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RESUMEN

- El presente trabajo de Investigacion de tfipo descripiivo, ttf‘f.;b como objetivo
Determinar ef nivel de desarroé?o del esquema corporal en nifias con ceguera de la
Institucién Educativa Especial Luis Braille de Comas en la ciudad de Lima Per(; la
muestré fue poblacional &5 decir la fotalidad de los nifios que reciben educacion en
la Institucién Educativa mencionada, se ufilizd el méfodo descriptivo, por ser de tipo
diagnéstico y la técnica hermenéutica para et andlisis e interprefacion de los
resultados. El instrumento de investigacion aplicado fue la ‘Bateria de Evaluacion del
Esquema Corporal en Niffos con Ceguera’, instrumenta validado nor opinién de juicio
de expertos, QUe permitié medir en forma objetiva el nivel del dec -;:_rfollo del Esquema
Corporal de la muestra poblacional, ios dates complementarios 2 io referente de la
historia socio econémica personal de estudiante, dato extraido de los archivos de las
instituciones que se hace referencia y la enlrevista con los padres y profesores del
nifio; se llego a la conclusion que, el nivel de desarrolio det esquema corporal de los
nifios con ceguera, es normal en un 50% de los nifios y e 33,33% alcanzan el nivel
normal superior y solo el 16,67% de los nifios alcanzan el nivel normal inferior; La

dimension que mayor desarrolio alcanza es [a dimension direccionalidad en nifios de 4, 6, 7

y12 afios entre 90% y el 100%, seguido por la dimensién lateralidad en nifios de 9 afios entre

el 100%, luego la dimensitn parles del cuerpe en rifics de 5y 10 afics entre e 92% vy &l
94%, del 100% de cada caso esperado ¥ el nivel de desarrolio del esquema corporal por
edades, que mayor alcanza son los nifios de 12 afios, seguido los nifics de 9 afios con el
90.4%; seguidos son lpsrifics de 4, 5,8, 7 y 10 enire &1 80.4% v ¢l 89.0%, sl nivel alcanzado
es normal con mas del 80% de lo esperado en su edad cronoidgica y scandision,

Palabras clave: Cegueia, Esquema Corporal, Discapacidad, Educ:if*; ion Especial.



INTRODUCCION

SENQR PRESIDENTE:
SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

En cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos, porie_mos a consideracion
de ustedes el trabajo de Investigacion titulado: “DESARROLLO DEL ESQUEMA
CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE LA INSTITUCION ECUCATIVA ESPECIAL
LUIS BRAILLE - COMAS - LIMA”, proyecto que tuvo por objétivo: Leterminar el nivel de

desarrollo del esquema corporal en nifios con ceguera de la Institucion Educativa Especial

Luis Braille de Comas; desde nuestra perspectiva, es necesario conocer si los nifios con

ceguera desarrollan en forma regular su esquema corporal o no, y dado que no existen
trabajos, los profesores de estos nifios por desconocimiento si esta 0 no presente este
aspecto desarrollado y en qué nivel, es necesario tener mayor profundidad en el tema y a
su vez tomar las acciones pertinentes del caso en la atencion de estos casos y hacer de
los nifios en su educacion lo mejor que le permite un desarrollo pleno. Esto nos animé a
desarrollar el presente trabajo para conocer el nivel y la capacidad, asimismo que este
resultado sirva de punto de partida para el accionar educativo de los profesores que

laboran el area.

El trabajo se organiza en cuatro capitulos los cuales se prasentan de la siguiente

manera; Capitulo I: se presenta el Planteamiento del Problema, 2n que se describe la

1
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problematica respecto é la necesidad de conocer el nivel de desarrollo del esquema
corporal en los nifios con ceguera de la institucion que se eligié como &mbito de estudio;
en el Capitulo |l se describe el marco tedrico, primeramente con los antecedentes de
estudio, sequido de las bases teoricas respecto a la discapacidad visual, especificamente
con la ceguera ya que ambos términos son utilizados indistintamente, luego con la revision
del esquema corporal y se realizd un tercer capitulo de la revision de la refacidn de estos
dos conceptos, en la relacion del desarrollo del esquema corporal en los nifios con
ceguera tanto en los nifios con ceguera desde el nacimiento y los mismos en caso de
ceguera adquirida y, finalmente la definicion de términos especificos. En el Capitulo I, se
enmarca el aspecto metodolégico de Investigacion, siendo este el descriptivo como
método general se traté de describir al detalle la variable de estudi'c].’. ‘En el Capitulo IV, se
realiza el analisis e.interpretacion de los resultados, en ella ae abordan los temas
especificos de los resultados obtenidos en cuadros estadisticos . comparaciones segun
discapacidad, sexo y edades de los nifios evaluados con respecto a los estilos de
aprendizaje predominantes en los nifios el que se obtuvo luego de fa aplicacion del
instrumento, mostrando el resultado en tablas y figuras, a continuacion se realizd la

discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones del caso.

Se agradece a todas las personas que contribuyeron en la concretizacion del

presente trabajo de investigacion.

Las autoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las disciplinas del desarrollo humano, entre ellas princ}palmente la psicologia
del desarrollo, afirma ampliamente la relacion entre la visiﬁn y el desarrollo del
esquema corporal, dado que la visién'es uno de los eleméntos que intervienen y
subyacen al movimiento y dominio del espacio, asi, Gonzalez (2002), afirma que los
retrasos en el desarrollo motor y esquema corporal se deben a la falta de
estimulacion visual y a veces auditiva y tactil.

En tal sentido podriamos pensar que los nifios ciegos deben presentar
problemas en el desarrollo motor, y, para el caso especifico yue nos interesa, en el
desarrollo del esquema corporal, sin embargo, Fraibérg, 1977 y Griffin, 1981,
(citados por Marchesi, 2004), coinciden en sefialar que en ios nifios ciegos bien
estimulados no existen problemas en el control postural, excepto en la conducta de

levantarse con los brazos cuando estan boca abajo.

Si bien, genéticamente el patron de desarrollo motor, es el mismo en los nifios
videntes como en los invidentes, sin embargo las etapas no siempre se cumplen en

éstos (ltimos, o presentan dificultades para su realizacién como por ejemplo los

retrasos que se pueden observar en la movilidad auto iniciada como la sedestacion,

ponerse de pie, gatear y andar sin ayuda. De otro lado, se ha podido observar en Ia

11 *



practica educativa con nifios ciegos que éstos utilizan m':?dios alternativos para
lograr acceder a la informacién que normalmente es adqu%rida visualmente por el
nifio vidente, lo cual pensamos que debe repercutir en el nivel de su desarrollo
alcanzado con respecto a los nifios videntes, encontréndoé‘e en una si‘tugcién de

handicap al no usar el principal medio de acceso a la informacion como es el visual.

En nuestra préctica profesional hemos podido observar que los nifios ciegos
en promedio, presentan problemas en su desarrollo motor y especificamente en la
estructuracion de su esquema corporal; sobre fodo en el departamento de
Huancavelica ya sea por falta de interés del docente o padres de familias que no
dan importancia a falta de orientacién frente a tal hallazgo, nos hemos esforzado en
el cuidado que ha demandado la seleccidn de los mismos con respecto a la
homogenizacion de cada unidad de observacion, controlando factores como el nivel
intelectual, nivel socio econémico y la situacion de no presentar cuadros asociados
a fin de que los resultados sean méas confiables y no se encuentre contaminacion en

nuestra investigacion.

Desde esta perspectiva, es necesario conocer si los nifios con ceguera
desarrollan en forma regular su esquema corporal o no, y dado que no existen
trabajos, los profesores de estos nifios por desconocimiento si estd o no presente
este aspecto desarrollado y en qué nivel, es necesario tener mayor profundidad en
el temay a su vez fomar las acciones pertinentes del caso en la atencion de estos
casos Y hacer de los nifios en su educacion lo mejor que e permite un desarrollo
pleno. Esto nos animo a desarrollar el presente trabajo para conocer el nivel y la
capacidad, asimismo que este resultado sirva de punto de partida para el accionar

educativo de los profesores que laboran el area.

Partiendo de la problematica analizada, nos hemos propuesto investigar el
nivel de desarrollo del esquema corporal en los nifios ciegos de la Institucion
'Educativa especial ‘Luis Braille-Comas-Lima, que hacen un fotal de 12 nifios, con el
proposito que nuestros resultados sirvan de guia a futuras investigaciones de

caracter aplicado que permitan elevar dicho nivel y por tanto coadyuvar a mejorar el

12
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aprendizaje y lograr una mejor adaptacion a su entorno al medio € insercion social

del nifio ciego.

En tal sentido el problema queda planteado en la interroganﬁe3 siguiente:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA h

1.3.

1.4.

¢ Cual es el nivel de desarrollo del esquema corporal en nifios con ceguera de la

Institucién Educativa Especial Luis Braille — Comas - Lima?

OBJETIVOS:
13.1. GENERAL

- Determinar el nivel de desarrollo del esquema corporal en nifios con

ceguera de la Institucion Educativa Especial Luis Braille de Comas.

1.3.2. ESPECIFICOS
|
- Conocer el nivel general de desarrolio del esq‘lgema corporal en nifios
con ceguera de la Institucion Educativa Esjsecial Luis Braille de
Comas. |
- Describir las caracteristicas del desarrollo del esquema corporal en
nifios con ceguera de la Institucion Educativa Especial Luis Braille de
Comas.
- Caracterizar el nivel de desarrollo del esquerha corporal, segun las
dimensiones, en nifios con ceguera de la Institucion Educativa

Especial Luis Braille de Comas.
JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion encuentra su justificacion enmarcada
filosoficamente en el enfoque idealista, por cuanto el esquema corporal, es un constructo
teorético no observable directamente sino solo en su manifestacion conductual en la

corporalidad y la verbalizacion de la evaluacién de este. Tedricamente se enmarca en las

13
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ciencias psicolégicas, biologicas, y neurociencias porque la ceguera esté sustentada en la
explicacion neurologica y bioldgica de! funcionamiento de la vista como un organo
importante en la adquisicion de fa informacion de tipo fotocopica que rodea al ser humano
asimismo el esquema corporal se ubica en las ciencias psicoldgicas, que ha realizado
importantes investigaciones dentro de la psicologia del desarrolio, especificamente en el

desarrollo psicomotor.

Teniendo en consideracion que fa nocion de cuerpo € l'un aspecto cognitivo
clave en el desarrollo de la motricidad y por ende la normal adaptacion del nifio
ciego en las primeras edades evolutivas, el presente trabajo se justifica en virtud a
que se orienta a obtener informacion sobre el nivel de desarrollo del esquema
corporal en éstos nifios en condicion de handicap y asi servir para las acciones
educativas en estos nifios y sirva de base para el desarrollo de futuras
investigaciones de carécter aplicado, a fin de superar posibles falencias en su
desarrollo motor y especificamente de su esquema corporal, aspecto tan importante
del desarrollo humano. Asi mismo, siendo una investigacion descriptiva simple, esta
estructurada de tal manera que nos permita incrementar la teoria en relacion a la

variable de estudio y despejar algunas dudas al respecto.

De oftro lado, si bien el entrenamiento en Orientacion y Movilidad, ha
demostrado un cambio en la conciencia del cuerpo en el espacio, ya que supone un
aprendizaje de la marcha y de la decodificacién de esti'mul;os del medio, éste no
suele enfocarselo desde el punto de vista de la autoconciencia corporal, ni se suele
prestar atencion a las tensiones e hipertonias resultantes del esfuerzo excesivo o
de la utilizacion inadecuada de la fuerza, por lo que puede resultar muchas: veces
contraproducente con el desarrolio de su esquema corporal e incluso el nifio, puede
terminar percibiéndose a si mismo como un ser limitado y a veces inutil para

desenvolverse solo en su medio.

En tal sentido, nuestra investigacion es importante poique esta precisamente

orientada a cubrir este vacio en la literatura del desarrollo dél nifio ciego ya que la

14
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|
mayoria de las investigaciones estan més circunscritas al es;:tudlo de la motricidad

vista globalmente.

De otro lado, consideramos importante nuestra investigacion, dado que siendo
de tipo basica, estd orientada a servir de fundamento y punto de inicio para el

desarrollo de posteriores investigaciones de caracter aplicado..

LIMITACIONES

En el presente trabajo se han presentado algunas I‘imitaciones, la mas
importante fue que no se hallaba textos relacionados al tema, el mismo que fue
superado mediante la adquisicion de bibliografia virtual en revistas electronicas de
educacion especial. Asimismo nuestra limitacién fue econémica por cuanto la parte

préctica del mismo se realizé fuera de la ciudad de residencia, este problema fue

'superado gracias al apoyo incondicional de nuestros familiares.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A) EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Cratty, B. J., y Sams, T. A. (1984), en el trabajo de investigacion: ‘Percepcion del
esquema corporal en nifios ciegos Cordoba, Argentina’. Arribo a las siguientes

conclusiones:

< Entre los 2y 5 afios de edad mental se logra el cortocimiento de los aspectos

generales del cuerpo y de su capacidad de movimients incluyendo: partes de

la cara, planos de su cuerpo {arriba, abajo, frente,'e‘spalda), ubicacion de
objetos con respecto al plano del cuerpo, movimientc;]s hacia delante, atrés,
saltos, etc.

% Entre los 5 y 7 afios de edad mental los nifios pueden discriminar entre
derecha e izquierda, relaciones de superficies del plano corporal con plano
del espacio. .

% Entre los'7 y 8 afios el nifio hace juicios corporales complejos y relaciones
cuerpo — objeto. Posteriormente el nifio va estructurando sistemas de

referencias de otras personas, siendo esto muy dificil ¢ lograr.

16



% Limitacion en la capacidad de conocer el espacio que lo rodea y de moverse

libremente: -

La mayoria de' las personas ciegas sienten que esta Iin‘nijt_acién es uno de los
principales efectos de la ceguera. La dependencia de o'ftra persona en ciertas
situaciones desconocida genera angustia y ansiedad. En cambio las personas
con disminucion visual tienen una gran ayuda en la habilidad de recorrer y

reconocer un espacio familiar o desconocido.
< La vision ofrece un conocimiento inmediato y sintético del espacio.

El ciego carece de esta posibilidad de sintesis rapida, cori el agravante que la
informacion auditiva y tactil puede aumentar la desorientacion y originar una

confusion que distorsione la realidad.

El equilibrio y el sentido cinestésico se hallan también, implicados. El equilibrio
es siempre dificil ya que en ausencia de la visién no hay informacion sensorial
que permita un feedback postural, y el sentido cinestésico debe ser educado a

fin de ir ajustando los movimientos a sus desplazamientos.
EN EL AMBITO NACIONAL

Llanos Zuloaga, Mgrtha (2008), en €l trabajo de investigacion: ‘ La Biodanza con
adultos ciegos de la Asociacion de Union de Ciegos del Per(". Tesis para optar

el grado de doctor en Psicologia’.

El presente estudio representa un aporte para la comprension del mundo de los
limitados visuales, los invidentes y el rol que la Biodaqza puede jugar en su

desarrollo personal y social y en el mejoramiento de su calidad de vida.

En el afronte de una educacion inclusiva sugiere que con el uso de la Biodanza
se contribuye a una vision més amplia de las posibilidades de integracion y

acompafiamiento de la discapacidad.

17
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Se enfatiza la utilizacion de los sentidos del oido y tacto de los ciegos con una
nueva dimension y es la afectiva, con sus proyecciones integradoras y

armonicas del desarrollo humano.

Hemos iniciado un encuentro con la cultura del ciego y su revaloracién, lo cual le

afiade elementos que nos introducen al campo de la intercitjjlturalidad.

| .
La Biodanza facilitd el encuentro y descubrimiento personal, €l desarrollo de la
autoestima, de la seguridad y de su deseo de vida con la expresion de lo mejor

de si mismo.

El tacto dejo de ser solo un érgano de orientacion intelectual cognitivo para

estar pleno en el campo socio-afectivo y creativo.

Los avances mostrados en el ritmo, marcha, fluidez, exprésividad y ofros indican
elimpacto que la Biodanza ha tenido en este grupo humano.

|

El cuerpo fisico medio para el trabajo y de rol funcional, se convirtié en un medio
de expresion del ser, de los resultados de aquella luz interior que implica el
descubrimiento de su propia dimension de valores. La autoestima mostré

avances en su nivel personal y social.
La integracion afectivo motora destacd por sus avances en las sesiones.

Segtin lo evaluado por los propios participantes la experiencia con Biodanza les
ayudd a Relajarse, Desarrollar o expresar afectividad, Recrear episodios de la

infancia, recuperar alegrias.

La Biodanza reforzd la determinacion, favorecid la estabilidad, fomentd los

espacios personales, facilito el sentirse parte de un grupo{éfectivo.

Segun los participantes les dio seguridad de sentir que nada es imposible, de

creer en si mismos, agradecer al universo, sentirse libre y volar.
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C) EN EL AMBITO LOCAL

Huaman Condori, Nelly y Paucar ViIIanueva; Nicida. (2008), en el trabajo de
investigacion: ‘Nivel de motricidad en nifios ciegos y con baja vision de 8 a 11

afios de |a Institucion Educativa Especial - Luis Braille — Comas - Lima'.
Arribaron a las siguientes conclusiones: N

¢ No existen diferencias significativas en el nivel de d%eéarrollo motriz en los
nifios ciegos y en los nifios con baja vision, ubicéndf;)ée ambos en el nivel
‘inferior.

< EI100% de los ciegos se ubican en el nivel inferior de motricidad.

< En los nifios con baja vision, el 71% se ubican en el nivel inferio'r de
motricidad, y sélo el 29 % en el nivel normal inferior.

% En cuanto a las medidas de tendencia central, los nifios con baja vision
obtienen mayor puntaje (media = 70), en relacion a los nifios ciegos (media =
59.75); sin embargo, ambos recaen en el nivel 'inferi;or de motricidad de

acuerdo a la tabla de Ozeretsky.

