapp, según 

preferencia de la persona encuestada. 


· Registro fotográfico del test y administración a los pacientes. 

 

Plan de Análisis de Datos 

 Con el objetivo de poder sistematizar los aprendizajes obtenidos mediante el estudio, traducción, 

confección y administración del test de Minnesota durante la práctica pre profesional, se procederá a hacer 

una revisión de la recopilación documental a partir de las anotaciones de campo realizadas durante el 

cuatrimestre y de los procesos de observación directa realizados en ese momento, dando lugar a un archivo 

objetivo acerca de lo vivenciado durante esa práctica pre profesional.  

 Para identificar la percepción de los pacientes que reciben servicios de Terapia Ocupacional en el 

área física, así como de los profesionales que los brindan y determinar la importancia de utilizar el Test de 

Minnesota como herramienta de evaluación y de tratamiento dentro de los Servicios de Terapia 

Ocupacional, se analizarán los datos obtenidos a través de encuestas administradas vía formulario de Google  

enviados a ambos grupos.  
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Con todos los datos mencionados previamente, se realizará el análisis, la interpretación de los datos 

y conclusión de este trabajo de investigación. 

 

Cronograma de trabajo 

El cronograma del trabajo de campo se estructura en cuatro etapas:  

1º etapa: presentación de los registros personales referidos a la participación en el proceso de evaluación, la 

identificación de la ausencia del test, búsqueda y estudio de otros test, selección, estudio, traducción, 

confección y administración a los pacientes del Test de Minnesota. 

2º etapa: se analizan fortalezas y debilidades de la experiencia vivida y la posibilidad de que sea transmitida 

como herramienta para los próximos practicantes. 

3º etapa: implementación de  encuesta a los pacientes  que han participado en la administración del test, a 

los efectos de conocer su percepción sobre la experiencia. 

4º etapa: implementación de encuesta a profesionales que trabajan en área física para d eterminar la 

importancia de la utilización del Test de Minnesota como herramienta de evaluación y de tratamiento  

dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional. 

 

 

 

 

 





47 
 

Análisis 

En respuesta a los objetivos específicos planteados al inicio del presente trabajo, se procederá a 

organizar, reconstruir e interpretar la experiencia vivida durante la práctica pre profesional realizada en 

2023, dentro del Servicio de Terapia Ocupacional de Traumatólogos Asociados S.A.. Este proceso de análisis 

y síntesis de la información busca articular la teoría y la práctica, estableciendo vínculos y dando cuenta 

cuáles son las fortalezas y debilidades alcanzadas por la práctica.  

Se organiza la información en ejes  que hacen referencia a los objetivos específicos de la presente 

sistematización.  

Eje 1  

�¾ Reconstruir la experiencia vivida durante el desarrollo de la cursada de la práctica pre profesional al 

estudiar, traducir, confeccionar y administrar el test de Minnesota. 

1.1) Organización de la cursada de práctica pre profesional 

La asistencia a la institución fue de lunes a viernes, de 8 a 12:30 pm. La intervención en campo con 

los pacientes se complementó con reuniones entre practicantes y supervisora, lectura y estudio diarios de 

material bibliográfico y resolución de dudas e inquietudes referidas a diferentes aspectos del dominio y del 

proceso de Terapia Ocupacional.  Dentro de este contexto se aprendió a compartir tareas y 

responsabilidades,  desarrollar razonamiento clínico, integrando conocimientos teóricos y prácticos, así 

como también a  plantear estrategias específicas de Terapia Ocupacional, tales como entrevistas, 

evaluaciones,  confección de adaptaciones y férulas, implementación de indicaciones para el hogar, técnicas 

de abordaje, tratamiento de patologías específicas y modelos teóricos que sustentan el ejercicio profesional.  

1.2) Progreso de la práctica pre profesional   
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Estuvo secuenciado de menos a más en orden de intervención: en una primera etapa, se observó el 

desempeño de la supervisora en el consultorio y en la institución; en una segunda etapa se comenzaron a 

realizar intervenciones de forma progresiva; luego se dio lugar a la evaluación de los pacientes, mediante la 

aplicación de pruebas aprendidas e incorporando otras nuevas. Por  último, se realizaron entrevistas, 

tomando el lugar de la supervisora y utilizando estrategias adecuadas para cada caso en particular. De esta 

manera se pudieron  atravesar todas las etapas del proceso de Terapia Ocupacional (Polonio López, B., 

2003), abarcando todos los momentos, desde la admisión del paciente hasta el alta.  

1.3) Incorporación de herramienta de evaluación de destrezas manipulativas 

Como consecuencia de las  intervenciones y el progreso de la práctica pre profesional, surgió la 

necesidad de implementar una herramienta específica para la evaluación de destrezas manipulativas, lo cual 

llevó a la selección del Test de Minnesota.  

