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Condiciones ambientales: es de importancia que el niæo crezca en un ambiente que 

le motive a comunicarse y que manifieste interØs en la utilización del lenguaje. 

El desarrollo motor de los niæos con retraso mental suele ser mÆs lento como 

consecuencia de desarrollo cognitivo deficitario. 

Características Cognitivas: "el niæo con retraso mental presenta un 

funcionamiento deficitario de los procesos cognitivos de percepción, memoria, atención y 

lenguaje"’. Esto le dificulta el poder establecer relaciones sociales, dar respuesta a las 

demandas del medio y resolver problemas. 

Produce una pobre ejecución de sus actividades de la vida diaria, sociales y 

acadØmicas. El compromiso en los procesos cognitivos se manifestarÆ a travØs de: 

� dificultad para atender estímulos adecuadamente teniendo en cuenta su 

duración, cantidad y calidad de los mismos. 

� dificultad para procesar la información obtenida a travØs del propio cuerpo y del 

ambiente en el cual se encuentra inmerso. 

� los estímulos deben estar presentes por un período mÆs prolongado o tener una 

intensidad mayor. 

� lentitud para procesar información y organizar la respuesta. 

AdemÆs, de presentar dificultades en el aprendizaje y en la adaptación social, el 

retraso mental se caracteriza por trastornos de la inteligencia en cuanto a la atención, 

’ Verdugo Alonso, M.A. "Persona con discapacidad; Perspectivas psicopedagógicas y rehabilitadoras" ED. 
Sudamericana. 
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son elevadas y el apoyo es positivo, la persona se esfuerza y progresa en lugar de 

retrocederi9

Es primordial el convertir el entorno en un lugar óptimo a travØs de los apoyos que 

garantizan el funcionamiento de la persona con limitaciones. 

Una persona se desarrolla a partir de la relación con el entorno. Esta relación se 

vuelve eficaz en la medida en que se cuente con apoyos provenientes del medio. Estos 

apoyos pueden ser elementos fsicos como diarios que proporcionen información, 

semÆforos que ayuden a cruzar una calle, el pasamano de la escalera que impide caer, los 

anteojos que mejoran la visión, entre otros. 

Algunos apoyos son generados por las mismas personas, como cuando se escribe 

en la agenda para no olvidar compromisos y otros son ayudas sociales y culturales que las 

ofrecen personas o instituciones, como escuelas que brindan formación, servicios que 

garantizan la salud de la población y asociaciones profesionales que mejoran el desempeæo 

laboral. 

Segœn los resultados de la evaluación de las dimensiones se determinarÆ un perfil e 

intensidad de los apoyos necesarios, estos pueden ser: 

Intermitentes: 

Se caracterizan por su naturaleza episódica, son utilizados por demanda de la 

persona o ante imprevistos. Es decir, la persona no siempre necesita este apoyo. Consisten 

en apoyos requeridos por un breve espacio de tiempo, en momentos críticos; como puede 

9 Edwards, J. Elkins, T. "Nuestra Sexualidad". Ed. MilÆn. Barcelona. 1988. PÆg. 57. 
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Después de administrar cada ítem, registrar el pontaje del niño en los formularios de 

registro individual o en las planillas del niño. 

2.3. Utilidad del Test 

Los resultados que brinda el test Bruininks Oseretsky son útiles para profesionales 

de la salud y de la educación e investigadores. Los usos recomendados del test son 

descriptos a continuación: 

2.3.1. Inserción escolar: el desarrollo motor está ligado a la salud general, a los ajustes 

sociales y emocionales y a los ajustes ocupacionales. El desarrollo motor está 

estrechamente relacionado con el desempeño académico. La aplicación del test Bruininks 

Oseretsky asistirá al personal de la escuela en la toma de decisiones acerca de programas de 

educación más adecuados para niños con discapacidades y los ajustes de programas 

necesarios que pueden ser efectuados después de haber tomado el test. 

2.3.2. Evaluación de habilidades motoras fmas y gruesas: el test provee medidas 

diferenciadas de habilidades motoras gruesas y finas. Puede ser utilizado por diferentes 

profesionales como terapistas ocupacionales, kinesiólogos y profesores de educación fisica, 

entre otros. 

2.3.3. Desarrollo y evaluación de programas de entrenamiento motor: el número de 

programas de entrenamiento motor con fines terapéuticos y programas del desarrollo para 

estudiantes con discapacidades tanto en las habilidades académicas como motoras se ha 

incrementado sustancialmente en los pasados años. 
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CAPITULO 3 TERAPIA OCUPACIONAL EN ESCUELA ESPECIAL 

Desde la etapa intraœtero, el desarrollo del niæo es un complejo proceso de 

aprendizaje que termina cuando la persona muere. El contacto con el medio que le rodea, el 

desarrollo de las funciones corticales, le permite al niæo conocer e integrarse a su entorno, y 

participar activamente en su transformación, en un complejo proceso de mutuo intercambio 

e influencia. 