22 BASES TEORICAS
2.2.1 VISION
Segln Fernandez (1984), Se llama visién a la capacidad de interpretar
nuestro entorno gracias a los rayos de luz que alcanzan ‘el 0jo
2.2.1.1 Anatomia ocular:

El ojo es un drgano redondeado, ligeramente aplanado en su eje
anteroposterior. La luz penetra por la cormea (porcidn anterior
transparente) .Contintia a través de la abertura pupilar, cuyo tamafio
depende de la posicion del iris. Luego debe atravesar el cristalino, lente
biconvexa mantenida en posicion por el cuerpo ciliar, y el humor vitreo
para impresionar la retina. T
La contraccion y relajacion del misculo ciliar produl’g;'e modificaciones en la

curvatura del cristalino. i
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Las células fotosensibles de la retina (conos y bastones) traducen la
energia fotdnica en informacion utilizable por el organismo. Esta
informacion es procesada por el sistema nervioso central.

El ojo es un sistema complejo, intimamente asociado al sistema nervioso
central.

Esta asociacion se puede apreciar en su totalidad analizando su desarrollo
embrionario. Comprender la organogénesis del ojo simplifica su
complejidad. | ¥

Los componentes embrionarios que contribuyen élg'u formacion derivan
del ectodermo, neuroectodermo y mesodermo. | ' "

Luego del cierre del tubo neural, se originan dos evaginaciones laterales
del diencéfalo: las vesiculas opticas, que crecen hasta la superficie y
contactan con el ectodermo. Las vesiculas dpticas mantienen su conexion
con el diencéfalo por el pediculo dptico. El continuo desarrollo de la
vesicula optica origina el alargamiento del pediculo. Este sirve como guia
para la formacion del nervio dptico. Mientras progresa el desarrollo de la
clipula optica, la porcion que contacta con el scfodermo induce a la
formacion de la placoda cristalina, que luego de‘invaginarse y adelgazarse
se transforma en la vesicula cristalina. El cristalino esta separado del
ectodermo por mesodermo. :‘

La esclerética deriva del mesodermo periférico del ojo en desarrollo y es
homologo a la duramadre. La esclerdtica es de tejido conectivo denso,
envuelve al ojo y se continGia con el estroma o sustancia propia de la
cornea. Esta se halla formada de afuera hacia adentro por el epitelio
ectodérmico superficial, sustancia propia y el epitelio mesenquimatico que
se refleja desde la superficie anterior del iris. El espacio que queda entre
la cara posterior de la cornea y la superficie anterior del iris es la camara
anterior. Esta se contina con la camara posterior del ojo por el orificio
pupilar. La camara posterior queda limitada por !alcara posterior del iris y
la cara anterior del cristalino. £ mesodermo forrfia la tinica vascular o

tracto uveal. Esta tunica esta formada por las siguigntes partes: coroides,
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cuerpo ciliar y estroma del iris. La coroides esté intimamente asociada con

el epitelio pigméntario El cristalino se rha.nten'dré en posicion desde el

cuerpo ciliar por el llgamento suspensor ,

La retina crece y se d|ferenc1a en varias CapaS ce‘ulares Los

fotorreceptores y el epitelio pigmentario son homodlogos al tejido del

conducto del epéndimo. La porcion mas interna de la retina es adyacente

a la membrana hialdidea, que es la envoltura periférica del humor vitreo.

A. Estructura del globo ocular:

a) Capas del globo ocular: .
La pared del ojo esté formada por tres tl]nicas.que rodean e incluyen a
los componentes opticos. Las fres tiinicas sori: la fibrosa, la vasculary

la nérviosa. ‘3

Capa externa o fibrosa.- Esta formada porvla c%’)mea y la esclerética

- Cérnea. Es el tejido transparente que fepresenta el limite anterior
del ojo. Es la primera y mas poderosa lente del globo ocular, y
permite, junto al cristalino, la produccion de una imagen nitida a
nivel de los fotorreceptores de la retina. Es una prolongacion
transparente de la esclerdtica. La transicion entre ambas esta
representada por el limbo esclerocorneal, dende el borde corneal
es recubierto por la esclerdtica. Su estructura histologica esta
formada por varias capas que de adelante hacia atras, es la
siguiente: 1. epitelio anterior, 2. memb'fana de Bowman, 3.
estroma o sustancia propia (que ocupa el 90% del espesor
comeano), 4. membrana de Descemet y 5. epitelio
mesenquimatoso de Descemet o endotelio.

- Histofisiologia de la cornea. Entre los animales domesticos, el
diametro de la cérmea es muy variable. Asi en los animales
nocturnos es mayor que en los diurnos. La transparencia es una
condicion esencial de la comea. Esta transparencia obedece al

ordenamiento de las fibras colagenas que se disponen en laminas
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paralelas a la superficie. El grado de nidratacion también
contribuye a la transparencia. |
La cornea se nutre a partir de tres superficies: capilares del limbo,
humor acuoso y pelicula lagrimal.
El limbo esclerocomeal corresponde a la unién de la cornea con la
esclerdtica, su importancia radica en que a este nivel se verifica [a-
presencia de vasos sanguineos esclerales y de los canales para el
retorno a la circulacion del humor acuoso.
< Esclerética. Alrededor de la cornea se sitta el denominado limbo
esclerocorneano, a partir del cual, cubriendo el resto de la superficie
del globo ocular, se extiende la esclerdtica. A este nivel existen
estructuras de drenaje del humor acuoso, ademés de ser zona de
abordaje quirdrgico para determinadas técnicas., Su limite anterior lo
_ chstitu‘ye la membrana de Bowman y la de De%‘s_éemet.
La escleratica es una membrana fibrosa de co!;o‘r blanco opaco (es el
"blanco del 0jo") muy resistente y esta formada por tejido conectivo
fibroso de sostén que protege los tejidos intraoculares, soporta la
tension de los musculos intraoculares y contribuye a mantener la -
forma y tono ocular. En la esclerética se insertan los musculos
extraoculares. La movilidad de los ojos se encuentra bajo el control de
seis mlisculos extraoculares insertados sobre el globo ocular. Estos se
contraen y relajan en coordinacion con los del ojo opuesto. Se
encuentran cuatro musculos rectos: superior, inferior, medio y lateral y
dos musculos oblicuos: superior e inferior. Cinco de los musculos
tienen su origen en el vértice de la orbita y solo el oblicuo inferior se
origina en el angulo inferior e interno de la misma. Los seis musculos
se insertan en la esclerotica. Los cuatro rectos alcanzan el globo
insertandose en &l desde atras hacia delante, por lo que al contraerse
desplazan al globo en la direccion que indica su nombre. Los oblicuos
por ef conirario, lo alcanzan de delante hacia atras, desplazandolo al

contraerse en sentido contrario a su nombre,
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De la parte posterior de la esclerética sale el :n;er_vio optico, formado
por las fibras nerviosas de las células ganglioriares de la retina. Se
continiia con la cornea por delante y cqh Iz duramadre del nervio
Optico por su parte posterior. !

La ‘esclerética se divide en fres zonas: epiescleral, escleral
propiamente dicha y la ldmina fusca de color marron por la presencia
de células pigmentarias provenientes probablemente de la coroides.
Capa media o Uvea:

Es la capa vascular o nutricia del ojo, formada por fres estructuras
que, de adelante hacia atras, son el iris, el cuerpo ciliar (parte anterior)
y la coroides (parte posterior).

- Iris. Constituye fa porcion mas anterior de la capa vascular del
ojo. Su aspecto es el de un disco de color ubicado en forma
vertical por delante del cristalino y por detr@s de la cornea, con un
orificio central: la pupila, la cual puede sufs“l%r.'modificaciones en su
tamafio, a causa de dos musculos lisos dé cisposicion circular, el
dilatador de la pupila y el esfinter pupAilar.f, L.a pupila, no es més
que un orificio que permite la entrada de luz al globo ocular,
apareciendo de color negro por los pigmentos retinianos. La cara
posterior del iris estd integrada por fibras musculares lisas
dispuestas de forma radial, que constituyen el masculo dilatador
de la pupila, inervadas por filetes nerviosos simpaticos. Por detras
tapizando la cara posterior se enouentra‘e;! epitelio pigmentario
posterior, rico en pigmento. La coloracion del iris depende de la
cantidad de melanina de la capa del borde anterior, si es escasa,
la reflexion del pigmento del epitelio pigmentario produce un color
azulado, si la cantidad de melanina es moderada, el iris es de
color avellana; si la cantidad es grande el iris es marrdn. En iris de
color azulado se pueden observar contracciones concéntricas en
su superficie que adopta una forma irregular y con criptas. El iris

divide el ojo en dos partes denominadas camara anterior (por
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delante) y camara posterior (por detras). Actiia como un diafragma
que regula la entrada de luz hacia la camara posterior del ojo ya
sea mediante dilatacion de la pupila (midriasis, por la cadena
simpatica cervical) o, a la inversa, por dism‘in“ucién de su diametro
(miosis, por el il par craneal o motor ocular c"'oman).

Cerca del limbo el iris se une al cuerpo ciliar con el que conforma
él angulo iridoesclerocorneano o seno camerular, por donde drena
el humor acuoso fuera del ojo como parte del mecanismo que
reg.ula la presion intraocular.

: Cuérpo ciliar. Forma parte de la (vea; es la continuacién anterior
de las coroides. Esta formado por proyecc-iones anteriores de la
coroides y la retina, esta constituido por el musculo ciliar -de fibras
longitudinales-, el mlsculo de Briicke y el misculo de Muller
(fibras circulares). Desempefia un papel importante en la
acomodacion, la nutricion del segmento anterior y la secrecion de
humor acuoso por transporte activo (principalmente) participando
también mecanismos de difusion y ultrafiltracion. Todo el volumen
se reemplaza aproximadamente en unos 150 minutos y arrastra el
detritus metabdlico. El humor acuoso estd desprovisto de
proteinas gracias a la barrera hematoacuosa, Cuando aparecen,
como ocurre en procesos inflamatorios, el haz de luz sufre una
dispersion conocido como fendmeno Tyndall. Sobre [a superficie
posterointerna se insertan las fibras de la zénula, ligamento
suspensorio del cristalino.

En su estructura se identifican dos pqrcié;jes: la pars plicata 0
procesos ciliares (donde se produce el huimor acuoso) y la pars
plana. Los procesos ciliares son prolongaciphes del cuerpo ciliar a
nivel de la base del iris, de él se desprenden las fibras zonulares
qué forman el ligamento suspensorio del cristalino

Coroides. Es una capa vascular que se extiende por toda la parte

posterior del globo ocular, entre fa esclerdtica y la retina. Esta
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constituida por una red compleja de vasos sanguineos,
imprescindibles para la nutrlmon y el buen funcnonamlento de las
capas externas de la retina, con la cual se relaciona a través de la

membrana de Bruch. De la esclerdtica la separa un espagio virtual

denominado espacio supracoroideo, que se termina por delante ‘

en la insercion del masculo ciliar en €l éépolén escleral y por
detras a 4 0 5 mm de la papila (del nervio optico). I__as laminillas
colégenés de esta zona son largas y oblicuas las mas anteriores,
‘cortas y rectas las posteriores, lo que explica que la mayoria de
los desprendimientos coroideos afecten la region anterior.

La coroides esta subdividida en éinco capas: epicoroides, lamina
vasculosa, tapetum, l&mina coriopapilar y lamina eléstica coroidea
o de Bruch.

El tapetum (Tapetum Lucidum) es una capa fibrosa (ungulados) o
celular (en los carnivoros) y es frécuentemente descrito como una

superficie reflectora de la luz “espejo ocular”. Refleja la luz a los

fotorreceptores de la retina para resaltar la visién en la oscuridad o -

bajo condiciones de iluminacion pobre. El fapetum no existe en el

hombre y el cerdo. '
Capainterna oretina: P
Es la capa mas interna del globo ocular, dé origen neurosensorial. Es
donde se inicia el proceso de la vision, siendc la parte especializada
del sistema nervioso destinada a recoger, elaborar y transmitir las
sensaciones visuales, Es wuna delgada capa parcialmente
transparente, tapiza la cara interna de la coroides y limita su superficie
interna con el vitreo. Por delante termina integrada en el cuerpo ciliar
a través de la ora serrata en el hombre, Ilamada: ora ciliaris retinae en
los animales. El epitelio pigmentario y la parte ho nerviosa de la retina
contribuyen a formar el cuerpo ciliar (porcidn uhar retiniana)- y el iris
(pormon iridica retiniana) En su parte central y posterlor se distinguen

méacula. y papila del nervio optico. La retina esta constituida por dos
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grupos de capas: el epitelio p|gmentar|o y el nhuroepltello El epltello
plgmentano retiniano esta compuesto por um‘ sola capa de celulas
que se adhieren flrmemente a la cor0|des a traves dela membrana de
Bruch y que emiten finas prolongamones entre los fotorreceptores
adyacentes. Estas células estan fuertemente cargadas de granulos de
melanina, son las responsables del aspecto granular del fondo de ojo
en el examen oftalmoscopico. Las funciones del epitelio pigmentario
son: absorber las radiaciones luminosas, prop rcnonar el intercambio
metabdlico entre coriocapilar y neuroeplteho,, y contribuir a la
renovacion constante de los segmento‘isi externos de los
fotorreceptores. |

El n‘euroépitelio esta integrado por nueve capas de tejido nervioso,
similar al del cerebro, que funcionalmente estan formadas por tres
grupos de neuronas muy especializadas: fotoyrreceptores (las mas
externas), bipolares (intermedias) y ganglionares (internas). Las capas
que se pueden distinguir son: 1.- Capa de fotorreceptores, constituido
pof los segmentos externos de éstos. 2.- Limitante externa, donde se
encuentran los desmosomas enfre las células de Muller y
fotorreceptores. 3.- Nuclear externa, capa de los nlcleos de los conos
y b_éstones. 4.- Plexiforme externa o capa de Henle, donde se
efectlan las sinapsis entre las células .bipolare‘;:s,, y los fotorreceptores.
5.- Nuclear intemna, capa de nlcleos de laé células bipolares. 6.-
Plexiforme interna, sindptica entre las ce'xulas bipolares y las
ganglionares. 7.- Capa de células ganghonares 8.- Capa de fibras del
nervio dptico, constituida por los axones de las células ganglionares.
Esta capa es visible a la luz sin rojos y se puede ver
oftalmoscopicamente. 9.- Limitante intema, ‘membrana hialina de

sostén, en contacto con hialoides posterior del vitreo.
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El componente celular esta consfituido por-{lementos neuronales,
gliales y células pigmentarias. Cada célula p’igilj\entaria se relaciona
con los segmentos externos de 150 20 fotorrec:lfsbtores.

Entre los elementos neuronales se encuentrah: 1.- Fotorreceptores:
responsables de la absorcion de las radiaciones luminosas y su
transformacion en impulso bioeléctrico (mediante las cromoproteinas,
rodopsina y yodopsina, que al modificarse por la luz conduce a
cambios de potencial de la membrana plasmética). Se distinguén dos
tipos: Conos, encargados de [a vision fotépica y de los colores, muy
abundantes en la fovea del hombre.(depres}}r"):n inexistente en los
animales domésticos) decreciendo répidame}nt,e. en direccion a la
- periferia y bastones encargados de la Vision nocturna, mas
abundantes que los conos y al revés que éstos decrecen en direccion
a la macula. 2.- Las células bipolares, representan la primera neurona
de la via dptica, establecen sinapsis con los fotorreceptores y con las
células ganglionares respectivamente. 3.- Las 'células ganglionares,

segunda neurona cuyo axon termina en el cuerpo geniculado externo,

formando parte de la capa de fibras del nervio dptico, del propio nervio |

optico, del quiasma y de las cintillas 6pticas. 4.- Las neuronas de
asociacion, células horizontales y células amacrinas, establecen
conexiones entre las demas neuronas, segun planos perpendiculares
al ej'e bioeléctrico principal. Los elementos glgales de la retina, que
constituyen el entramado de sostén, son las!c;élulas de Miiller, los
astrécitos, la glia pe}ivascular yla microgliaretidailoendotelial. ,

El fondo de ojo se puede observar mediante uillinstrumento especial,
denominado oftalmoscopio. En él se destacan dos zonas de gran
interés funcional y patolnégico: la papila, la macula y los vasos.

La papila, denominada también disco dptico- determina la mancha
ciega en el campo visual. Es el rasgo més caracteristico al observar el
fondo de ojo. Es de color blanco amarillento con una forma

redondeada bien definida.

27



Contiene la arteria y vena centrales de la retina'. L.a macula es la parte
central de la retina. Se sitia en el eje visual, donde sg encuentra la
mayor concentracion de conos y la mejor discriminacion de la forma y
del color. Tiene un tamafio similar al del dISC(' optlco y se encuentra
en la zona temporal, a unos dos diametros deleste En esta zona no
hay vasos (zona avascular) y su nutricion depende de la coroides.
Compartimientos del ojo:

El ojo esta dividido en un compartimiento anterior y otro posterior por
el cristalino, el ligamento suspensorio y los proé’esos ciliares.
Compartimiento anterior: | ,

Esta limitado por el cristalino, los l|gamentos suspensorios, los
procesos ciliares, el cuerpo ciliar, el iris y la cdmriea. El compartimiento
anterior esta dividido en la camara anterior y Ia;'bémara posterior por el
cristalino. La cémaré posterior es el lugar po'r}donde‘s‘e secreta el
humor acuoso. Se comunica con fa camara anterior por la pupila. La
camara anterior es el lugar donde el humor acuoso es reabsorbido y
regresado a la circulacion a través de una zona de trabéculas llamada
espacios de Fontana ubicados en el angulo iridial o angulo de filtracion
donde alcanza el plexo venoso escleral. El conducto de Schlemm es
una vena modificada del angulo de filtracion de los rumiantes y el
hombre. En algunos procesos inflamatorios, pueden obturarse los
espacios de drenaje ocasionando un aumento de la presion infraocular
por aumento de la cantidad de humor acuoso, denominado glaucoma.
Compartimiento posterior: y
El cuerpo vitreo o humor vitreo ocupa toco. el espacio entre el

cristalino y la retina. _ P

|
Esta compuesto por tres camaras rellenas de liquidos: la camara

b) Medios transparentes:
anterior (entre la cornea y el iris), la camara posterior (entre el iris, los

ligamentos que sujetan el cristalino y el propio cristélino) y la camara

Vitrea (entre el cristalino y la refina). Las dos primera camaras estan
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rellanas con humor acuoso, mientras que la camara vitrea esta
rellena con un fluido mas viscoso, el humor vitreo.