En consenso con la supervisora, se tomó la decisión de incorporar el Test de Minnesota como parte 

de las evaluaciones del servicio. A lo largo del proceso de investigación de este test, que incluyó su estudio y 

traducción, se identificaron razones que dificultaron la obtención de la versión original, como los altos costos 

y la falta de disponibilidad en las empresas proveedoras. Por esta razón, se optó por confeccionar una 

versión del test, mediante la ayuda de un colaborador externo que lo materializó, asegurando el respeto por 

las formas, medidas y materiales originales. Es importante destacar que se utilizaron los documentos 

oficiales, incluyendo el instructivo, la hoja de registro, la hoja de puntuación y la tabla de interpretación. 

Se obtuvo autorización de la Universidad de Minnesota, específicamente del departamento 

encargado de los derechos de autor (Desk Copyright Services), quienes informaron que no era necesario 

obtener permisos para su utilización. En la sección Anexos se adjuntan los correos electrónicos pertinentes. 

Se resalta la relevancia que tuvo la imposibilidad de acceder al test original, dado que lo que en un 

principio pudo parecer un obstáculo, se transformó en un catalizador para la creatividad y la motivación para 

investigar. 
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1.4) Selección de la muestra para administrar el test 

En primera instancia se hizo una demostración a la supervisora sobre el uso del test y el registro de 

los resultados.  Luego se establecieron criterios de inclusión y exclusión para la selección de muestra. 

Criterios de inclusión: 


· Afectación de partes blandas de antebrazo y mano (con o sin cirugía). 


· Afectación osteoarticular en muñeca y mano  (con o sin cirugía). 


· Pacientes que deseen participar de la prueba. 

Criterios de exclusión:  


· Pacientes que no deseen participar de la prueba. 


· Pacientes que presenten dificultades en el sistema cognitivo. 


· Presencia de afectaciones asociadas en codo y hombro. 

 

1.5) Administración del test 

En primer lugar se explicó a cada paciente el objetivo de la administración del test (trabajo final 

práctica pre profesional). Se obtuvo consentimiento informado y permiso para realizar muestra fotográfica  y 

de video. 

Se evaluaron diez pacientes. Se procedió a administrar el test y a tomar los datos correspondientes a 

fin de que quede registrado. 

Eje 2  

�¾ Identificar fortalezas y debilidades atravesadas en el proceso de estudio, traducción, confección y 

administración del Test de Minnesota. 
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Fortalezas 

1) Trabajo colaborativo  entre compañeras de práctica pre profesional, supervisora, personal de la 

institución, colaboradores externos, en lo que se refiere al estudio, diseño, confección y 

administración  del test, estableciendo  una comunicación abierta y continua y definiendo roles y 

responsabilidades claras. 

2) Comunicación con personal administrativo de la Universidad de Minnesota solicitando permiso para 

la confección y posterior administración del test. 

3) Feedback constructivo que se logra entre estudiantes, supervisora y pacientes permitiendo 

identificar áreas de mejora y reforzando fortalezas, favoreciendo el proceso de razonamiento clínico. 

4) Impulso de la responsabilidad y autonomía al asumir tareas y proyectos, logrando desarrollar 

responsabilidades, toma de decisiones y  capacidad para trabajar de manera autónoma. 

5) Importancia de la experiencia práctica para comprender la complejidad de la profesión y el impacto 

de las decisiones en un entorno real.  

Debilidades 

1) Ausencia de rutina de realizar bitácoras diarias en el servicio de Terapia Ocupacional, que permitan 

registrar evoluciones conscientes de la práctica cotidiana. 

2) Dificultad para hallar bibliografía que haga referencia a estudios previos relacionados con el uso de 

test de destrezas manipulativas en servicios de Terapia Ocupacional. 

 

Eje 3  

�¾ Registrar la percepción de los  pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional luego de su 

participación en la administración del test de Minnesota.  
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Para lograr este objetivo se utilizó una encuesta realizada en formulario de Google, asegurando la 

confidencialidad, usada solo a efectos de la  investigación y manteniendo el anonimato. 

 

Eje 4  

�¾ Relevar entre profesionales del área la importancia de la utilización del Test de Minnesota como 

herramienta de evaluación y de tratamiento dentro de los Servicios de Terapia Ocupacional. 