Por mœltiples factores, un niæo ve afectada su capacidad de aprender, su capacidad 

de comprender lo que sucede a su alrededor. 

El desarrollo, es un complejo proceso que se inicia en la embriogØnesis, 

caracterizado por la maduración del sistema nervioso central, tiene su etapa mÆs importante 

en los primeros tres aæos de vida, durante ellos el niæo pasa de la actividad refleja primaria, 

a la consolidación de su motricidad, a la adquisición de habilidades como el lenguaje que le 

amplían la capacidad de comprender el mundo que le rodea. 

El hombre vive y se desenvuelve en una sociedad eminentemente verbal, 

habiØndose convertido el lenguaje, el habla y la voz, en el vehículo idóneo para el 

desenvolvimiento de la inteligencia. Es el canal para expresar pensamientos, 

razonamientos, capacidad de conceptualizar, de abstraer y generalizar. 

El proceso de maduración del niæo y su capacidad de aprendizaje no solo dependen 

del lenguaje; sino tambiØn de su conducta social, su desarrollo emocional, sus habilidades 

en la motricidad gruesa y fma, que tambiØn son expresión del complejo proceso de 

perfeccionamiento de las funciones corticales, mediados, por una parte, por los factores 

genØticos y biológicos y, por otra, por la interacción e influencia del medio que rodea al 

niæo y las oportunidades que este le brinda para desarrollar sus capacidades. 
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Tabla N° 14: Distribución de promedio de motricidad gruesa, fina y ambas, segœn sexo 
y tipo de retraso mental de niæos pertenecientes a las escuelas especiales de las 
localidades de Mar del Plata, Mar de Ajo y Villa Gesell en los meses de agosto y 
septiembre de 2007 

Femenino Masculino 
Leve Moderado Leve Moderado 

Promedio 
Motric. 
Gruesa 27.7 26.12 43.56 25.35 
Promedio 
Motric. Fina 32.9 28.62 29.60 20.28 
Promedio 
Motric. 
Gruesa y 
Fina 7.6 6.6 10.13 7 

De la tabla se desprende que, en promedio en la motricidad fina, las niæas con 

retraso mental leve y moderado presentan un mejor desempeæo que los varones. 

En cuanto a la motricidad gruesa, los varones con retraso mental leve y 

moderado muestran un desempeæo superior que las niæas. 

En promedio, en la motricidad gruesa y fina evaluadas conjuntamente no se 

registraron diferencias significativas en niæas como en varones con retraso mental leve y 

moderado. 
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6. Copiar un triángulo con la mano de preferencia 
Puntaje: 
Puntaje 
Bruto 0 1 2 
Resultados 
De puntos 0 1 2 

7. Copiar un rombo horizontal con la mano de preferencia 
Puntaje: 
Puntaje 
Bruto 0 1 2 
Resultados 
De puntos 0 1 2 

8. Copiar lápices superpuestos con la mano de preferencia 
Puntaje: 
Puntaje 
Bruto 0 1 2 
Resultados 
De puntos 0 1 2 

Subtest 8: Velocidad de Miembros Superiores y Destreza 
1. Colocar monedas en una caja con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de monedas: 
Puntaje 
Bruto 0-5 6-10 11-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

2. Colocar monedas en dos cajas con ambas manos (50 segundos máximo para 7 pares correctos) 
Pares correctos de monedas: 
Puntaje 
Bruto más de 49 41-49 31-40 26-30 21-25 18-20 16-17 14-15 12-13 10-11 menos de 10 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Separar cartas con la mano de preferencia (15 segundos) 
Número de cartas: 
Puntaje 
Bruto 0 1-8 9-12 13-16 17-20 21-26 26-29 30-33 34-37 38-41 más de 41 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Enhebrar cuentas con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de cuentas: 
Puntaje 
Bruto 0-1 2-4 5 6 7 8 9 más de 9 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 



Colombo- Meilán- Piovesan 

5. Cambiar de lugar clavijas con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de clavijas: 
Puntaje 
Bruto 0 1-5 6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-18 19-20 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

6. Dibujar líneas verticales con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de líneas: 
Puntaje 
Bruto 0 1-3 4-6 7-9 10-12 13-16 17-20 21-24 25-35 másde35 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

7. Hacer puntos dentro de los círculos con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de círculos: 
Puntaje 
Bruto 0 1-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-50 51-60 más de 60 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Hacer puntos con la mano de preferencia (15 segundos máximo) 
Número de círculos: 
Puntaje 
Bruto menos de 10 10-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 96-105 más de105 
Resultados 
De puntos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 






















