% Humor acuoso
Ocupa la cAmara anterior y posterior y contribuye a dar nutricion a la

|
i

cornea
% Cristalino s

Lente biconvexo, avascular, transparente e-incéﬂloro. Esta ubicado por
detras del iris y por delante del humor vitreo, y ‘queda sujeto al cuerpo
ciliar mediante fibras llamadas zonulas de Zinn o ligamento
suspensorio. La contracion o relajacion de estos ligamentos como
consecuencia de la accion de los misculos ciliares cambia la forma
del cristalino, un proceso que se conoce corﬁo acomodacion y que
permite que las imagenes se puedan enfocar a nivel de la retina. En
su estructura se distinguen: 1. La céipsuiaE o cristaloides, fina
membrana elastica y semipermeable que envuelve totaimente al
cristalino. La capsula anterior es la membrana basal del epitelio
anterior del cristalino; es la membrana basal mas gruesa del
organismo. 2. El epitelio subcapsular, formado por una sola capa de
fibras clibicas germinativas que originan fibras que se van sumando a
las subyacentes durante toda la vida. Ocupan la cara anterior y el
ecuador. 3. Las fibras del cristalino, se superponen las unas a las
otras formando dos suturas: una anterior con forma de “Y" y ofra
posterior con la misma forma invertida. 4. La zonula, o ligamento
suspensorio, se extiende desde los procesos ciliares al ecuador del
cristalino, manteniéndolo en su lugar y transmitiéndole . las
contracciones del masculo ciliar. Con la edad disminuyen en nimero y
resistencia. Las proteinas que lo integran, solubles a temprana edad,
se van transformando en insolubles en el é;.':%iUlto, lo que le resta
elasticidad y transparencia. |
El cristalino participa del sistema dioptrico del ojo al contribuir a la

convergencia de los rayos luminosos sobre la macula, siendo su
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principal funcién, por lo tanto, la acomodacion. Cuando el musculo
ciliar se contrae (fibras circulares), relaja las fibras zonulares, y el
cristalino tiende a hacerse mas convexo (especiaimente la zona
anterior central de la capsula, el radio de curvatura anterior cambia de
10 a 6 mm.) y de esta forma aumenta su potencia. En la acomodacion
hay que incluir dos procesos paralelos: la convergencia (para la fusion
de las imagenes retinianas) y la miosis i} (que disminuye las
aberfraéiones de los cambios de curvatura deli‘;cristalino). Estos tres
fendémenos estan modulados por el parasilmpético. Mediante Ia
acomodacion podemos conseguir focalizar eh' la retina los bbjetos
situados entre el punto remoto (punto mas lejano que se ve nitido) y el
punto proximo (punto mas cercano que se ve nitido).La precipitacion
de las proteinas produce perdida de transparencia del cristalino
(catarata) |

Humor vitreo |

Es un material transparente, gelatinoso 'y 'a'fvascular, constituido
principalmente por acido hialurénico. Ocupa !a ‘camara posterior del
0jo y esta recubierto por una membrana limitarite llamada membrana
hialoide. En sentido anteroposterior es atravesado por un conducto,
llamado de Stilling o de Coquet, que durante la vida fetal da paso a la

arteria hialoidea.

B. Anexos del globo ocular

Y/
L X4

Péarpados:

Los  parpados  son  repliegues  cutineos | (estructura
misculomembranosa y moviles) que recubren el globo ocular. Debido
a su capacidad de cierre representan un factor importante en la
proteccion del globo ocular frente a los agentes externos luz, calor,
frio, -{polvo etc. Debido a sus continuos movimiﬂntos 0 parpadeos, se
logrl asegurar una hidratacion constante de ’a superﬂcne ocular. Se
considera el parpadeo como el acto fISlO|OgICu mas significativo del

flujo lagrimal. Los parpados estan formados, d;«;- adelante hacia atrés,
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por la.epidermis, constituida por epitelio pavimentoso estratiﬁcado y
queraﬁnizadO' un plano de tejido celular subcutaneo (donde se
localizan los edemas y hematomas palpebrales) un plano muscular
(fibras del orblcular) un plano fibroelastico (tarso), un tejldO conectivo
laxo, donde se encuentra el masculo de Miiller, y, por ultimo, el plano
de conjuntiva tarsal. Ocasionalmente pueden presentarse pelos
tactiles. En el borde palpebral libre se implantan las pestarias, con las
glénfdulas sebaceas de Moll. En la parte posterior del borde libre
palpebral se Iocallzan los orificios excretors? de las glandulas de
Mel‘ somio. La piel contlene NUMErosos plleguc" y se puede distender
por sangre y liquido, por su fineza los vaso‘ subyacentes pueden
aparecer como canales azul oscuro. Las pestanas del pérpado
superior que se curvan hacia arriba son mas numerosas que las del
parpado inferior que se curvan hacia-abajo. Las glandulas sudoriparas
de Zeis desembocan directamente al foliculo de cada pestania, las
sudoriparas de Moll pueden desembocar directamente en el borde del
parpado o en los foliculos.

- Aparato lagrimal: Se compone de un apa!raito secretor (glandulas
lagrimales) y de un aparato excretor (vias lagrimales).

- Aparato lagrimal secretor: Constituido pvn')r la glandula fagrimal
principal y por las accesorias. La glandula principal se encuentra
bajo el angulo stperoexterno de la oOrbita, el resto de glandulas
accesorias se encuentran en: conjuntiva tarsal (las de Henle y
Wolfing), conjuntiva bulbar (la de Manz), en fondo de sacos
conjuntivales (la de Krausse) y en [a conjuntiva del borde libre
palpebral (la de Zeiss, Moll y Meibomio). Las lagrimas bafian
permanentemente la comea, conjuntiva y fondos de saco
conjuntivales organizandose en una pelicula lagrimal. Esta forma
una barrera entre el epitefio corneo-conjuntival y el medio extemno.
Su papel es de defensa contra las infecziones, nulfricion de Ia
~omea y perfeccion optica del dioptrico slre-comea. La pelicula

!
i
i
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Iagnmal es estable excepto en cnrcunstanmc.s como fraumatismos,
enfermedad de la superflme ocular etc. ASI un tlempo de ruptura
de la pellcula lagnmal corto puede ser el Unico signo obJetlvo de
una erosion corneal cronica. Esta establhdad se consigue por un
equilibrio adecuado entre secrecion (glandulas lagrimales,
conjuntivales y palpebrales) y la evacuacion (vias lagrimales). Una
secrecion deficiente dara un sindrome del ojo seco con posibilidad
de lesion de la superficie ocular. Entre los diversos factores que
procuran el equilibrio entre la secrecion y excrecion destacamos la
anatomia de los bordes palpebrales, fa evaporacion, la gravedad,
el movimiento ‘intranasal de aire, la i,lélocidad de secrecion
lagnmal los musculos orbiculares y su acto de parpadear
funcionado como una autentlca bomba de excrecion, y la
competencia de pliegues mucosos o vélvuias. La pelicula lagrimal
se compone de una éapa interna mucosa, una intermedia acuosa
y una externa lipidica. Los componentes mucosos desempefian
un papel fundamental en la humectacion de la comea, sin ellos
ésta seria hidrofdbica. Este puede ser uno de los mecanismos de
la aparicion de puntos de sequedad. La capa acuosa forma la
mayor parte de las 7 micras de grosor de la pelicula lagrimal. Es la
mas importante en el intercambio de meieriales a través de la
superficie y en la proteccion. La car‘:‘a lipidica retrasa la
evaporacion de la capa 'acuosa y proporciona la mayor estabilidad
a la pelicula lagrimal.

Aparato lagrimal excretor. Las vias lagrimales estan situadas en
- laregion inferointerna de la orbita. Se inician en la proximidad del
cantus intemo a nivel de los puntos lagrimales, orificios situados a
nivel del borde libre palpebral uno superior y otro inferior. Estos
puntos se contintian con los canaliculos lagrimales que confluyen
en un canaliculo comin, de direccion horizontal, que se continGia

con el saco lagrimal. La pared posterior es facilmente separable
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de la fosa Iagrlmal Su extremo inferior Lontinl]a con el canal
Iagnmonasal que desemboca en el meato mnrlor

Membrana Nictitante o tercer parpado

Es un pliegue de la conjuntlva que contiene cartllago hialino

(rumiantes, perro) o cartilago elastico (caballo, gato, cerdo). Los

nddulos linfaticos son extensos a lo largo * de su superficie. La -

secrecion de las glandulas que contiene puede ser mucosa (
cerdo), seromucoide (perro, rumiante) o serosa (caballo, gato). La
glandula profunda (de Harder) es mixta y esta presente en el
cerdo y el b'uey.
Conjuntiva
La conjuntiva es una membrana mucosa transparente que recubre la
parté anterior de la esclerdtica (conjuntiva biibar). Contintia por la
cara postenor de ambos parpados (conJuntlva tarsal) entre los cuales
forma los fondos de saco oonJuntlvales superif )r e inferior. Su mision
es protectora, tanto de forma mecénica (epltello y secreciones), como
por medio de fendmenos inflamatorios, como de forma inmunologica
gracias a la capa adenoide subepitelial, como por sustancias
antibacterianas (la lagrima es rica en proteinas bacteriostaticas y
bacterioliticas -lisozima, lactotransferring, y betalisina-) y a la
presencia de bacterias comensales. La respuesta inmunitaria puede
ser celular y humoral con sintesis de anticuerpcs, principalmente Ig A.

La conjuntiva es el punto mas débil de la defensa periférica del

, , . i :
organismo frente a los virus, desempefiando uz papel considerable en

el contagio de enfermedades viricas que difunden por via aérea,
transportadas por las particulas salivares, siendo a menudo esta
transmision asintomatica. Por el contrario las bacterias encuentran en
la conjuntiva un medio poco favorable para su desarrollo. La flora
bacteriana normal es el resultado de un equilibrio enfre las diferentes
especies microbianas y el huésped. Tanto es asi que la esterilidad

conjuntival (menos del 20%) es considerada como un hecho
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2.2.1.2 Fisiologia: - IR

a)

b)

patoldgico. Estas bacterias deben ser respetadas por lo que se evitara
el uso indiscriminado de colirios antibioticos. que modificaran este

oo
equilibrio.

Orbita e inervacion ocular:
Es un espacio en forma de piramide cuadrangular, con la base hacia
adelante y el vértice hacia atras. espacio esta ocupado por el nervio
optico, los musculos extraoculares (rectos y oblicuos), y los sistemas
vasculares y nerviosos. El motor ocular comun (Il par) inerva los
musculos rectos superior, inferior, interno, oblicuo menor y elevador
del parpado; el motor ocular externo (VI par) inerva el motor ocular
externo; el nervio patético (IV par) inerva el masculo oblicuo mayor; el
facial (VIl par) inerva el masculo orbicular de los pérpados. La
iner\(acién sensitiva esta a cargo del trigémino- (V par) a través del
nervio oftalmico. El simpético inerva el mﬂs'cu'!::'l de Muller, el dilatador
del iris 'y los misculos orbitarios ,

Cadé globo ocular se mantiene en su pOS’lCi(’)r%; dentro de los érbitas
gracias a la existencia de ligamentos y musculos que los rodean.
Insertados a nivel de la esclerdtica existen 3 pares de masculos, dos
pares de musculos rectos y un par de misculos oblicuos que permiten
la movilidad del globo ocular, Estos musculos se conocen como
msculos extraoculares. Los movimientos del globo ocular permiten
enfocar siempre las imégenes aniveldela fovéa.

Formacidn de las imagenes: ‘ o

El aparato de la visién es el sentido que nos QOrnunica con el mundo
exterior. Los estimulos [uminosos que b,ercibe el organismo

detérminan la funcion visual, que discrimina las formas y colores,

enfoca a distintas distancias y se adapta a diferentes grados de

iluminacién. Mediante la vision binocular y la fusidon se obtiene la
vision en profundidad o en relieve (estereopsis), 0 sea la vision

tridimensional.
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Las formas se aprecian por la diferencia de ilum_inac‘i%n de los distintos
sectores de la imagen proyectada (sensibilidad de contraste). Esta
variedad de estimulos imlpresiona los fotorreceptores (conos

bastones) en forma desigual, lo que permite la captacion de esas

'
! !

diferencias. o

Se debe tener en cuenta que la vision mas disérivminativa es la central
y depende de los receptores llamados conos, responsables de la
vision de los colores ubicados en la macula. Estos necesitan mucha
luz para ser estimulados, razén por la cual la vision central se
denomina fotopica. Los bastones, ubicados mas periféricamente en la

retina, tienen un umbral de excitacion més bajo; por lo tanto son

excitados en ambientes con poca iluminacion; no existen en la zona

macular. La visién nocturna, de la penumbra o crepuscular esta a
cargo de la retina periférica y se conoce como visién escotopica; su
poder de discriminacion, medido como agudeza visual, corresponde a

110 de la vision fotopica. Los datos anteriormente citados

corresponden al ser humano, es decir a uUna especie de habitos

diurmos.

El mecanismo por el éua| un estimulo fisico,lun‘iénoso se transforma en
uno nervioso es un fenémeno fotoquimico que tiene lugar en el nivel
de los fotorreceptores. El primer paso de la vision consiste en la
captura de luz que requiere un pigmento fotosensible. Este pigmento
es distinfo en conos que en bastones. El mas estudiado es la
rodopsina de los bastones. La vitamina A juega un importante papel
en la vision al formar parte de los pigmentos visuales. La mayor parte
de ésta se almacena en el epitelio pigmentaric, Cuando se produce la
captura de un foton, una molécula de pigmento wisual sufre una serie
de cambios en la'configuracién que terminf“an con la separacion
completa del retinal y opsina. Antes de liberarse se produce la
excitacién eléctrica de la célula fotorreceptoré (hiperpolarizacion o

ciclo de Wald). El primer cambio ocasionado en la rodopsina por la luz
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es |a isomerizacion del 11cis retinal (conﬁgura"cién circular) a la forma
trans (configuracion lineal). Es la Gnica reaccion para la que se
necesita luz. El proceso de la regeneracién cqmpleta_lde pigmento
dura unas 2 6 3 horas, pero mas de'l' 90%. tiene lugar en 30 minutos a
la temperatura corporal. Los fenomenos eléctricos que tienen lugar en
las células nerviosas estan regulados por la m_'embrana plasmatica. El
flujo ibnico a través de ésta se asocia a cambios del potencial. El
interior de la célula es eléctricamente negaﬁ\jo respecto al liquido
extracelular. El papel de los fotorreceptores 2s la captacion de un
fotdn de luz y generar una sefial eléctrica que excita a las neuronas
siguientes en la cadena de transmision. En los bastones los discos
que contienen el fotopigmento estan encerrados dentro del segmento
e'xterno, pero separados de la membrana plasmatica externa. El calcio
trasmite la excitacion entre el disco y la membrana, alterando la

permeabilidad a los iones de sodio. En los conos las membranas de

sus discos estan abiertas. al medio extracelular, por tanto el agente |

que altera la permeabilidad puede actuar en el sitio de absorcion de
los fotones. De aqui la capacidad de los conos de respond'er a los
estimulos visuales mas répidémente .que ‘los bastones. En la
oscuridad, el interior del fotorreceptor es eléciricamente negativo con
respecto al medio extracelular. La accion de la";i‘uz consiste en reducir
la actividad del sodio, y por tanto se reduce el fE"ujo de cargas positivas
hacia la célula y el interior se hace mas negativo (hiperpolarizacion).
Vision de los colores

Se sabe que es una sensacion que aparece en los organismos méas
evolucionados y que esta a cargo de los ‘cono's‘. En la zona macular se
observan los colores mas brillantes dentro de: la gama rojo-amarillo,
mientras que.en la retina periférica se perciben Ih azules.

La teoria mas aceptada (Young-Helmholtz) ¢ tricromica explica los
tres tipos de receptores para los colores principéal'es: rojo, verde y azul.

Las alteraciones de alguno o de todos producen anomalias o falta de
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d)

fVls,,on de los colores Pueden ser acromatopclaa que qwere decir falta

Jegueras parciales a los

colores- por ejemplo protanopes (al rOJO) deuteranopes (al verde) y
triptanopes (al azul) pueden ser congemtas (rOJo/verde o daltonismo)
o adquiridas (por lo general no se percibe. el azul/amarillo).

Reflejos Pupilares |

La pupila responde a los estimulos luminosos, contrayéndose ante a
luz y dilatandose en la oscuridad. |

E!l reflejo fotomotor se estudia iluminando (,ada ojo por separado y
viendo como se contrae la pupila, a la ve se investiga el reflejo
consensual que es la contraccion de la pupil’a de un lado cuando se
ilumina el ofro.

La via del reflejo fotomotor comienza en la retina, sigue por el nervio
optico prosigue por quiasma y cintillas Opticas hasta el cuerpo
geniculado externo, donde se separa de la via dptica dirigiendose al
tubérculo cuadrigémino anterior, de donde salen los éstimulos al
centro de Edinger Wesphal.Desde aqui sigue la via efectora

parasimpatica, que alcanza el esfinter del iris.

Si recordamos que parte de las fibras de la via refleja sé decusan con -

la via Optica, en el quiasma, tendremos la explicacion del reflejo
consensual.

Acomodacion ‘

La ¢apacidad de enfoque a distintas distanpias", es un mecanismo que
se realiza por intermedio del cristalino, del }'nﬂsculo ciliar'y de la

z6nula.

La parte activa es el musculo ciliar, que por contraccién de sus-

fasciculos circulares relaja la zénula de Zinn. . Esto hace que la
superficie anterior del cristalino se aplane y disminuya su poder
refringente. Por ofra parte, la pupila se contrae y se dilata por estimulo
del Il par craneal (parte parasimpétics'a}-; y del simpético,

respectivamente. La acomodacnon para la wision cercana es el

, v

37

14



f)

g)

reSultado de una sincinesia entre el cuerpo-ciliar y la pupila que
genera miosis. De esta manera 86 prod sce un aumento de la
prnfundldad del foco que facilita la vision jlscnmmatlva Hay otro
mov1m|ento asociado a la acomodamon que nﬁs la convergencia para
facilitar la vision binocular mediante la acmor{ de los masculos rectos
internos, por estimulacion del 1 par y el centro de convergencia.
Adaptacion a la luz

Una funcion importante del ojo es su capacidad para adaptarse a
distintos grados de iluminacion. La entrada de luz esta regulada por la
pupila-que puede produmr midriasis (para aumentar la entrada de luz)
0 miosis (para disminuirla)- pero la adaptacnon a la iluminacion tiene
lugar fundamentalmente en los fotorrecethrés. Sabemos que los
bastones tienen un umbral bajo de excitacién-‘-fy que en su mayoria se
encuentran en la retina periférica para encargarse de la de vision
periférica. La medida de la adaptacion oscila entre los 30 y 40
segundos. .