Para lograr este objetivo se utilizó una encuesta realizada en formulario de Google, asegurando la 

confidencialidad, usada solo a efectos de la investigación y manteniendo el anonimato. 
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Resultados 

Encuesta a los pacientes 

Los pacientes seleccionados presentaron: 


· Lesión en eminencia tenar izquierda por corte con arma blanca (1) 


· Enfermedad de Dupuytren mano derecha, post quirúrgico (1) 


· Lesión del ligamento colateral cubital del pulgar izquierdo, post quirúrgico (1) 


· Distrofia simpática refleja izquierda, post quirúrgico (1) 


· Síndrome del túnel carpiano muñeca izquierda (1) 


·  Fractura de cúbito izquierdo a nivel de muñeca (1) 


· Fractura segunda falange dedo medio (1) 


· Fractura radio derecho a nivel de muñeca (1) 


· Mallet finger dedo medio izquierdo (1) 


· Rizartrosis derecha (1) 
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Figura 1 

Edad 

 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

Se observa que la mayoría de los pacientes encuestados pertenece a la franja etaria de 45 a 54 años, 

seguida por la franja de 55 a 64 años. En igual proporción se encuentran los grupos de 18 a 44 años y de 

mayores de 65 años. 

Figura 2 

Identidad de género 
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

  Se constata una mayor concurrencia de pacientes de género femenino en comparación con el 

masculino. 

Figura 3 

Nivel de estudios 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

El 70% de los pacientes encuestados manifiesta haber alcanzado un nivel de estudios secundarios, 

mientras que el 30% posee nivel terciario. Ninguno de los encuestados alcanzó un nivel universitario.   

Figura 4 

Lugar de la lesión 
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

En conformidad con los criterios de inclusión previamente mencionados, se observa que el 100% de 

los pacientes encuestados presenta afectaciones en partes blandas y osteoarticulares en las áreas de 

muñeca y mano. 

Figura 5 

Experiencia al realizar el Test de Minnesota 

 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 
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En relación con la experiencia personal de los pacientes tras la realización del Test de Minnesota, el 

70% manifiesta que le resultó fácil su ejecución, mientras que el 20% indica que fue moderadamente fácil y 

un 10% expresa haber encontrado dificu ltades en su realización.  

Figura 6 

Emociones experimentadas al realizar el Test de Minnesota 

 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

En relación con las emociones experimentadas tras la realización del Test de Minnesota, el 80% de  

los encuestados manifiesta haber sentido curiosidad y diversión, viéndose reflejado en un 50% un interés 

significativo hacia la administración del test. Por otro lado, el 20% expresa haber experimentado ansiedad. 

Cabe destacar que ninguno de los encuestados reporta haber sentido aburrimiento, confusión ni 

indiferencia.  

Figura 7 

Cambio de mirada sobre el Servicio de Terapia Ocupacional 
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

Se destaca que, para todos los pacientes, ha habido un cambio en su percepción del Servicio de 

Terapia Ocupacional. En este sentido, el 60% de los encuestados indica que su mirada ha cambiado mucho, 

el 30% considera que ha cambiado bastante, y solo un 10% opina que su percepción ha cambiado poco. 

Ninguno de los participantes expresa que su perspectiva no ha experimentado cambios significativos. 

Figura 8 

Valoración de la utilización del Test de Minnesota en Terapia Ocupacional Eje 3 i - ¿Considera significativa  la 

utilización de este test en Terapia Ocupacional?  
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

El 70% de los encuestados considera que la utilización del Test de Minnesota en el Servicio es 

altamente significativa, mientras que el porcentaje restante sostiene que su aplicación es bastante 

significativa. Ninguno de los participantes opina que la valoración del test tenga poca o ninguna relevancia. 

Figura 9 

Calificación de la experiencia luego de realizar test de destrezas manipulativas 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

La totalidad de los pacientes considera como muy agradable su experiencia en la administración del 

Test de Minnesota. Ninguno de ellos ha seleccionado las opciones restantes. 
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Encuesta a los profesionales 

Figura 1 

Edad 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

 Se observa que la mayoría de los profesionales del área encuestados tienen entre 25 y 44 años, 

presentando un porcentaje equivalente aquellos que se encuentran en el rango de 35 a 44 años y los que 

superan los 55 años. 

Figura 2 

Período de tiempo trabajando en el Área Física en Servicio de Terapia Ocupacional  
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

La mayor parte de los profesionales cuenta con una trayectoria laboral de 10 años o menos en el 

área. En contraste, aquellos que tienen entre 10 y 20 años de experiencia, así como quienes superan los 20 

años de desempeño en el área, se encuentran representados en porcentajes idénticos. 

Figura 3 

Necesidad de evaluación de las destrezas manipulativas

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

Más de dos tercios de los profesionales encuestados consideran que la evaluación de las destrezas 

manipulativas es necesaria, destacándose que ninguno de ellos percibe esa necesidad como inexistente. 

Figura 4 

 Patologías en las que consideraría útil la evaluación y el tratamiento de las destrezas manipulativas 
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

La Figura 4 presenta las patologías en las que se considera útil la evaluación y tratamiento de las 

destrezas manipulativas, observándose una selección casi unánime de todas las opciones propuestas. La 

enfermedad de Parkinson es la patología menos señalada dentro de esta selección. 

Figura 5 

Utilización de test de destrezas manipulativas para evaluación y/o intervención dentro de los Servicios de 

Terapia Ocupacional 

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 
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Se observa una distribución equilibrada en las respuestas, ya que el 52,6 % de los profesionales ha 

utilizado alguna vez un test de destrezas manipulativas, mientras que el 47,4 % restante no ha empleado 

nunca uno de ellos. 

Figura 6 

Utilización de test de evaluación de destrezas manipulativas

 

Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

 En esta figura se observa que la mayoría de los profesionales nunca ha utilizado un test de destrezas 

manipulativas, mientras que un porcentaje menor ha utilizado el conocido como Test de clavijas con 9 

orificios. Además, ningún profesional ha empleado el Test de Minnesota ni el Test Purdue Pegboard. 

Figura 7 

 Necesidad de incorporación del Test de Minnesota como herramienta de evaluación y/o tratamiento en el 

servicio de Terapia Ocupacional 
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Nota: Datos expresados en cantidad de opciones seleccionadas. 

Más de la mitad de los profesionales considera 'bastante' necesaria la incorporación del Test de 

Minnesota como herramienta de evaluación y/o tratamiento en el servicio de Terapia Ocupacional. En 

contraste, el 36,8 % de los encuestados la considera 'muy' nec esaria, mientras que una minoría opta por la 

opción 'poco' necesaria.  
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Conclusión 

La reconstrucción de la experiencia vivida en la práctica pre profesional al estudiar, traducir, 

confeccionar y administrar el Test de Minnesota ha permitido realizar una reflexión crítica y enriquecedora 

sobre el proceso de aprendizaje. Esta experiencia ha destacado la relevancia de la sistematización en el 

trabajo profesional, ya que registrar empíricamente las actividades realizadas proporciona una base sólida 

para el análisis y fomenta el aprendizaje continuo. 

En relación con la percepción de los pacientes, se evidenció un cambio positivo en su valoración del 

servicio de Terapia Ocupacional tras participar en la aplicación del Test de Minnesota, destacando su utilidad 

en el proceso de rehabilitación. Este hallazgo refleja la efectividad del test como una herramienta capaz de 

involucrar activamente a los pacientes en su propio proceso terapéutico, incrementando su motivación y 

compromiso. Estos aspectos resultan fundamentales para asegurar una intervención centrada en el 

paciente, orientada al fortalecimiento de sus habilidades manipulativas y al mejoramiento de su autonomía 

funcional, contribuyendo así a una rehabilitación integral y adaptada a sus necesidades individuales. 

Asimismo, los profesionales encuestados han valorado la posible incorporación del Test de 

Minnesota en el servicio de Terapia Ocupacional como una herramienta fundamental para evaluar y tratar 

destrezas manipulativas. Su visión subraya la importancia de contar con instrumentos de evaluación que 

faciliten el diagnóstico y la planificación de intervenciones adecuadas para cada paciente, especialmente 

cuando enfrentan limitaciones en sus destrezas debido a diferentes patologías. 

El trabajo colaborativo entre las compañeras de práctica, la supervisora, el personal de la institución 

y colaboradores externos fue un elemento clave, promoviendo una comunicación abierta y roles definidos 

que optimizaron el estudio, diseño y administración del test. Como mejora futura, se sugiere implementar 
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bitácoras de campo para documentar de manera sistemática la evolución diaria de los pacientes, lo cual 

enriquecería el análisis de los resultados. 

En conclusión, la evaluación y el tratamiento de las destrezas manipulativas constituyen una 

dimensión fundamental en la práctica de Terapia Ocupacional, debido a su impacto directo en el desempeño 

ocupacional y en la participación social de los pacientes. La incorporación de herramientas específicas en los 

servicios terapéuticos favorece una atención integral que contribuye significativamente a la calidad de vida, 

promoviendo mejoras en la salud física y mental. Además, permite garantizar un proceso de rehabilitación 

efectivo y centrado en las necesidades individuales de cada paciente, optimizando así su autonomía 

funcional y su integración en diversos contextos de vida cotidiana. 
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ANEXOS  

Anexo A  

Consentimiento Informado para los Pacientes  

La presente encuesta tendrá como finalidad recabar información acerca de la percepción de los 

pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional luego de su participación en la administración del test de 

Minnesota. Asimismo, será utilizada con fines académicos durante la realización de la tesis de grado: 