La adaptacion a [a luz es la reduccion de la sensibilidad del ojo a la luz
tras la exposicién a ésta durante un tiempo. Es rapida y estan
involucrados principalmente los conos. La adaptacion a la oscuridad
durante un ‘tiempo, hace que se regenere gran cantidad de pigmento
aumentando la sensibilidad de los receptores a menor cantidad de luz.
Los conos se adaptan mas rapidamente debido a la mayor velocidad
de sintesis de pigmento visual. Sin embargo los bastones son mucho
mas sensibles. |

Vision binocular | D

Los seres humanos tienen vision de frente y no lateralizada. Por lo

tanto, una imagen se proyecta en la retina de ambos ojos con la
particularidad de que el punto de enfoque cae exactamente sobre
ambas maculas, pues son las zonas de mayor sensibilidad
discriminativa; a esto llamamos vision maoular simultanea. Como la

separacion que existe entre ambos 0jos hace que estas imagenes
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tengan alguna diferencia (por diferente angulo de fijacion), esta
pequefia disparidad és el origen de la vision binocular estereoscopica
o de relieve. El cerebro participa para producir primero la fusion de las
imégenes y luego la percepcion de la estcreopsis; de lo contrario
apareceria diplopfa o vision doble. o
h) Vision del contraste i
Las células ganglionares transmiten sus seﬁailles en forma de potencial
de accidn, con un promedio de 5 estimulos por segundo. Las células
ganglionares que se disparan sélo_ cuando la luz se enciende son las
llamadas on, las que se disparan cuand'.o la luz se apaga se
denominan off. Un campo receptor esta compuesto por una zona
central que depara solamente respuestas on; una zona periférica de
respuesta so6lo off, y una zona intermedié icon ambos tipos de
respuestas. Asi el sistema visual consigue un-buen contraste de los
bordes de los objetos, cualidad muy importérite. Aungue los conos
foveales ocupan sOlo un cuarto del area visual, la informacion
transportada por sus circuitos tiene una representacion enorme y
altamente desproporcionada en las areas receptoras visuales del
. cerebro. '
2.2.2 CEGERA
a. DEFINICION DE CEGUERA Y BAJA VISION

Existen muchos términos que utilizan los autores de la materia para

referirse a la persona con discapacidad visual.

Segun’ Barraga, N. (1986: 35), ciego es aquel cuya limitacion visual
interfiere .en la buena adquisicion del aprendiézaj'e, a no ser que se
realicen adaptaciones con los actuales métodoé;"de aprendizaje, con

materiales especificos y fortaleciendo el aprendizaje ambiental.

Es importante sefialar también que ya desde el siglo XIX se encuentra

una falta de precisién cuando se habla de ciego o disminuido visuales,
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que viene en cierta medida determinada por cierta cultura, la disciplina en

que se encuentra y los profesionales que la estudian.

Desde un punto educacional, se habla de nifios con necesidades
educativas especiales en los que estan. incluidos aquellos cuya
capacndad de vision es limitada de una u otra forma el grado de requerir
serwmos especiales. Muchos de ellos pueden ver lo suficiente para
algunos fines, ofros son ciegos o tienen una n%esndad visual especial

profunda que le impide usar la vista como herramlenta para la educacion
(Shea1999). |

En la actualidad existe un consenso entre los estudios del tema, entre los
que se encuentran profesionales de la educacion y la salud
fundamentaimente, que tiende a unificar la terminologia, denominando
disminuido visual a todo aquel sujeto que posee una alteracion, tanto en

el funcionamiento como en la estructura de los 0jos.

Segln. el Congreso Oftalmolégico de Madrid de 1978, se define ala
ceguera como la situacién anémala del individuo que con su mejor ojo
no sobrepasa la fraccién 1/10 o que si la pasa su campo visual es de

menor de 35°

Para la organizacion mundial de la salud (OMS), discapacidad es
"Cualquier restriccion o carencia (resultado de una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la misma forma o grado que se
considera normal para un ser humano. Se refiere a actividades complejas
e integradas que se esperan de las personas o del cuerpo en conjunto,

como p@Jeden ser las representadas por tareas, aptitudes y conductas."

CEGUERA Imposibilidad de ver su campo vmal solamente puede

dlsonmmarbulto y luces borrosas. ' i ‘
Desde un aspecto descriptivo se puede precisail que la discapacidad

visual es la carencia, disminucion o defectos de la vision. Para la mayoria
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de la gente, e! significado de la palabra Ciego, corresponde a una persona
que no ve, con ausencia total de vision, sin embargo dentro de la
discapacidad visual se pueden establecer categorias:

b. CLASIFICACION, TIPOS DE DISCAPACIDAD VISUAL
Siguiendo la clasificacion que nos indica la Organizacion Mundial de la

Salud O.M.S. (citado por Astbn-1996) la discapacidad visual se clasifica

en:

o
%

» Ceguera Total 0 amaurosis, es decir ausencia de respuesta visual.

&

o CeQuera Legal, 1/10 de agudeza visual en el tJO de mayor vision, con
: |
correctivos y/o 20 grados de campo visual.’

R/
X4

*,

Disminucién o limitacion visual (vision parlcial), 3/10 de agudeza
visual en el ojo de mas visién, con correccion y/o 20 grados de campo
visual total. '

% La baja vision, vision parcial o visién subnormal puede definirse
como agudeza central reducida o la pérdida del campo visual, que,
incluso con la mejor correccion Optica proporcionada por lentes
convencionales, se traduce en una deficiencia visual desde el punto
de vista de las capacidades visuales; supuesta en esta definicion una
pérdida bilateral de la vision, con algun resto visual. El funcionamiento
visuzal depende de multiples factores, fisicos, psiquicos, ambientales;
variando incluso en dos personas con idéntica patologia o en una

misma persona en distintos dias u horas de un mismo dia.

Seg(in el criterio educativo presentan una clasificacion elaborada

a partir de diversas fuentes (Barraga1992)

+*» Nifios con discapacidad visual moderada o ligera: tiene la
posibilidad de realizar tareas visuales con el empleo de ayuda e
i:luminaciones adecuadas iguales a las que realizan los sujetos de
vision normal |

! L
| |
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L
% Nifios con discapacidad severa o media : posibilidad de
realizar tareas visuales con inexactitudés, fequiriendo adecuacion

del tiempo, ayuda y modificaciones |
% Nifilos con discapacidad visual profunda o ambliopia:
dificultad para realizar tareas visuales gruesas imposibilidad de

realizar tareas vision de detalle
% Nifios ciegos : simple percepcion luminosa y de masa que

L)

posibilitan la orientacion y desplazamiento.nulo o escasos restos
de vision pueden definir volimenes, percibir colores, leer grandes

titulares, precisan lecto-escritura en relieve (Brayle)

c. ETIOLGGIA DE LA DISCAPACIDAD VISUAL ';
Segﬂn‘Gonzélez (2002), los problemas visuale}s; surgen por algunas
interferencias en la formacion de imagenes en la retina, o la trasmision
de éstas al cerebro, errores dpticos, defectos de los ojos, enfermédades,
sindromes y condiciones asociadas que afectan la vision en mayor o
menor extension.

En el siglo pasado, las mayores causas de la deficiencia visual, incluida
la inflamacion de los ojos en el recién nacido, eran la sffilis, la meningitis
0 escarlatina. o :

Medidas como lavar los ojos a los recién neoidos y el empleo de
vacunas, unidas a unas adecuadas condiciones, han eliminado la
mayoria de estas causas. En la actualidad infecciones intrauterinas, tales
como la rubiola y la toxoplasmosis, junto con malformaciones en el
desarrollo del aparato visual del feto, son las causas méas comunes de
deficiencia visual congenita.

En este sentido, las causas que pueden determinar la ceguera son

mdltiples, en funcion del origen de ésta.

Para la Organizacion Nacional de Ceguera (ONCE 1992), se dan ocho

grupos diferentes de causas por las cuales un sujeto es ciego.



»,
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En el primer grupo, nos encontramos cc’.‘?n_ aquellos sujetos que

han sufrido anomalias congénitas al haber tenido la madre alguna

enfermedad durante los primeros meses del embarazo, como

puéde ser rubiola y la toxoplasmosis. También pertenecen a este

grupo sujetos que sufren este tipo de deficiencia debido a la

herencia.

En el segundo grupo estan aquellos casos de problemas de
refraccidn, como la miopia.

En el tercer grupo pertenecen los que han recibido algin
traumatismo en los ojos, al nacer, en deporte, por quemadura, 0
bien en accidentes domesticos.

En el cuarto grupo esta representado por lesiones en el globo
ocular

En el quinto grupo lo constltuyen todas aquallas lesiones que se
producen en el nervio dptico, quiasma, y ceptros corticales.

En el sexto grupo tenemos la ceguera determinada por
alteraciones proximas al ojo, como pueden ser los parpados o las
vias lagrimales.

En el grupo séptimo viene determinado por enfermedades
generales que pueden ser infecciosas, intoxicaciones o bien
trastornos de tipo endocrino.

En el octavo grupo presenta casos de ceguera cuya causa

viene definida por parasitos. ;

De acuerdo al Congreso Oftalmologico de’ Madrid en 1978 las

causas de esta discapacidad también residen en:

Q)
0’0

Enfermedades de origen hereditarias: como cataratas

-congénitas, miopias degenerativas, efc.

Enfermedades de origen congénito: atrofia del nervio. dptico,

perdida de la agudeza visual, rubeola durante el embarazo
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o .Trastorno de origen traumético: en la retina, excesiva
administracién de oxigeno en la incubador.gi,'iretinopatia diabética,
desprendimiento de Ia retina. !

% Trastorno producto por tumores, virus u téxicos: tumor en la
retina, inflamacion y degeneracion del nervio dptico.

% La retinopatia de la prematuridéd (ROP): es la principal causa
de la ceguera infantil en los paises de Latinoamérica ademas va
en aumento y es también la principal causa de ceguera

prevenible, seguido de la toxoplasmosis ocular .

d. LA AGUDEZA VISUAL:

La agudeza visual es, el grado de visién (generalmente, de vision lejana)
expresado en valores numéricos, que nos indica a qué distancia es capaz
de percibir con claridad. Funcionamiento o Eficacia Visual, en cambio,
es un cbncepto mucho mas amplio; nos indica qué cosas es capaz de
hace_r‘L{n sujeto en particular utilizando su vision y.en qué condiciones.
Que una persona pueda funcionar visualmente péla‘fa algunas tareas, no
significa que pueda hacetlo en todas; el.rendimier;;t'o puede variar segun
las condiciones animicas, fisicas y del ambiente. Cada patologia tiene
sus particularidades y dificultades. Los anteojos o lentes de contacto
pueden mejorar el rendimiento de las personas con baja vision, pero no
bastan para hacer que vean normalmente. |

Entre la ceguera y la vision normal hay un abanico de posibilidades. Es
importante sefialar que el diagnéstico de una determinada patologia
visual (por mas completo que sea éste), no nos da informacion cierta
acerca del rendimiento de esta persona en las tareas visuales. La
persona disminuida visual no es ciega ni 'videntei,‘ no puede determinar
exactamente cuanto ve, ni explicarlo a los demés. Muchas veces, el que
ve poco no maneja estrategias especificas para suplir su déficit (Braille,
baston blanco, sentido def obstaculo etc.) En ocasiones el resto visual, no
representa una ventaja sino lo contrario: no ve lo suficiente para

manejarse como vidente pero no maneja los instrumentos de los que

44

<

10



podria beneficiarse una persona ciega rehabilitadé‘. Esta situacion implica
también un grado de tension extra tanto fisica como psiquica, lo cual
puede determinar patologias asOciédas_dé, origen psicodinamico por
ejemplo: Confracturas (Especialmente jde espelia y cuello). Muchas
veces, por las &reas afectadas en el campo visua (érea de espacio fisico
visible cuando el cuerpo, la cabeza y los ojos est,én 'inm(')viles), obliga a
las personas a adoptar posiciones poco comunes' para mirar (torsién de
cabeza, postura inclinada, etc.), que determinarédn mayor cansancio y

tension.

Una persona que nace con una disminucion visual no tiene un parametro _

para comparar su capacidad visual con la normalidad. No sabe cuanto ve
y mucho menos, lo que no ve. Esto tendra también consecuencias en el

desarrollo del sistema visual. Neuroldgicamente, ciertas areas no

funcionan porque nunca han sido utilizadas. Aprender a manejar.

estrategias, internalizando éstas desde su nacimiento, puede hacer que
parezca tener una capac‘idad visual mayor a la, real, o por el contrario,
puede ‘negar su vision atil, manejandose como sj fuera ciego. Influye
tambié.*;'l si ha recibido estimulacion visual (entre;nyamien,to que tiene el
objetivo de ensefiar ai sujeto a ver, o sea ‘a; recoger e interpretar
informacién visual) lo que mejora su rendimiento. Una persona que tiene
memoria de haber tenido vision normal posee mas informacién sobre la
realidad visible, pero tiene més conciencia de si mismo como
discapacitado y posiblemente menos estrategias para suplir [a

informacién visual, ya que al ser aprendidas de adulto, son menos

operativas. Cuando hablamos de baja vision, estemos refiriéndonos a

~ una realidad muy heterogénea, en la que pesén‘ los siguientes factores:
Agudeza Visual. Campo Visual, si es estrecho o;a'rnplio. Si la vision es
central o excéntrica. La distincion dé colores ylo contraste. Presencia de
Nistagmus (Temblor neurolégico del ojo) Fotofobia (intolerancia a la luz)

Vision binocular o monocular. si es una situacion estable o progresiva. Si
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es reciente o antigua. Cuél es Ia actitud de suje‘?o Si requiere el uso de
ayudas optlcas o no. Si ha realizado entrenamlento corporal

Muchas veces, las posturas viciosas que Ias personas con dlsmmumon
visual adoptan para mirar, se mantienen atin después de la pérdida de la
vision, con las consigUientes desviaciones del eje, contracturas,
distonias, etc. En las personas ciegas de nacimiento, la imposibilidad de
imitar posturas de los demas puede dar corr‘;o, resultado posiciones
inadecuadas. Asimismo, muchos nifios ciegos de 'in’acimiento han recibido
estimulacion insuficiente. Para quienes han padécido dificultades fisicas
serias ‘0 enfermedades invalidantes, el cuerpo propio es sentido e
investido-mas como lugar de dolor y padecimiento que como espacio de
placer y autoconciencia; Cuerpo ‘medicalizado’ y ménejado por otros; con
el espacio de autonomia, muchas veces, reducido. En el caso de las

dificultades sensoriales, el miedo a sufrir accidentes, propio 0 inducido

por el entorno, puede causar restricciones en el movimiento. Mantener

los brazos extendidos, para detectar obstaculos, puede determinar
tensiones en esa zona. En los casos de baja vision, la actividad de mirar -
0 sea, enfocar los ojos hacia un objeto determinado - supone un esfuerzo
consciente, que casi en todos los casos implica torsiones de cabeza, que
suele *radumrse en dolores de cuello y hombrou,‘ -que varian segun la
agudeza y el campo visual, asf como de los factores antes citados.
Mifiambres Abad (2004.pag.35).Es un proceso de duracion limitada y
con un objetivo, encaminado a permitir que una persona con deficiencia,
alcance un nivel fisico, mental vy/o social funcional  6ptimo,
proporcionandole asi, los medios para modificar su propia vida.

Proceso del desarrollo perceptivo en el nifio con discapacidad
visual. | . '
Los principios que se-aplican al desarrollo visual son los mismos exista 0
no una discapacidad visual. En el nifio con deficit v'isual el desarrollo de
la visiéh, tanto dptica como perceptivamente, sigue una secuencia

similar a la que se ohserva en el nifio con vision normal.
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Ahora E)ien, mientras que en el caso de no exi‘.%;ﬁir problema visual, [a
capacidad de ver nos aseguré un minimo de expef‘riencia para que €l 0jo
se desarrolle de forma normal; cuando hay déficit, esta falta de vision
puede inhibir el desarrollo estructural y funcional de Ia retina y el camino
visual hacia el cerebro | -

De la misma forma, el &rea y el camino visual del cerebro no se
desarrolla de forma adet:uada, ya que la madurez total del sistema visual
depende de las experiencias visuales y, estas sg limitan en cantidad,
variedad y calidad A

Por tanto, en el bebé con deficiencia visual nos%, ‘encontramos con un
complejo problema: no posee una buena disposiéién desde el punto de
vista bioldgico. El fracaso de no conseguir en cada etapa el grado de
adquisicion que le es propio en su desarrollo normal va a conducir a una
falta de estimulos que le dote de la.experiencia vistal necesaria. Lo que
conduce a que todo el sistema visual quede subdesarrollado.

El desarrollo del sistema visual en nifios con baja visién rara vez se
produce de forma automatica y espontanea. Sin embargo, el aprendizaje
a través de un sistema visual alterado, aunque se produce mas
lentamente e incluso en algunos casos de forma defectuosa, sigue el
mismo proceso de desarrollo que a fravés de un Esistemé visual normal,
siendo fundamental en este sentido la aplicacior: {j@ programas dirigidos

a promover la eficiencia visual. %

La secuencia de desarrollo en el funcionamiéntoi es compatible con el

desarrolio cognitivo y de percepcion y con los factores de maduracién de
cada individuo. No obstante, los patrones surgen de forma irregular,
sobre todo cuando el dafio es grave y viene influenciado por
caracteristicas individuales tales como:
a) La naturaleza y extension del dafio

b) Laedady la capacidad mental -
c¢) Las motivaciones y oportunidades para apﬁrez{d‘%ar a usar la vision

en las actividades algunos individuos, tanto nifios como adultos,
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puedé que tengan dafios visuales tan graves C‘Ue incluso ellos y los
que :les rodean puede no haber percibido (lule la mejora en el
funcfonamiento visual es efectiva hasta que.se ;es ha provisto de un
programa de aprendizaje espécializado *
223 ESQUEMA CORPORAL

2.2.3.1. DEFINICION:
El Esquema Corporal es la conciencia que tenemos de nuestro cuerpo, de
la situacion y relacion entre los diferentes segmentos que o componen y
de cémo el sujeto lo va percibiendo a lo largo de su vida. |
Se tratg de un concepto de caracter dindmico, se va f:onfnando y evolucionando
de modo lento y global con los afios que abarca a tadas las capacidades del
movimiento, al mismo tiempo que puede ir variando;:_ bomo consecuencia de
alguna enfermedad (patologia en la elaboracion del esqhema corporal).
Podemos, afirmar que el esquema corporal equivale a ia representacion mental

de nuestro cuerpo, con lo que éste se convierte en objeto de conocimiento de si.