�^���}�v�(�������]�•�v���Ç�������u�]�v�]�•�š�Œ�����]�•�v�������o���d���•�š���������D�]�v�v���•�}�š�������µ�Œ���v�š�����o�����‰�Œ�����š�]�������‰�Œ�����‰�Œ�}�(���•�]�}�v���o�������v�����o���‰���Œ�_�}���}��������

abril a julio de 2023.  �^�]�•�š���u���š�]�Ì�����]�•�v���������o�������Æ�‰���Œ�]���v���]���X�_�U���‰���Œ�����}�‰�š���Œ���‰�}�Œ�����o���šítulo de grado de Licenciada en 

Terapia Ocupacional la estudiante: Pagani, María Jesús. 

Confidencialidad: 

La encuesta para pacientes del Servicio de Terapia Ocupacional  fue realizada en formulario de 

Google y será enviada por mail o enlace por WhatsApp, según preferencia de la persona encuestada. 

 Toda información obtenida a partir de la presente encuesta será considerada confidencial y usada sólo a 

efectos de investigación. Su identidad será mantenida en el anonimato.  

Consentimiento: 

 La participación en la encuesta es voluntaria y usted es libre de rehusarse a participar o a 

abandonarla en cualquier momento del mismo.  

Firma:  

Fecha: 
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La oficina de Investigación e Innovación de la Universidad de Minnesota sugiere enviar la consulta realizada 

a la Biblioteca de dicha Universidad. 

Correo electrónico: ovprcomm@umn.edu  
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Desde la Biblioteca de la Universidad de Minnesota desean saber el motivo por el cual se escribe correo 

electrónico a dicho lugar. 

Correo electrónico: lib.umn@askmn.libanswers.com  
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Se envía respuesta aclarando que la consulta fue sugerida por personal de la Universidad de Minnesota y se 

solicita autorización para relatar la experiencia relacionada con la confección del Test de Minnesota. 
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Y por último se obtiene respuesta desde el Departamento de derechos de autor: 

Correo electrónico:  lib.umn@askmn.libanswers.c om 

 

 

Se obtuvo autorización desde la Universidad de Minnesota, específicamente del Departamento encargado 

de los derechos de autor (Desk Copyright Services), donde se informa que no era necesario obtener 

permisos para su utilización puesto que:  
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 Actualmente nadie gestiona ningún derecho sobre estas pruebas, y si alguna vez hubo 

derechos de propiedad intelectual sobre estas pruebas, es posible que esos derechos hayan 

prescripto simplemente porque el tiempo ha pasado. Creo que no necesita permiso para 

discutir estas pruebas. Al menos según la ley de los Estados Unidos, tampoco necesita 

permiso para discutir las ideas de otra persona; a menudo se permitiría hablar sobre sus 

experiencias en el desarrollo de una prueba basada en una prueba existente sin ningún 

permiso, incluso si los derechos todavía existen. Por lo tanto estoy segura de que nadie 

actualmente en la Universidad se opondría a que usted escriba sobre sus experiencias al 

adaptar esta prueba. Espero que esto te sea de ayuda. 

Atentamente, 

Nancy Sims, 

 Directora de Derechos de Autor y Comunicaciones Académicas, Bibliotecas Universitarias 
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Anexo C 

Manual del Examinador para la Prueba de Destreza de Minnesota. Compañía de Instrumentos Lafayette. 

Edición Revisada 1998. 

 

TEST DE MINNESOTA: MANUAL DEL EXAMINADOR 

Lineamientos generales 

Es importante realizar siempre una prueba para la práctica. El administrador del test debe 

demostrar la prueba a la persona (a partir de ahora referida como sujeto) o al grupo antes de comenzar la 

prueba de práctica. Es recomendable realizar cuatro ensayos de prueba además del ensayo de práctica. 

Cuantos menos ensayos se administren, menor será la fiabilidad de la puntuación de la prueba. Para las 

pruebas individuales, se proporcionan normas para interpretar una puntuación total basada en dos, tres o 

cuatro ensayos de prueba. Las normas de las pruebas grupales se basan únicamente en tres y cuatro 

pruebas de prueba. Si se va a administrar el Test de Destreza Manual de Minnesota a un grupo, el 

administrador de la prueba debe demostrar cada subprueba en un pizarrón ubicado frente a los sujetos 

mientras lee las instrucciones al grupo. 

La mesa donde se administra el test debe tener entre 71 cm y 81 cm. 

Se utiliza un cronómetro o reloj que pueda leer en segundos. 

Procedimientos de prueba 

Instrucción general 

El administrador de la prueba debe tener el Test de Minnesota en la posición inicial sobre la mesa 
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antes de la llegada del sujeto. Todos los sujetos deben estar de pie durante los ensayos de la prueba. La hoja 

de puntuación debe colocarse sobre la mesa directamente frente al sujeto. 

���µ���v���}�����o���•�µ�i���š�}�����•�š� ���(�Œ���v�š���������o�����u���•�����•�����o���������������������]�Œ�W���^�����������]�v�P�Œ���•���Œ���•�µ���v�}�u���Œ���U���o�����(�����Z�����Ç���•�µ��

mano dominante en los espacios provistos en la hoja de puntaje. La fecha de hoy es ____ ___ ___ ___. No 

ll���v�����v�]�v�P�µ�v�����}�š�Œ�����‰���Œ�š���������o���(�}�Œ�u�µ�o���Œ�]�}�X�_ 

Comenzar diciendo: �^�>�����•���Œ�]�����������‰�Œ�µ�������•���‹�µ�����•�����o�����À���v�������š�}�u���Œ���u�����]�Œ���v���•�µ�����}�}�Œ���]�v�����]�•�v���}�i�}-mano-

dedo y sus habilidades motoras gruesas. Las pruebas serán cronometradas, por lo que debe completar cada 

una lo más rápido �‹�µ�����‰�µ�������_�X 

Luego se administra  la primera prueba que se dará en la serie. 

�^���v���o�����Z�}�i�����������‰�µ�v�š���i���U���Z���Ç�����o�P�µ�v�}�•�����•�‰�����]�}�•���‹�µ�����µ�š�]�o�]�Ì���Œ�����‰���Œ�������•���Œ�]���]�Œ�������o���š�]���u�‰�}���‹�µ�����o�����o�o���À����

���}�u�‰�o���š���Œ�������������‰�Œ�µ�������X���^�����o�o���u���������o���•���W�Œ�µ�������•�����}�u�}���^�W�Œ�µ�����������������v�•���Ç�}�_�U�����—�W�Œ�µ���������í�—, "Prueba 2", "Prueba 

3" y "Prueba 4".  A medida que vaya terminando cada prueba, iré contando los segundos en voz alta de la 

�•�]�P�µ�]���v�š�����(�}�Œ�u���W���^�ñ�ñ�U���ñ�ò�U���ñ�ó�U���ñ�ô�_�U���Ç�����•�_���•�µ�����•�]�À���u���v�š���X���E�������•�]�š�}���‹�µ�������•���Œ�]���������o���v�·�u���Œ�}���������•���P�µ�v���}�•���‹�µ�����u����

escuche decir justo cuan���}���š���Œ�u�]�v���������������‰�Œ�µ�������X�_ 

1-PRUEBA DE COLOCACIÓN 
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Posición inicial 

Los discos quedan en la parte más superior de la mesa, el tablero en la parte inferior. 

Instrucciones 

�^���}�o�}�‹�µ�������o���š�����o���Œ�}���•�}���Œ�����o�����u���•���������µ�v�}�•�����î�ñ�����u�������o�����}�Œ�����X���/�v�•���Œ�š�����o�}�•�����]�•���}�•�����v���o�}�•�����Pujeros en 

el tablero. Levante la tabla HACIA ARRIBA, permitiendo que los discos caigan a través de los agujeros y 

permanezcan en filas y columnas rectas sobre la mesa. Ahora coloque el tablero directamente en frente 

de los discos. Nota: si los discos se movieron fuera de lugar, realinee manualmente los discos. El tablero 

ahora debe estar a aproximadamente 2 cm del borde de la mesa más cercano al sujeto. Esta es la 

�‰�}�•�]���]�•�v���]�v�]���]���o���‰���Œ�����o�����‰�Œ�µ�����������������}�o�}�������]�•�v�_�X�� 

���}�u�]���v���������]���]���v���}���Ç�������u�}�•�š�Œ���v���}�W�����^���o���}���i���š�]�Ào de esta prueba es ver qué tan rápido puede 

�‰�}�v���Œ���o�}�•�����]�•���}�•�����v���o�}�•�����P�µ�i���Œ�}�•�������o���š�����o���Œ�}���µ�•���v���}���•�}�o�}���o�������u���v�}�����}�u�]�v���v�š���_�X 

�^�������������}�u���v�Ì���Œ���‰�}�Œ���•�µ�������Z�����,���X���d�}�u�������o�����]�•���}���]�v�(���Œ�]�}�Œ�������]�v�•� �Œ�š���o�}�����v�����o���}�Œ�]�(�]���]�}���•�µ�‰���Œ�]�}�Œ�������o��

tablero. Ahora, debe recoger el siguiente disco en la columna de la derecha, y así sucesivamente. En esta 

prueba, se moverá de derecha a izquierda. Una vez que complete una columna, repita la secuencia anterior 

���v���o�����•���P�µ�v���������}�o�µ�u�v�����Z���•�š�����‹�µ�����Z���Ç�����o�o���v�����}���š�}���}�����o���š�����o���Œ�}�_�X 

Continúe demostrando hasta que se hayan llenado dos columnas. Ahora, retire los ocho discos del 

tablero y vuelva a colocarlos en su lugar sobre el tablero. 