H. Wallon:(1954 pag.24) "E! esquema corporal es una necesidad; se
constituye segin las necesidades de la actividad. Es el resultado y la

condicion de las justas relaciones entre el individuo y el medio".

Los elementos necesarios para una correcta elaboracion del esquema
corporal son: el control tonico, el control postural, el control respiratorio las

capacidades perceptivas y la lateralizacion .
' ‘ o

LE BOULCH:(1981pag. 15) "Es el conocimiento in|_ﬁediato y continuo que
tenemos de nuestro cuerpo, en estatico o en movimiento, en relacion con
el espacio y con los objetos que lo rodean. |

Podemos definirla como “La idea que tenemos de nuestro cuerpo, que se
contempla progresivamente en relacion directa a la interaccion entre uno

mismo y el entorno fisico y social que lo rodea”.
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AJURIAGUERRA:(1976 pag.65) el esquema corperal no es un elemento
dado, sino que constituy'e una practica que se desarrolla evolutivamente

en la accion”.

e El cuerpo aparece entonces, en un primer mai‘)‘r}'nento como el criterio

en relacion al cual se va a organizar el movinjiento. En la actividad,

el nifio aprende primero fas relaciones de los é)bjetos en relacion a su
cuerpo y luego las relaciones reciprocas de los objetos entre si.

e A partir de los conceptos relacionados con el esquema corporal, €l
nifio puede comenzar a estructurar las acéiones espaciales y de
orientacion.  Si la persona no puede saber donde esta, donde se
encuentra cada parte de su cuerpo, y los movimientos que estos
pueden hacer en relacion a un objeto, no p,od:féz orientarse,

o Lafalta de visidn imposibilita Ja coordinacion miano — cinestesia - ojo,
demorando la adquisicion del esquema corpo{?}a‘l y manifestandose en
las deficiencias posturales y de equilibrio, el desarrollo del
movimiento voluntario, dificultad para diferenciar derecha e izquierda,
la lateralidad y la direccionalidad. ‘

SERRA, E. (1985). ‘Es la toma de conciencia del cuerpo, de sus

posibilidades y sus limitaciones”.

- El conocimiento y funcionamiento del propio cuerpo.

- Su adaptacion (posibilidades y limitaciones) al mundo exterior.

DE LIEVRE y STAES en 1992, (Citado en Berruezo y Garcia

2000).Introducen dentro del concepto de Esquema Corporal estos

element_bs: '

- Nuestros limites en el espacio (morfologia) .

- NUeétra_s posibilidades motrices (rapidez, agilida-:;:li;..)

- Nuestras posibilidades de expresion a travéé de;"} éuerpo.

- Las percepciones de las diferentes partes del cuierpo.

- El conocimiento verbal de los diferentes elementos corporales.
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2.2.3.2. ORGANIZACION DEL ESQUEMA CORPORAL

La organizacion de las sensaciones propioceptivas en refacion con las del

mundo  exterior (exteroceptivas) constituye la base humana del

movimiénto. Segun P. Vayer (1985) esta organizacion implica:

(]

La educacion de todos estos aspectos de ia motricidad humana,

i
La perbepcién y control del propio cuer_po'_‘,v,Interiorizaci()n de las
sénéaciones relativas a una u ofra pafte del cd{e{rpo y la sensacion de
globalidad. 2

Un equilibrio postural econémico. |

Una lateralidad bien afirmada. |

Independencia de los diferentes segmentos con relacién al tronco vy
entre ellos.

Dominio de las pulsiones ¢ inhibiciones: Ligado al control psicotonico y

de la respiracion. (relajacion, respiracion)

traducidos en manifestaciones de la personalidad del nifio, es lo que

constituye la educacion del esquema corporal; y su adquisicion no finaliza

generalmente hasta los 11 - 12 afios.

a) Percepcion y control del propio cuerpo

La educacién del control del propio cuerpo se realiza en dos niveles
Picq y Vayer, (1969);

» El de la conciencia y el conocimiento. El nifio aprende a
conocer las diferentes partes de su cuerpo, a diferenciarlas y a
sentir su papel.

s El control de si mismo. Le permite llegar Iz independencia de sus
: movimientos y a la disponibilidad de su \'si;.q'erpo con vistas a la
© dccion. i

;

El esquema corporal es producto de un desarrollo progresivo

ontogenético y a partir de las sensaciones.
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b) Toma de conciencia y representacion

Este es un concepto ligado al de esquema corporal, pero no
coincidente con él, y cuyo conocimiento y comprension interesa

reflejar es el de imagen corporal.

Tal y como afirma Cratty B.J.(1982), "La imagen corporal del nifio
lncluye todas las respuestas mensurables que el nifio formula en
relcclon con las dlmenSIones la forma y lo'~ , componentes de su
cuerpo asi como en relamon con las capaCIdaHes para el movimiento
que él advierte en su cuerpo y las mteraccmnes de éste con el

ambiente".

Es por tanto esa toma de conciencia, (significado cognitivo) de los
diversos componentes del cuerpo y de sus estados y posibilidades de

accion, lo que denominamos Imagen Corporal.

2.2.3.3. EL CONOCIMIENTO DEL PROPIO CUERPO |

El conocimiento completo por parte del nifio de' su cuerpo consta de

la imagen corporal, el concepto corporal y esquema corporal.

Laimagen corporal es la experiencia subjetiva que el nifio tiene de su
propio cuerpo. Deriva de como se ve a si mismo, y se ve por tanto influida

por su tono emocional.

E! concepto corporal es el conocimiento desde el intelecto que tiene de su
cuerpo: Este se concibe después de la imagen corporal, a medida que el

nifio descubre las partes de su cuerpo, su ubicacion y.su funcionalidad.

Una vez que los dos primeros estan intevriorizados, el esquema
corporal regula la posmon de las distintas partes del guerpo, en funcion de .
cada posicion del cuerpo en su conjunto, enmaroandolas en el entorno

exterior y en la actividad del nifio. ’,
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Una alteracion del esquema corporal del nifio le limitara en sus

movimientos, su sentido del equilibrio, o la coordinacion y su lateralidad.

2.2.3.4. COMPONENTES O FACTORES ASOCIADOS
2.234.1. EL CONTROL TONICO

Los elementos fundamentales y necesarios para una correcta
elaboracién del esquema corporal, que abordaremos a
continuacion, son: el control ténico, el control postural, la
lateralizacion y la estructuracion espacio-te.mporal.
Para la realizacion de cualquier movimiento, 0 accion corporal, €s
-}préciso la participacion de los musculos dé} buerpo, hace falta que
‘unos se activen o aumenten su tenSién{'y otros se inhiban o
relajen su tension. La ejecucion de un acto motor voluntario, es
imposible si no se tiene control sobre la tension de los musculos
que intervienen en los movimientos.
Se puede definir el tono muscular como la tension ligera a la que
se halla sometido todo musculo. Esta tension puede ir desde una
confraccion exagerada (paratonia o catatonia) hasta una
descontraccion (hipotonia) no siendo constqhte en cada musculo,
Sino variable |
(Stamback, 1979). El tono muscular, nécesario para realizar
cualquier movimiento, estd, pues, regulado por el sistema
nervioso. Se necesita un aprendizaje para adaptar los
movimientos voluntarios al objetivo que 'sé¢ pretende. Sin esta
adaptacion no podriamos actuar sobre el mundo. exterior y el
desarrollo psiquico se veria seriamente afectado, puesto que, en
gran medida, depende de nuestra actividad sobre el entorno vy la
manipulacion de los objetos como punto de partida para la
aparicion de procesos superiores

Existen dos dimensiones en la actividad muscular:
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El aspecto clbnico, fasico y ciné‘i;jco' (alargamiento 0

acortamiento muscular)l aspecto ténico (diferentes grados de

ténsién o distension muscular).

o EIl tono esta en relacion con-las actitudes y las posturas
dirigidas principalmente hacia el contacto humano a partir de

los sistemas de sensibilidad interoceptiva y propioceptiva. .

El tono es, pues, como intuyera claramente Wallon (1954), la
fuente de la emocidn, con lo cual se convierte en un elemento
clave en la relacion con el ofro. La funcion tonica al actuar sobre
todos los musculos del cuerpo, regula‘ constantemente sus
diferentes actitudes y asi se convierte en bése de la emocion.

, v

Wallon (1654) afirma que el tono es ézn cada momento el
resultado, modificable segun los casos y las necesidades, de los
influjos que provienen de multiples fuentes. Esta es precisamente
la perspectiva original de Wallon que afirma que la contraccion
fasica y tonica del musculo no significan tan solo movimiento y
tension, sino gesto y actitud. De este modo, la funcién motriz
descubre su verdadero sentido humano y social, perdido en el
analisis neurologico y fisiopatologico: ser la primera de las

~ funciones de relacion.

Para desarollar el control de la tonicidad propondremos
actividades que tiendan a proporcionar al nifio o a la nifia el
méaximo de sensaciones posibles de su propio cuerpo, en diversas
posiciones (de pie, sentado, reptando, a -gatas), en actitudes
estéticas o dinamicas (desplazamientos) y con diversos grados de
dificultad que le exijan adoptar diversos niveles de tensién

muscular,
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Hablemos de tener en cuenta que el deszivollo del control tonico
esta inimamente ligado al desarrollo del “ontrol postural, por lo

que ambos aspectos habran de trabajarse péralelamente.
A) EL CONTROL POSTURAL

El control de la postura, y el equilibrio como forma habitual de
mantener ese control son uno de los elementos que
configuran el esquema corporal. Ambos se fundamentan en
las experiencias sensoriomotrices del nifio o la nifia y

constituyen lo que se denomina el sistema postural.

LA POSTURA es la posicion que adopta nuestro cuerpo para

actuar, para comunicarse, para aprender, para esperar, efc.

(Ajuriaguerra D.J., (1980). La pos_ture% ésté sostenida por el
tono muscular. El equilibrio es el aj'usté‘. postural y tonico que
garantiza una relacion estable del cuerpo, a través de sus
ejes, con la actividad gravitatoria a la que se ven sometida
todos los elementos materiales, se basa en |la
propioceptividad, la funcién vestibular y la vision, siendo el
cerebro el principal coordinador de esta informacion. La
postura se relaciona principaimente cen el cuerpo, mientras

que el equitibrio se refaciona principalriiente con el espacio.

Al hablar del didlogo tonico que se establece entre el recién
nacido y su madre como primera conducta comunicativa del
bebé que, mediante la actividad postural, expresa sus
emociones de manera tonica. Se produce aqui una
acomodacion entre el cuefpo de la madre y el cuerpo del
bebé que pone a ambos en comunicacién. Las emociones
constituyen el origen del lenguaje, pues, a traves de la

actividad tonica-postural, se ofrece al recién nacido la primera
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posibilidad de comunicacion con el medio, lo que las convierte

en las primeras manifestaciones sociales de relacion

il [ !
. | !

'ESPACIO. Tanto las informaciones exteroceptivas como las

propioceptivas determinan Iav construc:g;ién de las estructuras
cognitivas espadiales. Gracias a todoﬂ ello adquirimos unas
aptitudes de orientacion en el espacio y ajustamos nuestro
cuerpo y nuestros miembros al intentgr aproximarnos a un

objeto y apoderarnos de él.

LA NOCION DEL ESPACIO. Se va elaborando vy
diversificando de modo progresivo a lo largo del desarrollo
psicomotor y en un sentido que va de lo proximo a lo lejano y
de lo interiof a lo exterior. Es decir, el primer paso seria la
diferenciacion del yo corporal con respecto al mundo fisico
exterior. Una vez hecha esta diferenvg{iacién se desarrollaran
de forma independiente el espacio 'fihterior en forma de
esquema corporal, y el espacio exteri(ir en forma de espacio
circundante en el que se desarrolla la accion. Como forma de
combinar el espacio interno .y el externo, gracias a la
duplicidad de informacion propioceptiva y exteroceptiva, y
como consecuencia de nuestra simetria corporal lateralizada,
somos capaces de organizar el espacio, de orientarlo, de
estructurarlo en funciéh de la situacion con referencia a

nuestro cuerpo, al de los ofros o a los dbjetos.

Piaget (1975) ha estudiado la evoluzion del espacio en el
nifio. En los primeros meses de vidé se reduce al campo
visual y al de las posibilidades motrices, podriamos hablar
incluso de espacios no coordinados al referimos a los
diferentes campos sensoriales que intervienen en la captacion

espacial. La consecucion de la marcha supone un gran
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avance en la adquisicion del espacio puesto que ofrece al
nifio o a la nifia la posibilidad de conectar las sensaciones
wsuales cinéticas y tactlles Se inicia un-espacio general que
se elabora principalmente gracnas a la coordinacion de
movimientos. Este espacio carac‘gsnsﬂco del periodo
sensoriomotriz es un espacio de accion 'que Piaget denomina
espacio topoldgico, con predominio de las formas y las
dimensiones. En el periodo preoperacional, el nifio accede al

espacio euclidiano en el que predominan las nociones de

- orientacion, situacion, tamafio y direccion. Finalmente, en el

periodo de las operaciones cbncretas, se alcanza el espacio
racional que supera la concepcidn del espacio como esquema
de accion o intuicion y lo entiende como un esquema general
del pensamiento, como algo que supera la percepcion y

ocupa su lugar en el plano de la representacion.

Las nociones de espacio, de relacnones espaciales y de
orientacion espacial se elaboran al cr-mpas dela maduraclon
nerviosa y estan directamente determn‘ adas por la cantidad y
calidad de las experiencias vividas, que proporcionan la
conciencia del eje corporal de la que depende directamente Ia

adquisicion y dominio de las nociones de relacion espacial.

El desarrollo de la organizacion espacial se ha de propiciar
mediante  actividades  que  impliquen  diversos
desplazamientos, itinerarios, observacion de moviles,
manipulaciones, construcciones, e_tc:,f todo ello para dar al
nifio o a la nifia la ocasion de dascubrir y asimilar las

diferentes orientaciones y relaciones espaciales.

EL TIEMPO. Esta, en principio, muy Iigado al espacio; es la

duracidn que separa dos percepciones espaciales sucesivas.

56

9



'
)
1
t
r

"De hecho comenzamo$ a notarlo gracias a la velocidad. En
este sentido, la nocion deprisa-despacio precede a la de

antes-después que es puranﬁente temporal. El tiempo es el

movimiento del espacio, y se interioriza, tardiamente, como

duracién del gesto y rapidez de ejecucion de los movimientos.
(Boscaini, 1988).

Picq y Vayer (1977) distinguen tres efapas sucesivas en la

organizacion de las relaciones en el tiempo:

o Adquisicion de los elementos basicos: velocidad,
duracion, continuidad e irreversibilidad.
o Toma de conciencia de las relaciones en el tiempo: la

espera, los momentos (instante, el momento justo, antes,

durante, despues, ahora, luego, pronto, tarde, ayer, hoy,

mafiana...), la simultaneidad y la sucesion.
o Alcance del nivel simbolico: desvinculacion del espacio,
aplicacion a los aprendizajes, asociacion a Ia

coordinacion.

El tiempo es inmaterial y no puédq’ ser objetivado ni
expresado en su duracion més que ;:or asociacion a ofro
estimulo, como puedé ser el sonido. Cuando el sonido se
estructura en repeticiones, o intervalos debidamente
acentuados, se convierte en ritmo. Por eso, Si hablamoé del
espacio en términos de posicion, podemos hablar del tiempo

en términos de coordinacion.

La estructuracion temporal se desarrollara a traves de
actividades fundamentalmente ritmicas, cuyo valor educativo
es muy importante por cuanto desarroiiz en el nifio o la nifia

los procesos de control e inhibicién. Los ritmos se han de
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. materializar preferentemente por r?%cédio de actividades

!
corporales y solo posteriormente a través de instrumentos de
, :
percusion

2.2.34.2. LLAS SENSOPERCEPCIONES

“Nada hay en el intelecto que no haya entrado antes por los
sentidos” (Aristétéles).Todo el conocirhiento del mundo nos llega a
fraves de los sentidos. Para conocer nues FO CUErpo no es sblo
necesario desarrollar las posibilidades mor_nges, sino también las
perceptivas. A través de ellas interpretgfemos los mensajes
provenientes del medio que son recogidos de los diferentes

receptores sensoriales repartidos por todo el cuerpo.

- Sensacidn: Experiencias inmediatas bésicas generadas por
estimulos aislados éimples. También se define como
respuestas de los organos de los sentidos frente a un
estimulo.

- Percepcion: Interpretacion de esas sensaciones déndole

significado y organizacion. La interpretacion, andlisis e

integracién de los estimulos implica la actividad no solo de

nuestros 6rganos, sino también del oer'ebro.

A lo largo de su evolucion psicomotriz, la |magen que el nifio se
forma de su proplo cuerpo se elabora A partir de miltiples
informaciones sensoriales de orden interno y externo que este

percibe

Desde el punto de vista evolutivo, primero se dan las sensaciones
interoceptivas, la sensibilidad del tubo digestivo y la actividad
bucal a partir del nacimiento. A partir de la alimentacion y de las
funciones excretorias, el nifio va experimeniéﬁdo vivencias acerca

de su propio cuerpo
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En un segundo momento, los nifios experimentan sensaciones de

origen cutaneo, es decir a partir de la pigl ‘9' el tacto, esto dara
paso a las sensaciones exteroceptivas, '}‘éues descubrira sus
manos como parte de si mismo y como ?n:exo entre el mundo
exterior y su mundo interno. Las manos nS sélo son parte de su
cuerpo sino instrumentbs de exploracién, Posteriormente ira
descubriendo otras partes de su cuerpo, como sus pies y poco a

poco los ira incorporando a su esquema corporal.