�^�W�µ���������•�}�•�š���v���Œ�����o���š�����o���Œ�}�����}�v���•�µ���u���v�}���o�]���Œ�����•�]�����•�_���o�}�������•�����X���N�Z�����µ���Œ���������o���}�Œ�����v�����v���‹�µ�����o���À���v�š�����o�}�•��

���]�•���}�•���Ç���o�}�•�����}�o�}�����M�_. 

Si es necesario repetir las instrucciones, señale los discos en el orden en que deben recogerse y 

luego señale los discos en el orden en que deben colocarse en los agujeros del tablero. 
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�^�������������•���P�µ�Œ���Œ�•�����������‹�µ�����š�}���}�•���o�}�•�����]�•���}�•�����•�š� �v�����}�u�‰�o���š���u���v�š�����]�v�•���Œ�š��dos en los orificios de la 

placa antes de que se complete la prueba. Si dejó caer un disco, debe levantarlo e insertarlo en el orificio 

adecuado antes de que se detenga el tiempo. Su puntaje será el número total de segundos que se necesitan 

para completar varias pruebas. Se registra el tiempo de cada ensayo por separado. Cuando se termine una 

prueba, se debe reorganizar el tablero y los discos en la posición inicial antes de comenzar otra prueba. No 

�š�}�‹�µ�����o�}�•�����]�•���}�•���Z���•�š�����‹�µ�������•���µ���Z�����u���•���]�v�•�š�Œ�µ�����]�}�v���•�_�X 

Inicie el cronómetro o registre el tiempo tan pronto como diga la palabra "YA". Durante la 

prueba de práctica, puede brindar asistencia al sujeto si es necesario. 

���}�u�]���v���������]���]���v���}�W���^�W�}�v�P�����•�µ���u���v�}�����v�����o���‰�Œ�]�u���Œ�����]�•���}�X���K�>�/�^�d�K�U���z���J�_ 

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al 

sujeto entre cada ensayo indicando la oración apropiada: "Recuerde, está siendo cronometrado, así que 

complete cada prueba lo más rápido posible".  

 2- PRUEBA DE GIRO 

 

Posición inicial:  
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Tablero y discos en la parte inferior de la mesa. 

Instrucciones:  

�^���}�v���•�µ���u���v�}���/�•�Y�h�/���Z�����U���š�}�u�������o�����]�•���}���������o�������•�‹�µ�]�v�����•�µ�‰���Œ�]�}�Œ�������Œ�����Z���X���'�]�Œ�������o�����]�•���}���u�]���v�š�Œ���•���•����

lo pasa a su mano DERECHA y vuelva a colocarlo en el orificio original del tablero con el lado ROJO  hacia 

���Z�Z�/�����X�������������š�Œ�������i���Œ�������•�µ���/�•�Y�h�/���Z���������v�����o���š�����o���Œ�}�����v���o�����(�]�o�����•�µ�‰���Œ�]�}�Œ�_�X 

Continúe demostrando hasta que complete toda la fila SUPERIOR. Cuando comience a demostrar 

�o�����•���P�µ�v�������(�]�o���U�����]�P���W���^���Z�}�Œ���U�����}�v���o�����u���v�}�������Z�����,���U���o���À���v�š�������o���‰�Œ�]�u���Œ�����]�•���}���������o�����•���Punda fila. Gire el 

disco mientras se lo pasa a la mano IZQUIERDA y vuelva a colocarlo en el orificio original con el lado 

�Z�K�:�K���Z�����]�������Z�Z�/�����X���d�Œ�������i���Œ�����Z�����]�����•�µ�������Z�����,�����Z���•�š�������}�u�‰�o���š���Œ���š�}�������o�����(�]�o���_�X 

El sujeto siempre levanta los discos con la mano que LLEVA y los baja con la mano que SIGUE.  

Ponga en marcha el cronómetro o anote el tiempo tan pronto como diga la palabra "YA". Durante la 

prueba de práctica, puede brindar asistencia al sujeto si es necesario. Ahora comenzará la primera prueba 

���]���]���v���}�W���^�W�}�v�P�� �•�µ���u���v�}���/�•�Y�h�/���Z���������v�����o�����]�•���}�����v���o�������•�‹�µ�]�v�����•�µ�‰���Œ�]�}�Œ�������Œ�����Z���������o���š�����o���Œ�}�X���K�>�/�^�d�K�U���z���J�_ 

Cuando el sujeto haya terminado con la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio 

provisto en la hoja de puntuación. Recuerde: el tablero debe estar a 2 cm  del borde de la mesa. Puede 

���}�u���v�Ì���Œ���o�����‰�Œ�•�Æ�]�u�����‰�Œ�µ�����������]���]���v���}�W���^�W�}�v�P�����•�µ���u���v�}���/�•�Y�h�/���Z���������v�����o�����]�•���}�����v���o�������•�‹�µ�]�v�����•�µ�‰���Œ�]�}�Œ��

�����Œ�����Z���X���K�>�/�^�d�K�U���z���J�_ 

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto 

entre cada ensayo indicando la oración apropiada: 

"Recuerde, está siendo cronometrado, así que complete cada prueba lo más rápido posible".  
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provisto en la hoja de puntuación. Recuerde: el tablero debe estar a 2 cm del borde de la mesa.  

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto 

entre cada ensayo indicando la oración apropiada: "Recuerde, está siendo cronometrado, así que complete 

cada prueba lo más rápido posible".  

Al final de la última prueba, dirá: "Eso es todo por esta prueba".  

4) PRUEBA DE VOLTEO Y COLOCACIÓN CON UNA SOLA MANO 

Posición inicial 

Los discos quedan en la parte superior de la mesa, el tablero en la parte inferior. 

Instrucciones 

Comenzar por la DERECHA, colocar el disco inferior en el agujero superior con el color ROJO  hacia 

arriba y así continuar hacia abajo. Las columnas siempre se empiezan desde arriba, ir siempre de derecha a 

izquierda. 

�^�W�}�v�P�����•�µ���u���v�}�����&�����d�����������v�����o�����]�•���}�����v���o�������•�‹�µ�]�v�����]�v�(���Œ�]�}�Œ�������Œ�����Z���������o���š�����o���Œ�}�X���K�>�/�^�d�K�U���z���J�_ 

Cuando el sujeto haya terminado con la prueba, registre el tiempo en segundos en el espacio 

provisto en la hoja de puntuación. 

Repita el procedimiento anterior hasta completar todas las pruebas deseadas. Debe animar al sujeto 

entre cada ensayo indicando la oración apropiada: "Recuerde, está siendo cronometrado, así que complete 

cada prueba lo más rápido posible".  
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Puntuación e interpretación de datos (AGS, 1969) 

La puntuación en cualquier prueba de la Prueba de Destreza Manual de Minnesota es el total de 

segundos necesarios para completar el número elegido de pruebas de prueba. Es posible que se hayan 

administrado dos, tres o cuatro ensayos de prueba. El tiempo de prueba de práctica no está incluido en 

la puntuación total. 

Escalas de interpretación 

Cuatro escalas están alineadas a la izquierda del gráfico:  

1. Escala de percentiles 

  Se utiliza cuando la puntuación de una prueba se interpreta en términos de porcentaje de la 

población normativa superada por un sujeto que obtiene una puntuación determinada. El punto medio 

50 en la escala es la mediana, lo que representa que el puntaje obtenido por un sujeto fue mejor que el 

50% de l a población normativa. En otras palabras, el punto percentil 25 representa que un sujeto se 

desempeñó mejor que el 25% de la población normativa. Otros puntos percentiles se interpretan de 

manera similar. 

2. Escala estándar 

Es un análisis estadístico de la puntuación de un sujeto. Se deriva de la curva de frecuencia normal. 

Esta curva es en forma de campana y no rectangular como la curva de frecuencia de la que se deriva la 

escala percentil. La puntuación estándar 50, que representa la media (promedio aritmético), se equipara al 

punto percentil 50. De manera similar, las puntuaciones estándar 45 y 55 se equiparan a los puntos 

percentiles 31 y 69 respectivamente. Estos puntos representan las puntuaciones máximas y mínimas. 

3. Escala de estanina 

Es la escala estándar dividida en nueve categorías. Es útil cuando se perforan datos en una tarjeta 
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Hoja de puntuación y Hoja de Registro 
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Cuadro/ Tabla de interpretación 
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Anexo D 

Registro fotográfico construcción del test 

 

Tres tableros de madera fibrofácil unidos por bisagras con veinte orificios cada uno, dispuestos en cuatro 

filas y cinco columnas.  

 

Sesenta fichas negras por un lado y rojas por el otro. 

 

 

 





https://drive.google.com/file/d/1ztzT041fQ3VyFBvR97Xyi9DQP1iCyXMO/view?usp=sharing