_A medida que el nifio desarrolle destrezas motoras, sea capaz de
caminar, desplazarse y adoptar posturas " mas complejas ira
recibiendo informacién de las diferentés'pdsiciones que adopta e
ira tomando conciencia de qué ese Cuerpo Eﬁe'perteneoe. Alos tres
afios, el nifo ya tomara conciencia de que slu manos, pies, tronco
y empezara a manejarse como un todo, ira descubriendo su

imagen fotal.

La organizacion del esquema corporal es el punto de partida de
numerosas posibilidades de accién y juega un papel de suma

importancia en el desarrollo
Podemos distinguir cuatro tipos de sensaciones:

> Exterocepcion: Forma de percibir el mundo exterior por

medio de los cinco sentidos tradicionalesif.;,

. >> Propiocepcién: Apreciacion de la posici511 del cuérpo enel
espacio y cambios en el sistema musco-faéquelético.
Vestibular + Tactil + Visual = Propiocepcién

> Intercepcion; Capacidad para reconocer estimulos internos
que actuan sobre las visceras.
> Extrasensorial: Recepcion de informacion a través de

4
canales distintos a los medios sensoriales conocidos.
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2.2.3423.

Autores como MAYORAL en 1982, (citado en Gonzales, 2002),
afirman que la percepcién sigue a la sensacién y Es la encargada
de . originar formas mentales en el cerabro que‘suponen la

representacion interna del mundo 'exterib{z‘l que hacen posible el

1

gonocimiento. H
E )

EVOLUCION DEL ESQUEMA CORPORAL:

La elaboracion del esquema corporal, va a seguir las leyes de la
maduracion nerviosa, que recordamos, formulado por. Gessell,
A. (1979) Wallon H. y Vayer y otros, quienes coinciden en sefialar

las leyes del desarrollo, que a continuacion se sefiala:

s Ley cefalocaudal: el desarrollo se ,te;xtiende a través del
cuerpo desde la cabeza a las extremidades. Esto nos indica
que el desarrollo del nifio se realiza siguiendo la direccion de

. la cabeza hacia los 6rganos mas distantes, tal es asi, que
primero controla Ia.cabeza, el cuello, los hombros, los
brazos, los pies hasta alcanzar los mas distantes de la
cabeza. Por ello se indica esta ley que hace referencia y en
la practica diaria podemos observar que el nifio realiza
progresivamente estas acﬁvidades, con la cabeza, tronco,
sentandose y finalmente camina.

v Ley proximodistal; el desarrollo procede desde el centro

hacia la periferia, a partir del eje central del cuerpo. Esta
| referido a qUe el nifio primero desarrolla las actividades con
~las partes de su cuerpo méas cercaho‘,' a la line media del
cuerpo, asi controla antes el ;tros‘f'.éo, los brazos, los
antebrazos, la mano y finalmente los Uedos y yemas de los
dedos, que son los més distantes en relaciona la linea media;

y efectivamente en una observacion que realicemos al nifio lo
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altimo que realiza es dominar la escritura haciendo uso de

los dedos de la mano al coger un lépiz. ‘

- La evolucion del esqtiema cor'poral, va a estar
determinada por unas eta'pas‘ bien caracterizadas, las
cuales se van a condicionar y apoyar unas en ofras.

- La de movimientos refiejos, (na'ci'miento hasta el mes
3°%: la conciencia corporal del niﬁbj»se reduce a la zona
oral y a los datos que recoge esfp'onténeamente de su
cuerpo a través de las sensaciones propioceptivas.

- La sensomotora, (del 4° mes al afio): se inicia un interés
del nifico por una parte de su cuerpo, la mano. El nifio
pone en relacion una parte de si mismo con la vista.
Sigue siendo importante el conocimiento del cuerpo, a
través de los datos propioceptivos. La piel, es
transmisora de mensajes cinestésidos y articulares, que
la madre comunica al nifio cuando lo mece, lo lava o lo
viste. Hacia el 5° mes reconoce sti imagen en el espejo.
A partir de los 6 meses puede ejercer su accion en el
espacio préximo. Hacia el 9° mes comienza a distinguir
sus manos de los objetos que coge. La conciencia del
cuerpo va a organizarse poco a poco, gracias a la
actividad motriz, al dolor y a las representaciones
visuales.

- La percepﬁvo-motora, (desde 1 a 2 afios): la madurez
de las estructuras nerviosas y la propia actividad del
nifico iran perfilando una buéena conciencia corporal.
Sera entre los 18 meses y los 2 afios cuando se formen
}Ias primeras imagenes mentéleé’;, siendo éste el
momento en que se pueda decir qJe existe uha imagen

corporal. i
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- La proyeccién simbélica y representacion, (de 2 a 11
afios): durante esta etapa se ira adquiriendo
progresivamente la conciencia corporal. A partir de los 5
afios se pasara de un estado global a uno de
diferenciacion y andlisis. Entre los 5y 8 afios, el nifio ira
adquiriendo conciencia clara .de su cuerpo a nivel
representativo, aunque este conocimiento sea dinamico y

o :

sujeto a cambios.

22344, ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ESQUENA CORPORAL

¢
!

Etapas Segun Pierre Vayer (1972)
Primera etapa: Del nacimiento a los dos afios (Periodo

maternal)

o Empiezan a enderezar y mover la cabeza.
¢ Enderezan a continuacion el tronco.
o Llegan ala posicion sentado con el apoyo primero y luego sin
apoyo. | -
o La individualizacion y el uso de los miembros los llevan
progresivamente a la reptacion y luego &l gateo.
o El uso de los miembros le permite la fuerza muscular y el
control del equilibrio, esto a su vez le permite:
o Elenderezamiento hasta la postura erecta.
o Elequilibrio y posicién de pie con ayuda y luego sin ella.

o Lamarcha.
Segunda etapa: De los dos a los cinco afios

o A través de la accion, la prension se hace cada vez mas
precisa, asociandose una locomocion - cada vez més
coordinada. ',. |

o la motricidqd y la cinestesia (sensa!c'i;bn por el cual se

percibe el. movimiento muscular,. pdsicion de nuestros
r
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miembros) permiten al nifio el conocimiento y la utilizacion
cada vez méas precisa de su cuerpo entero.

o La relacién con el adulto es siempre un factor esencial de
esta evolucion que permite al nifio desprenderse del mundo

exterior y reconocerse como un individuo auténomo.

Tercera etapa: De los cinco a los siete afios (Periodo de

transicion)

¢ El desarrollo de las posibilidades del control muscular y el

control respiratorio. |
P
La afirmacién definitiva de la lateralidad (predominio de uno

!

e.

de los lados de nuestro cuerpo). |
o  Elconocimiento de la derecha y la izquierda.

o Laindependencia de los brazos con relacion al cuerpo.

Cuarta etapa: De los siete a los once-doce afos (elaboracion

defi_nitiva del esquema corporal)

o  Gracias a que el nifio toma conciencia dé las diversas partes

del cuerpo y el control del movimiento se desarrolla:

- La posibilidad de relajamiento global ‘6 segmentario (de su
totalidad o de ciertas partes del cuerpo).

- La independencia de los brazos y tronco con relacion al
tronco.

- Laindependencia de la derecha con relacion a la izquierda,

- La independencia funcional de diversos segmentos vy
elementos corporales.

- La transposicion del conocimiento de si al conocimiento de

los demas.
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A partir de esta etapa, el nifio ya habra coné;ﬁistado su autonomia.
A medida'que toma conciencia de las partesgi de su cuerpo y de su
totalidad, sera capaz de imaginarse o de hacer una imagen mental
de los movimientos que realiza con su cuerpo, esto permitira
planear sus acciones antes de realizarlas.
2.2.3.4.5. TRASTORNOS DEL ESQUEMA CORPORAL
Los problemas que pueden plantearse por una mala
estructuracion del Esquema Corporal pueden dar lugar a déficit en

la relacién nifio -mundo exterior, manifestandose en:

o Déficits motéricos: torpeza, lentitud, descoordinacion, mala

' lateralizacion. ol

» Déficits perceptivo: déficits de org'zafhizacién espacial y
estructuracion espaciotemporal, coordinédién visomotora.

s Déficits afectivos/: inseguridad, baja aufbestima,

insociabilidad.

- En el plano escolar, la mayorfa de los trastornos que se producen
en la toma de conciencia del esquema corporal, se fraducen en
problemas relacionados con el aprendizaje de las técnicas
instrumentales (lectura, escritura y calculo).-

ol

224 DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSQ‘}@L‘\S CON CEGUERA
2.24.1. DESARROLLO DEL TACTO, OIDO Y KINESTESICO

El dafio total o parcial en la discapacidad visual de recogida informacion
hacen que los nifios ciegos se vean obligadas a utilizar los restantes
sistemas sensorial para conocer el mundo que lo rodea y en la

construccion y el aprendizaje en los nifios ciegos.
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o El tacto es uno de los principales sistemas ::-3az>g\soriales que el nifio
invidente utilizan paré conocer el mundo que },.'o.s rodea, permite una
recogida de informacion bastante precisa spbr‘;a los objetos proximos
pero es mucho mas lento que la vista y por ello Ia exploracion de los
objetos

o El oido va a tener también gran importancia para el desarrollo y
aprendizaje de los ciegos ademés de selr utilizado para -la
comunicacion verbal los invidentes lo emplean con una funcion
telerreceptora para la localizacién, identificacion de los objetos y
personas en el espacio »

e El olfato sirve a los invidentes para reconocer personas y ambientes
ayudando a los restantes sistemas sensoriales en la compleja tarea
de conocer el espacio lejano, |

o El sentido kinestesico lo empleamos para: pgrcibir el movimiento
muscular como el peso, la poéicién de nuestro p%r:opios miembros este
sentido es importante para los nifios ciegoé;'porque les permite
caminar con seguridad en una direccion y orientarse en los espacios

conocidos.

En tal sentido vemos que para un nifio vidente es importante el sentido de
la vista mientras que para un nifio invidente es importante los demés
6rgano sensoriales porque estas personas invidentes desarrollan un
entrenamiento selectivo de la percepcion vy anélisis de los datos que

ingresan por vias no visuales.
2.24.2. IMAGEN Y ESQUEMA CORPORAL DEL NINO CIEGd

Para que un nifio ciego consiga una buena motricidad es necesario que
tenga una imagen exacta de su cuerpo (Linares1993). En los primeros
afios de nuestra vida la vision permite que percibamos la identidad propia

separada de los demas y del medio que nos rodea.
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el niflo ciego se ve obligado a construir su propia imagen a p'art'xr de
experiencias no visuales que le van imposibilitar la totalidad corporal a
través de la suma de las partes. La éutoimageh" €S un doble es una
réplica, la imagen es un espejo de la propia persona, la imagen de si

mismo, por muy desfigurada que este (Zazzo 1984). |

Algunos nifios ciegos no llegan a incorporar nunca la construccion del
esquema corporal, que se elabora por medio de la maduracién nerviosa,
la evolucion sensoriomotriz y en relacién con el mindo que nos rodea
integrado por los objetos, los otros y el espacio, juega un papel importante
en el nifio ya que significa el punto de partida para su desenvolvimiento en
su vida de adulto, Las actividades de movimiento y manipulacion son el

mejor medio para construir y desarrollar el esquema corporal

Lourdes (1‘984) propone que en los nifios biegos la educacion psicomotriz
debe dirigirse a la educacidn del esquema corperal, afirmacion de la
lateralidad desarroilo de la capacidad de inhibiC§6n motriz voluntaria,
organizacion y estructuracion  espacio-temporal, C;oordi,nacic')n dinamica

general, efc. :

Toro y Zarco (1995) proponen que en conocimiento y desarrolio del
esquema corporal se ha de seguir una progresion, incidiendo en aquellas
experiencias que por la de privacion personal son més dificiles de adquirir

y para ello se debe realiza ejercitaciones encaminadas a:

e Nombrar y reconocer las diferentes ﬁértes y segmentos
corporales.

o  Conocimiento de los planos corporales .

e  Situacion y localizacion de objetos respecto de si mismo

e Toma de conciencia de las diferentes posiciones en el espécio

e Conocimiento e interiorizacién de las diferentes posturas

corporales
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i
e Conocimiento de las capacidades de movilizacion corporal.

2.2.5 DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSONAS CON CEGUERA DE
NACIMIENTO
Veamos ahora qué sucede en el caso de los nifios ciegos y como se

desarrolla todo este proceso de su conocimiento de 'su eéquema corporal.

El conocimiento del cuerpo por parte del nifio ciego depende de las
experiencias de aprendizaje que haya tenido y de la in%brmacién que éstas le
hayan producido. Los educadores de los nifios ciegos han comprobado que
éstos disponen de una informacion mucho menos exacta sobre s{ mismo,
sobre sus movimientos y sobre la relacion con los objetos que le rodean, de
la que disponen sus compafieros videntes. Ademas, tienen una idea vaga de
cuél es o no es una: parte de su cuerpo, e incluso manifiestan alguna

dificultad para percibir y tener conciencia del mismo.

Existe una marcada relacion entre los atributos del movimiento y las
percepciones corporales. Esto significa que el nifio puede identificar las
partes de su cuerpo en la medida que es capaz de moverlas y accionarlas
muy activamente. Antes de que el nifio se lance a capiar los conceptos méas
simples del mundo espacial, es necesario que se desculbyra él mismo (espacio
postural), para luego poder descubrir el espacio cercan'p' a él'y el méas lejano

(espacio circundante) y los objetos que le rodean.

El esquema corporal abarca «la capacidad de movimiento y las impresiones
sensoriales resultantes de estos movimientos... Mide la habilidad del nifio
para mostrar las partes de su cuerpo, para reconocer su silueta entre varias,

dibujar un nifio de aproximadamente su edad o construir un maniqui» (Cratty,
1968,).

Un dato muy importante a destacar es la importancia que tiene la refacion
entre el desarrollo de la personalidad y la buena elatioracion del esquema
corporal. Esto significa que entre los 0-7/8 afios, el modo de percibir del nifio

se desarrolla desde la totalidad corporal a las partes. Podemos decir que el
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nifio es un todo, en el que-la sensaciones motriées,’, afectivas y cognitivas
actan intimamente imbricadas, conformandose la personalidad como
resultado de todas ellas. De esta manera, en el desarrollo del nifio el cuerpo
debe ser considerado como un vehiculo eséncial pafa su actividad motora,
en el que los sentimientos estan relacionados con la cantidad y calidad de
movimientos que es capaz de realizar. El grado de competencia motriz del
nifio, a estas edades, influye en la personalldad mamfestandose en la edad

temprana medla y adulta En el caso de los nmos CIegos toda esta

b A, jt Faeaite

5 que oueden generar en su

conceptos cada vez mas exactos sobre los resultados que esperan de su
actividad en lo relativo a fuerza, velocidad para correr, lanzamientos, efc.
Cuando no son muy habiles en esta serie de actividades tienden a no mostrar
sus sentimientos o a expresarlos de un modo irreal. En cambio, los nifios con
ceguera tienen una clara conciencia de sus deficiencias cuando realizan este
tipo de actividades y les da lo mismo realizarlas que no. No tienen ese

sentimiento o «sensacion de ridiculoy.

Esto nos lleva a pensar que la serie de retrasos que se observan en el
conocimiento y desarrollo del esquema corporal en ei nifio ciego, tenemos
que afrontarlos de acuerdo con las peculiaridades de su desarrollo. Las
actividades de movimiento y de manipulacién son el mejor medio para ello.
Asi, para que se forme una idea de su cuerpo debe ponerlo en movimiento
esencialmente, a la vez que debe realizar otras actividades como examinar
mufiecos, a otras personas, verbalizar las partes del cuerpo, modelarlo en
plastilina o construir maniquies con formas humanas. O sea, debe saber:
coOmo €s Su cuerpo, Iocalizér sus diferentes partes y el movimiento que éstas
pueden hacer, conocer sus diferentes medidas y establecer a fraves de él
relacion con |os objetos. Ofra razon, para trabajar el eééquema corporal, viene

. . . Y .
determinada por el conocimiento del espacio y la organizacion del mismo que
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necesita;tener un sujeto cieglo, para desplazarse p{prj ély comprender el
mundo q‘ue" le rodea. La vista procesa la infbrmaci&}n (;%y\iacta sobre el espacio
con una mayor eficiencia que el resto de los sentitib"é. La peiéona ciega
puede tener una percepcion equivocada sobre su lcuerpo y las distintas
nociones espaciales que se derivan de él, proporciondndole un conocimiento

erroneo de é! mismo y del espacio que le rodea: hogar, barrio y escuela.

El desarrollo y afianzamiento del esquema corporal es, pues, fundamental, ya
que el yo fisico se constituye en plataforma central desde la que se proyectan
todas las nociones espaciales. Son muy indicadas tédas aquéllas tareas y
técnicas que potencien el conocimiento del cuerpo, dé- sus partes y de sus

caracteristicas motoras.

Lourdes (1984), propone que en los nifios ciegos la educacion psicomotriz
debe ir dirigida a la educacién del esquema corporal, a la afirmacién de la
lateralidad, al desarrollo de la capacidad de inhibicion motriz voluntaria, a la
-organizacion de la estructuracion temporal, a la coordinaciéon dinamica
general como son las actividades de desplazarse, caminar, correr, ir a gatas,

trepar, salvar pequefios obstaculos y la organizacion espacial.

La educacion psicomotriz debé constituirse, consiguientemente, en un medio
ideal para ayudar a desarrollar el movimiento corporal en los nifios ciegos, ya
que el movimiento establece una dindmica esencial para las muchas
actividades que el nifio debe desarrollar en la vida 'q'i"aria, fortaleciendo los
musculos del cuerpo y ayudéndole a conseguir una bu;eiha postura y un buen
equilibrio. En este sentido y ampliando este marco, nuéstra concepcién de la
educacion psicomotriz se inscribe en el contexto 'det desarrollo de la
personalidad entera, por ello contribuye al desarrollo social y psicoldgico.
¢ Qué queremos decir? Pues que cuando una persona participa en
actividades fisicas, construye una actitud positiva que propicia que la
confianza y el autoconcepto penetren en su personalidad. De esta manera, la
préactica psicomotriz permite a las personas ciegas 'sentirse libres para

expresar sus sentimientos y para utilizar su energfa i;’é forma constructiva.
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Desarrolla el movimiento y el equilibrio del cuerpo”mejorando la actitud
postural, ayudando, asimismo, a superar y coh‘ﬁ;‘olar los cieguismos.
Favorece ‘c—;l entrenamiento sensorial y la adquisi(‘.;iq'n de los conceptos
espaciales.' Desarrolia la consciencia a través ‘e otros canales de
comunicacion cdmo el oido, la cinestesia y el tacto.! Cuando una persona
ciega experimenta el placer sensoriomotor y su totalidad corporal como
resultado de la préactica psicomotriz, adquiere una {buena imagen de sus
capacidades, se abre a la comunicacion, la creacion y el acceso al
pensamiento operatorio se ve favorecido, o que, trasferido a otras areas de
la vida, se traduce en un deseo, en Ia'posi_bilidad de realizar tareas con éxito

en la escuela, la familia y el trabajo. SR

La practica psicomotriz ayuda, asimismo, a corjéiruir una «memoria
muscular» bésica, a la hora de decidir cuando se debé girar, subir escalones
o medir las. distancias familiares en los desplazamientos. Permite,
igualmente, adquirir la conciencia corporal y la capacidad de desarrollar
conceptos por medio de los otros sentidos. El movimiento fisico es una de las
partes mas importantes de esta consciencia. La coordinacién de las partes
del cuerpo, los conceptos de postura y la satisfaceion de logro por medio del
movimiento; contribuye a la imagen que los individuos tienen de si mismos

tanto psicologica como fisioldgicamente.

‘Queremos finalizar indicando que los nifios que ven normalmente desarrolian
el movimiento corporal en respuesta a la estimulacion visual. El nifio ciego o
con dafios en la vista no tiene esta misma percepci(}{*; y no responde de la
misma m‘aniara que el vidente. De aqui la importancia"dje la familia desde un
primer momento, quien debe realizar actividades esti;r{uladoras tales -como
jugar, cantar, tocar musica, hacer palmas, mover s’us manos, piemas y
cuerpo con vistas a la flexibilidad, estimular la percepcién auditiva, gatear,
andar, .saltar, correr, escalar y firar. Si el nifio tiene la oportunidad de
participar en estas actividades desde edades tempranas, lograra un buen

conocimiento de su ambiente, construira una buena imagen de si mismo vy,
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por consiguiente, aumentara sus capacidades mentales. Més tarde la escuela

ayudara también en este desarrollo

DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL ADQUIRIDA

‘A
1

-Segun Rosel y otro (1979), nos centramos a contmuamon t:‘l uenalar como afecta Ia

ceguera aqumda a un nifio - adolescente que previamente: r\é desarrollaba con una
( i

vision sin problemas }

La vista participa en la mayoria de las actividades humarias en la vida cotidiana,

incluyendo el desplazamiento entre éstas. Por consiguiente, ante la adquisicion de la

ceguera, el sujeto que la adquiere ve afectada su independencia personal y la -

posibilidad de confinuar con sus actividades habituales.

El aspecto negativo de la ceguera para quien la contrae consiste en algo méas que
en el hecho de dejar de ver. Supone “la supresion de todas aquellas funciones que
llevaba a cabo, con la colaboracion de dicho sentido, para su v1da cotidiana” (Pajon
1974). Al respecto las palabras de Rosel y otro (1979) son premsas sobre el efecto
general en relacion a una ceguera adquirida: “El trauma de su personalidad es
considerable, puesto que ha perdido el sentido méas importante que hasta entonces
tenia para la adaptacion al mundo circundante: la vista. La persona que se convierte
-e'n ciego de un dia para otro 0 en muy poco tiempo se encuentra en una situacion
completamente nueva e inesperada para él, y personalmente, inerme, debiendo
aprender desde cero a compbrtarse en situaciones que ahtes no le ofrecian

dificultad alguna.”

Adaptacic’m a su "autoimagen, adaptacion al medio social, adaptacion al medio
fisico. En el que el proceso de adaptacion a la ceguera y el impacto producido por
ella sigue el mismo curso que el proceso de adaptacion a cualquier trauma severo 0
cambio significativo - (Schulz, 1980), siguiendo una serie de fases o estadios:

negacion, temor ansioso, esperanza de recobrar la vista, depresion y aceptacion.
| \ - i l

_ “Cada indivicuo con sus propias circunstancias personales:‘,’ y sociales y con una
historia vital determinada, reacciona de una manera espec'iﬁc-.?a en comportamientos,
pensamientos y emociones que le hacen diferente a otros individuos, tal y como lo

era antes de perder la vista" (Diaz y otros, 2004).
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Cuando el déficit visual acontece en la infancia sefiala Gonzélez (2004) “es

presumible que se vean afectadas una serie de funciones relacionadas con los

intereses y. actividades propias de estas edades’, consiguiéndose niveles de

colaboracion adecuados. En la adolescencia, debemos considerar que se trata de

un grupo bien diferenciado del periodo infantil y de la adultez’ donde la intervencion

" se torna compleja, pues “se encuentran inmersos en un proceso de independizacion

y de construccién de su identidad que difictilta fa colaboracién con el profesional.”

Podemos concluir afirmando que la pérdida de vista supé}ne para las personas
afectadas un suceso que conlfeva cambios importantes p'jrésididos por temores y
miedos que minimo requiere un proceso complejo de ladaptacién a la nueva
situacién y hacer frente desde la misma, que en lo escolar se traduce en una
atencion educativa diferenciada con un nuevo cédigo comunicativo, ademéas de
necesitar ayudas para su desarrollo socioeducativo integrado, considerando, como
lo hace Checa y otros (2004), que el concepto d‘e ceguera legal es un término que
“para los profesionales que trabajan con personas afectadas por deficiencias abarca

un amplio espectro de restos y funcionalidades visuales.

EL BASTON COMO PROLONGACION DE LA IMAGEN CORPORAL

El bastdon blanco, auxiliar principal en la de ambuiacién, es también un
simbolo, un cartel enorme que dice "Soy ciego, cuidado!” En esta doble

funcion, para ver y ser visto se relaciona con la ambivalencia que, como tal,

-despierta: Indispensable para percibir, "tercer ojo" insustituible. (La mayoria

- de las personas ciegas detestan que un guia ooasionai tome el baston; Lo

describen como invasion a la intimidad, del mismo modo que el que usa
anteojos no quiere que se los toquen.) Es més que una ‘protesis: es una
prolongacion del yo. Sobre todo para los que han perd-ido la vision
recientemente, o para-los disminuidos visuales.no tan severos, esa sensacion

de dependencia se substituye o se complementa con un profundo rechazo:

aln personas cuya vision residual es ya indtil para desplazarse, siguen

, s T ! . i
negandose a usar baston argumentando que "Eso es pra los ciegos" "Yo no
lo necesito, vo veo" Esto puede dar lugar a situaciones Uie peligro, percibidas
0 no como tales. Cuando ef reconocimiento de la ambivalencia es mayor, v,

1
por lo tanto, menor el nivel de negacion, se escuchan frases como: "Yo sé
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que deberfa usarlo, por seguridad, pero siempre me olvido" "No sé como
todavia no me maté" "No me animo a salir solo” "Me van a mirar raro, van a
pensar que me hago el ciego". Posibles squciOnés, para una aceptacion
paulatina, es llevarlo, pero doblado, usarlo solo de noche, o usarlo "poniendor

cara de ciego", usar un paraguas en vez de baston... Es comin, cuando ya

“se ha adoptado, escuchar "No sé por qué no me decidi antes.", "fue un alivio

para mi." (Aunque es posible que, después de esa aceptacion entusiasta, el
pobre baston sea ‘olvidado’ la vez siguiente.). Ejerciciom en un ambiente
EVALUACIQN DEL NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQU':IVIA CORPORAL
Para la evaluacnon del nivel de desarrollo del esquema corporal se hizo uso
del instrumento que se describe, el mismo que se tomé del modelo
desarrollado por Rolando Venega, modificado y adaptado a nuestra realidad

y validado por la opinion de juicio de expertos.

. BATERIA DE EVALUACION DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA

AUTORES DE LA BATERIA: Bryant J. Cratty y Theresa' A. Sams

ADAPTADO: Rolando Venegas

ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano

Bach. Keka Huallpa Huaman

DATOS INFORMATIVO : P

Ap. NOmDbIes. ....c.vvieii i,

Grado que cursa elnifio; .......cccovveveeen.

Condicion economica............ UTTRTTRT
INSTRUCCIONES:

34

l.- PLANOS CORPORALES

A IIDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES ' | Efecusion | Ejecucion | Nolo

completa | incompleta| ejecufa

Observa
cibn

(El nifio esta sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza

(El nifio esta sentado)Toca la parte de abajo de tu pie

Mueve tus dos brazos a un costado

Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo

Toca tu espalda

B. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE
EXTERIORES HORIZONTALES Y VERTICALES

(E! nifio esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra

(El nifio esté sentado) Estirate de espalda en la alfombra

(El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu ﬁos
manos i ,

(El'nifio se encuentra de, ple) Camina hacia la pared y ahora ponte rc

l

!
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costado hasta que choque tu hombro a la pared

(El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de
espalda que choque la pared

C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

(E! nifio esta parado y se le entrega una cala Jcoloca la caja a tu costado

(El nifio est4 parado y hay una caja delante del ) Recoge la caja hasta
que choque a tu estomago

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu
cabeza conlacaja -

( El nifio esta parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) subete encima
del ladrillo para que toque la planta de tu pie

Il. PARTES DEL CUERPO

A.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIMPLE)

Toca tu brazo o

Toca tu mano oy b

Toca tu pierna

Toca tu codo ' '

Toca tu rodilla

B.- PARTES DE LA CARA

Toca tu oreja

Toca tu nariz

Toca tu boca

Toca tu ojo

Toca tu cara.

C-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES
(COMPLEJOS)

Toca tus dedos

Toca tus muslos

Toca tu brazo

Toca tu ombligo

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDO

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar

Ponte el anillo en tu dedo més chiquito que es el dedo mefiique

Ponte el anillo en tu dedo medio

[1.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

(El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia atras

(El'nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado

(EI nifio se encuentra parado) Dobla tus rodillas

\ .
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Parate con las puntas de tus pies

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALEu

Camina tres pasos hacia delante

Camina tres pasos hacia atrés

Salta en tu mismo lugar donde estas parado .

Mueve tu cuerpo hacia los dos costados

Camina tres pasos para el costado

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES

Dobla tu codo

Levanta tu brazo hacia arriba

(El nifio se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas

Estira tus brazos hacia adelante

Estira una pierna

IV.- LATERALIDAD

A~ LATERALIDAD DEL CUERPO( SINPLE)

Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

Toca tu piera derecha

Toca tu ojo izquierdo

Toca tu rodilla derecha

B.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO

(El nifio esta sentado en Ia alfombra y se le entrega una caja pequefia )
Coloca la caja a tu costado derecho

( el nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha

Recoge la caja con tu mano izquierda

( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie

derecho

Recoge el balde que esta encima de lamesa con tumano izquierda

C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS )

(El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lado lzqmerdn
de tu cintura

(El nifio esta echado sobre . la alfombrade espalda) Toca tu hombro
izquierdo

(El nifio esta parado)Dobla tu rodllla derecha

(El nifio est4 parado) estira tu brazo izquierdo para afras

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha

V.-DIRECCIONALIDAD

A.- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS

Toca el brazo de tu amigo

Toca la mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo
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Toca el cuello de tu amigo

Toca la oreja de tu amigo

B.- EL LADO [ZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa

(Se le coloca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamafio) Con tu
mano derecha recoge la mufieca mas grande

(En una tina pequena se le entrega varias pelotitas de diferentes tamanos)
Con tu mano izquierda recoge las pelotitas pequefias

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un friangulo y en la mano
derecha un circulo) dime como se llama el objeto que tienes en la mano
derecha ahora dime como se llama el objeto que tienes en la mano

izquierda.

Criterios de calificacion:

No lo ejecuta = (0 puntos

Lo ejecuta incompleto =01 punto
Lo ejecuta completamente= 02 puntos
Baremo ‘

Desarrollo del esquema corooral bajo
Desarrollo del esquema corporal medio

Desarrollo del esquema corporal alto

‘o
t

=0a47 pilht‘OS
=48 a 95 puhtos
= 96 a146 pyntos

I PLANOS o Bajo_0-9
¢ Medio_10-19

e Alto_20-30

CORPORALES:

e Bajo 0-11
e  Medio_12-23
o Alto_24-36

lil. MOVIMIENTOS DEL © Bajo_0-09 :
CUERPO o Medio_10-19 .
s  Alto_20-30 .

i PARTES DEL
CUERPO

IV- LATERALIDAD «  Bajo_0-14

e Medio_15-29
® Alto_30-45

V. DIRECCIONALIDAD e Bajo_0-06
e Medio_07-13

® Alto_14-20
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

(Tomado del Diccionario de Real Academia Espafiola-RAE)

Discapacidad.- Discapacidad es la cualidad de dlscar wutado Dicho de una
persona, se refiere a aquella que tiene impedida o en )FPECIda alguna de las
actividades cotidianas consideradas normales, debido # la alteracion de sus
funciones intelectuales o fisicas. :

Discapacidad visual.- Carencia, disminucion o defectos de la vision.
Esquema.- Representacion gréfica o simbodlica de cosas materiales o
inmateriales.

Esquema corporal.- Consiste en una representacion mental del propio cuerpo,
de sus segmentos, de sus limites y posibilidades de accién. Ligado al concepto
de Esquema Corporal se encuentra la nocion de imagen corporal.
Frecuentemente la usamos como términos sinbnimos, pero la imagen corporal
es como una especie de “mufieco en miniatura” igual a nosotros mismos que
existe en nuestro pensamiento y sobre el que podemos identificar y situar todos
sus elementos. Por ello mediante la representacion gréfica en el dibujo de la
figura humana podemos verificar si esta nocion esta o no "Iaramente adquirida.
Estudiante del C.E. B.E. Luis Braille-Comas.- Persona! matnculada en el afio
académico 2011-11, en la institucion y que viene asnstlendo en forma regular a las

actividades programadas por la institucion.

2.4, HIPOTES

25.

Ho: El nivel de desarrollo del esquema corporal en nifios con ceguera de la Institucion

Especial Luis Braille - Comas - Lima no es Normal

Ha: EI nivel de desarrollo del esquema corporal en nifios con ceguera de la
Institucion Educativa Especial Luis Braille ~ Comas - Lima es Norma:li.:E

VARIABLES DE ESTUDIO ‘

La variable dnica es el desarrollo del Esquema Corporal, dado que el trabajo de

investigacion corresponde ala investigacién basica tipo descriptivo simple.

- Sin embargo se ha tomado en cuanta en controlar las siguientes variables

intervinientes:

- Edad del nifio
- Sexo del nifio (a)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
AMBITO DE ESTUDIO

El Distrito de Comas con alrededor de 457 605 habitantes para 1999, es hoy uno de
los mas densamente poblados de Lima Metropolitana, constituyendo el 25% de la

T
1

poblacién del ConoNorte y el 6% de Lima Metropolitana.

La poblacion p‘royectada de Comas al afio 2010 es de 5%30 a 542 habitantes,
creciendo 98098 en 11 afios, aproximadamente 9000 persorias por afio. El Distrito
de Comas tiene una de la més alta tasa de crecimiento demografico, segin el
Instituto Nacional de Estadistica (INEI) del afio 2010; durante los afios 1994 1996 ¢l
Distrito de Comas crecié con una tasa del 3% (sumado el aspecto migratorio), y
para fines del 2000 se prevé que la poblacién de Comas llegue a los 500 000

habitantes.

El Distrito de Comas tiene una superficie de 48,72 Kn‘{21 con una Densidad
Poblacional de 9, 539 Hab./Km2. El distrito cuenta ccn 112 Asentamientos
Humanos y Pueblos Jévenes, 14 asociaciones de viviendai:y 32 urbanizaciones.
Cabe destacar que el 57% de la Poblacion total del Distrito estad concentrada

~ bésicamente en los Pueblos Jovenes y Asentamientos Humanos.
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3.3
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i
1
.
1

En el Distrito de Comas existe una mayor cantidad de mujsres que hombres. Asf

mismo esta superioridad numérica se hace un poco més evicznte en la categoria de

15 a 19 afios, siendo més las mujeres en un 4% con relacion a la cantidad de
hombres. Por otro lado, podemos decir que def total de la poblacion de Comas, la

mayor cantidad esta representada por jovenes de 14 a 25 afios.

Segun informacion del INEI (2009) y Centros de lnvestigacij(;'n#el 82,7% del total de

la poblacién del distrito se encuentra en el estrato socio-ecor:émico bajo y muy bajo,

un 17% para el estrato socio-econémico medio y un 0,3%para el estrato socio-

economico alto,

No se cuentan con datos del niimero total con discapacidad visual; pero si en la
institucion educativa especial, que atiende a nifios con ceguera, que en promedio
atiende un promedio de 150 personas con ceguera y baja vision : El estudio se

centra en los estudiantes del Centro de Educacién Basica Especial “Luis Braille”,

que en lima constituye uno de los dos centros que atienden este tipo de

discapacidad, el otro se halla en el distrito de Surco que tiene caracteristicas socio-
econoémicas diferentes al lugar donde se centra el presente estudio. ‘
TIPO DE INVESTIGACION
Tipo bésico, pues trata de responder a un problema de indqﬁé tedrico y se orienta a
describir la realidad (Sanchez y Reyes, 2002). 1- |
NIVEL DE INVESTIGACION ;
El nivel es descriptivo, pues tiene por finalidad describir y cor?rlbarar las principales
modalidades de formacion o de cambio de un fenémeno para avanzar en la solucion
de los problemas que se presentan (Van Dalen y Mayer, 1979, Briones, 1986).
METODO DE INVESTIGACION
3.4.1 Métodos generales:
Método cientifico: hemos realizado una serie de operaciones y
procedimientos a seguir para llegar a una meta, orgéﬁizéndonos mediante

pasos o etapas para concretar el objetivo formulado.

'
i
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34.2

. o
Deduccion; Se hizo uso de este método al llegar a ura‘conclusion a partir de

las premisefs : |
Hipotético deductivo: Se hizo uso de este método a* plantear una hipotesis
el que luego fue corroborada en el trabajo llegando a [a conclusion

Analisis: permitio llegar a un nivel de explicacion de[ problema planteado al
inicio del proceso de investigacion. |
Sintesis: se utilizé para resumir el presente trabajo llegando a lé conclusion.
Hermenéutico: se realizé la interpretacion de los datos a través cuadros

graficos.

Método especifico:

g i o |
Observacion, por cuanto solo se tomaron datos de la ivariable sin someterlos

a prueba ni experimentacion.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de. investigacion del presente estudio es el descriptivo simple

considerando la naturaleza de la investigacion y los objetivos alcanzados a través

del mismo, donde se pretende incrementar los conocimientos de una determinada

tematica (Sanchez Carlessi 1998). Cuya estructura grafica es como sigue:

M > 0

DONDE:

M: Nifios con ceguera de la Institucion Educativa Especial Luis Braille
de Comas, Lima. N
0: Observacién o medicion del nivel de desarrolls def esquema corporal

en nifios con ceguera.

3
b

3.6 POBLACION, MUESTRA, MUESTREQ

3.6.1

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los nifios ciegos del nivel inicial y
primario, cuya cifra asciende a la cantidad de 12 nifios.y, siendo un estudio
de casos, cuya poblacidn es escasa, se trabajo con todos los sujefos de la

poblacion. ' S
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3.6.2 Muestra
Nuestra investigacion fue de tipo censal, por ser esfudio de casos y no se
conto c()n una muestra, el total de la poblacion fu'fe.é‘ evaluada, en total 12
nifios. ' !

3.6.3 Muestreo j
El muestreo fue no probabilistico e intencional, de tiplo censal, a la totalidad
de la poblacion.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DAT]OS

TECNICA INSTRUMENTO

Observacional.- En la obtencién de datos. Ficha de dbSérVacién.- Registrando datos

del objeto observado.

Entrevista.- en la aplicacion del instrumento | Guia de entrevista.- orientando la

. entrevista.
Psicométrica. haciendo uso del instrumento
validado Test.- validado que sirvid en el recojo de
_ los datos.
Anélisis y revision bibliografica- en la
recoleccion de datos elaborando ‘el marco | Ficha bibliografica.- de datos
teorico. bibliogréficos, los cuales fueron textuales y

de resumen.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
a) Se coordind éoﬁ el director de la institucion educativa. "
b) Se emiti6 un documento de permiso desde la E.AP. de Educacion Especial
hacia ellos
c) Se fijaron horarios de visita con los profesores de aula y a los padres de los
nifios evaluados. |
d) Concluido este se procedi6 a evaluar y otorgar los resulte:xdos en forma verbal a

los padres y madres de familia.

81



e) Se realizé un informe a la direccion de institucion.

f) Se solicitd constancia de haber realizado la parte practica de este proceso.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS..

TECNICA ESTAD{Q'STICA: El procesamiento y analisis de fifgtos se apoyara en la
estadistica deécribtiVa e inferencial, porque nhos permitire”i recolectar, clasificar,
procesar, analizar, inferir e interpretar un conjunto de dato’s que se obtendran a
través de la aplicacidn de instrumentos, para obtener resulfados, a fin de llegar a
conclusiones haciendo uso de la interprétaci(’)n de los resultados obtenidos en
grafico de barras y circulares y la distribucion de los resultados tomando en cuenta

las medidas de tendencia central y de dispersion.
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CAPITULO IV !
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para obtener las conclusiones del trabajo de investigacion a partir de los datos recopilados
del frabajo de campo, se ha considerado imprescindible el procesamiento y andlisis a
través de la estadistica descriptiva, tales como; cuadros de.resumen simples y
histograma. Para la validacion estadistica del instrumento de medicién, la codificacion y
procesamiento de los datos se realizaron con el paquete estadisi;ico SPSS 18.0 y Excel
2010.

Por otro lado, el presente frabajo de investigacion tuvo como uniﬁiades de analisis a 12
nifios y niflas con ceguera de la Institucién Educativa Especial Luis Braille de Comas,

Lima, tal como indica la muestra. Los cuales han sido encuestados a través de una ficha.

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

a) Distribucion de la muestra

TABLA N° 01
LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DE LOS NINOS EVALUADOS

Masculino 6 50,00%
Femenino 6 50,00% |
TOTAL 12 100,00%

Fs;!zehte: Ficha de encuesta j
Interpretacién: Eny'la tabla N° 01 se observa que; de un total c' 12 nifios y nifias con

- } . .r .
desarrollo del esquema corporal en nifios con ceguera de la Institucion Educativa
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Especial Luis Braille — Comas - Lima, 06 son nifios la que representa al 50% y 06 son
nifias la que represehta al 50%.
FIGURA N° 01
LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DE LOS NINOS EVALUADOS

frzasculino

# fermanino

Analisis: En la figura N° 01 se reafirma los resultados de la tabla N° 01, es decir que los
evaluadas se distribuyen equitativamente en un 50% del género masculino y el otro 50%

del género femenino, lo que indica que la muestra esta distribuido en forma equitativa.

TABLA N° 02
LA MUESTRA SEGUN LA EDAD DE LOS NINOS EVALLIADOS

4 ANOS 2 16,67%
5 ANOS 3 25,00%
6 ANOS : 1 8,33%
7 ANOS 1 8,33%
9 ANOS 3 25,00%
10 ANOS 1 8,33%
12 ANOS 1 8,33%
TOTAL 12 100,00%

Fuente: Ficha de encuesta
Interpretacién: En la tabla se aprecia la distribucion de la muestra segln la edad de los
evaluados y asi se aprecia que los evaluados se encuentran comprendidos entre los 42 12
afios de edad, siendo la distribucion en forma gradual se ha!la;;' nifies de 4, 5, 6, 7, 9,

10,12 afios de edad.
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FIGURA N° 02 :
LA MUESTRA'SEGUN EL EDAD DE LOS NiOS EVALUAQOS

25.00%

20.00% )
, w4 ANOS
e =5 ANOS
) w6 ANOS
=7 ANOS

16.00% 4

10.00%

8.33% =9 ANOS

%10 ANOS

. 12ANOS
5.00% -

0.00% 5
_ AANOS  5AROS  6ANGS  7AROS  GANOS  10ANOS  12ANGS

Andlisis: En la'figura se aprecia la disiribucion de la muestra segi’m la edad de los nifios
évéﬁtados, donde los nifios dé 5y 9 afios representan ol 25% def total de la muestray el de 4 aflos
representa el 16,67% y en menor porcenigje los nifios de 6, 7, 10 y 12 afios que cada uno
representa el 8,33% de los evaluados.

TABLA W 03
LA MUESTRA SEGUN EL GRADO DE ESTUDIOS DE LOS NINOS EVALUADOS
TESTUDIOS N° %
INICIAL 6 50,00%
PRIVARIA 6 50,00% )
TOTAL 12 | 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N° 03 se aprecia quela muestra est4 conformado por 06 nifios
(as) del nivel inicial y 08 del nivel primario entre nifios(as) det CEB.E. Luis Braile de

Comas —Lima.



FIGURA N° 03
LA HUESTRA SEGUR EL NIVEL DE ESTUBIOS QUE CURSAN LOS 11108 EVALUADOS

50.00%

= INICIAL
& PRIMARIA

Anélisis: La figura N° 03 muesra Ia disiribucion de la ‘muesira’ dé YEos nifios evaluados, el
mismo que estd cong tltuxdo por una’ distribucion eqmtatz\tameme. tanto por el género
masculino somo fememno en un 50% cada uno de sllos de un total de u nifios evaluados.

V

42 RESULTADOS DEL NIVEL DE DESARROLE O DEL ESQUEMA CORPORAL

TABLA N° 04 |
NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUENA CORPORAL ALCANZADO POR LOS NINOS(AS)
EVALUADOS
CATEGORIA NP o

superior 0 0,00%

normal superior 4 33,33%

normal 6 50,00%

normal inferior 2 16,67% ,

inferior 0 000% |

TOTAL 12 100,00%

Fuente: Elaboracién propia ‘
Interpretacion: La tabla rﬁuestra los resultados de [ aplicacion dol fest del nivel de
desarrollo del esquema boxlpora!, de los nifios con ceguera, donde la categoria més elevada
es normal con 06 nifios(as) con casos evaluados, 04 nifios(as) alcanza el nivel normal

superior y 02 nifios(as) alcanza el nivel normat inferfor. En fa categoria superior e inferior no
se ubica a ningtn nifio(a).



FIGURA W° 04 ,
NIVEL DE DESARROLEC DEL ESQUENA CORPORAL ALCANZADRC ETT'»“‘O;R LOS MINOS(AS)
EVALUADOS o
5000% - ‘
40.00% - & superior
40.00% A
35.00% normal
30.00% superior
26.00% & normal
2000% +  Emamesd 0 dmemey e g normal
15.00% - _Inferor
10.00% - Binferior
5000 0.00%
0.00% ; —
superior normal normal nomal inferior
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"Analisis: En la figura se aprécia ¢l resultado de la evaluacion del nivel de desarrollo del esquema
corporal, gue la mitad de !os, nifios svaluados alcanzan el nivel de desarr'd:}lq normal y el 33,33%
de ellos alcanzan ef nive! de hiﬁbs, no se cuenta con mingédn narmal superi'g;r, es decir el 83,33 %
de los nifios con ceguera alcanzan el nivel normal y tendiente a normal superior; solo el 16,67% de

los nifios alcanzan el nivel normal inferior, no hay casos de inferior,

TABLANC 05
NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL SEGUN SUS DIMENSIONES DE LOS
NINOS EVALUADQS, POR EDADES

DIMENSIONES

EDAD | PARTES -'.‘
(AROS) co;;%mes CUPE%P o “jgg‘!’_’g@g?g | LATERALIDAD VIDIRECCIONALIDAD

4 - 87% 9% 92% 80% . 98%

5 82% 9% 86% | 7% 63%

6 87% 94% 73% 5% 95%

7 87% 72% 87% 87% 0%

9 87% 9% 80% | 100% 87%

10 93% 94% 73% - | 8% 80% .

12 97% . 94% 87% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En esta tabla se aprecia que ¢l nivel de desarrollo del esquema segL’Jn las
dimengiones de los nifios evaluados por edadss; donde s hialla la dimension més elevada es
direccionalidad con un 98% del total esperado en nifics {as) de 4 afios y lgs ofras dimensiones:
Planos corporales, partes del cuerpo, movimientos del cusrpo v Eateralida;i,l se hallan en ¢l nivel

alcanzado entre el 80% v et 92% def total esperado. ' . ’

o
'
s

En los nifios (as) de 5 afios, la dimensién més elevada es partes del cuerpé con un 92% del total
esperado y las otras dimensiones: Planos corporales, movimientos del cuerpo, lateralidad y
direccionalidad se hallan en el nivel alcanzado enire e] 63% vy €] 82% del total esperado.

En los nifios (as) de 6 afios, la dimension mas elevada es direccionalidad con el 95 % del total
esperado v las ofras dimensiones: Planos corporales, partes def cuerpo, movimientos del cuerpo y

lateralidad, se hallan en el nivel alcanzado entre el 57% y el 94% del fotal esperado.

En los nifios (as} de 7 afios, donde la dimension méas elevada es direccionalidad con el 90% del
total esperado y las ofras dimensiones: Planos corporales, partes del cuerpo, movimientos del
cuerpo y lateralidad, se hallan en €l nivel alcanzado enire €l 72% y &l 87% del total esperado.

En los nifios (as} de 9 afios, donde la dimension mas elevada es laterahden con el 100% del total
esperado y las ofras dtmensrones Planos corporales, partes def cuerpo, mu ;mtentos del cuerpo y

direccionalidad, se hallan en el nivel zicanzado enfre ¢ 80% y €1 96% del to...a! esperado.

En los nifios (as} de 10 afios, donde [a dimensién mas elevada es partes del cuerpo con el 94%
del total esperado vy las ofras dimensiones: Planos corporales, movimientos del cuerpo, lateralidad

y direccionalidad, se hallan en €l nivel alcanzado enire &l 73% y €] 93% del total esperado.

Y en los nifios {as) de 12 afios, donde las dimensiones mas elevada es direccionalidad y
lateralidad que ambas dimensiones alcanzan el 100% del fotal sspoerado v fas otras dimensiones:
Planos corporales, movimientos del cuerpo y partes del cuerpo, s héﬂaié en el nivel alcanzado
entre el 87% y el 97% del total esperado, es decir que fedas las dimensiones del desarrollo del

. . |
esquema corporal se hallan afy un rivel slto. '
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FIGURA N° 05
MIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUENA CORPORAL SEGUN SUS DIMENSIONES, DE LOS
NINOS EVALUADOS, POR EDADES |
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Fuente: Elaboracion propia ‘ S
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Anélisis: En esla ﬁgura; sé abrecia el resu'ﬁtado del nivel de desarrollo!juiel esquema corporal
segin las dimensiones, de los nifios evaluados por edades; donds la dime—;i ision mas elevada es
direccionalidad y lateralidad con un 180% del lola! esperado en nifios {as) de 12y 9 afios y las
otras dimensiones; Planos corporales, partes del cuerpe y movimientos del cuerpo, se hallan en el
nivel alcanzado antre el 80% v &t 97% det 100% esperade, seguido con un porcentaje entre ol 90%
y el 98% en los nifios {as). de 4,8 y 7 afios, en la dimensitn de direcionalidad y las ofras
dimensiones: Planos corporales, partes del cuerpo, movimientos del cuerpo y lateralidad entre el
57 %y ol 94% del 100% esperado, seguidaments con un porceniaje de 92% y 94% en nifios (as)
de 5y 10 arios en la dimensitn paries del cuerpo del lolal esperado y ji'»'afs otras dimensiones:
Planos corporales, movimientos del cuerpo, lateralidad y difeccionalidadl g2 hallan en el nivel

alcanzado desde @1 63% al 93% det 100% esperado. .

| | TABLA N° 06 o
NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL DE LOS NINOS EVALUADOS, POR
EDADES
EDAD - ESQUENA
(ANOS) FRECUENCIA | corpoRAL
4 2 39.0%
g 3 80.4%
6 i 80.8%
7 1 83.6%
9 3 90.4%
10 1 84.9%
12 1 795.2%
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia o

Interpretacion; En la tabla se aprecia el nivel de desarrollo del esquema corporal por edades,
donde el mayor porcentaje de desanollc se halla con un 85.2% en nifios de 12 afios dal total
esperado, seguidamente se encuientran los nifios {a) ds 4,6,7,9y 10 afios éon un porcentaje entre
el 80.8% y el 90.4% del 100% y seguido se encuentran los nifios (as) de 5 afios con un 80.4%, es

decir ningln nifio se halla en el nivel bajo én cuanto al nivel de desamrollo del esquema corporal.
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FIGURA N° 06

NIVEL DE DESARROLLO DE:- ESQUEW&A C@RPDRAL DE LOS NINOS E r’/l LUADOS, POR
EBADES SEGUN 5US DIMENSIONES . X
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Analisis: En la figura se aprecia el nivel de desarrolio del esquema corporal por edades
donde el mayor porcentaje de desarrolle se halla con un 95.2%, en nifios (as) de 12 afios
seguido con porcentajes entre el 80.4% v € 50.4% en los nifios {as) de 4, 5, 6, 7,9 y10 afios

es decir ninguno nifio se halla en el nivel bajo, en cuanto al nivel de desarollo del esquema
corporal

4.3 CONTRASTACION DE HIP()TESIS

Para contrastar la h|poteSIS se utilizara fa estadistica Chi Cuadrado,. puesto que los datos
obtenidos son cuahtamfos yno parameiﬂcas .

i
o

* = 13 . )
o  Primero: A contlnuacmn se plantean Iz hipdiesis general estadistica: nulay alterna.

Ho: El nivel de desarrolio del esquema corporal en nifios ‘bon’ ceguera de la

Institucion Educativa Especial Luis Braiﬁﬁé - Comas - Lima no es Normal

Ha: El nivel de desarrollo del esquema corporal en nifics con ceguera de la
lnstr&ucxon Educativa Especial Luis Braille - Comas - Lima es Normal
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e  Segundo: Se escoge la distribucion a&ewada; para el presente trabajo se utiliza la
distribucion Chi — Cuadrada por ser cualitativa |
Distribucion Muestral:

x% =‘!' E,Q;—E)—z =531 ‘_’.'5
ﬂgm—n@—ngaenu—n=;

e  Tercero: Uﬁlizamos un nivel de significancia y nivel de confianza
El nivel de significancia es 0,05 gt =1. E valor crifico de la prusba
x*tabla = 3.84

e  Cuarto: Observamos los efecios de la prueba y estadistico de la prueba.
x?=  Chi Cuadrado (medida de probabilidad de ias diferencias enfre las frecuencias
observadas y esperadas) la cual crigind = 5.31 .
o  Quinto: Toma de decision: o };
Xeare” > Xeavta” Es decir;

5.31> 3.84 por tanto: 4

Chicuafdra; gi=1

. |
CONCIUSION: | !
Se rechaza la hipétesis nula y se acepia la dliema, es decir “El nivel de desarrollo del esquema

corporal en nifios con ceguera de la Institucion Educativa Especial Luis Braille — Comas -
Lima es Mormal ™
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4.4 DISCUSION

Nuestra investigacion es,j relevante, por cuanto se halld que el nivel de desarrollo del
esquema cerporal es normal, y en el frabgjo de investigacion de Huam;,:fé'; C.N. y Paucar V.N.
quienes realizaron el tEHE‘%’ij'G de invesligacion “el nivel de motricidad er“;;"‘{']ir"sos ciegos y con
baja vision en nifios de 8 a-11 afios” en la misma institucion educativa :espeoial en el afio
2008; donde arribaron que no existe diferencias significativas en e) nivel de desarrollo
motriz en los nifios ciegos y con baja vision, 'ubicéﬂdase ambos en el nivel normal inferior;
donde los nifios ciegos se ubican en €l nivel inferior con ef 100% y los nifios con baja vision
se ubican en el nivel infericr de motricidad con &l 71% y solo sl 29% se ubica en el nivel
inferior. Comparando este dato hemos hallado gue les nifios ciegos se encuentran en un
nivel normal y normal superior, resultado que contradice la investigacion anterior, el cual
indica que puede deberse que iz muesha fueron olros nifios los evaluados en ese afio,
asimismo puede indicar que la insfitcion esta trabajendo més en el eud de mofricidad y
esquema corporal; se hace la referencia que los nifios con cegueia por su condicion
‘desarrollan ofras &reas, iedricamente se halla que los nifies cieges désérro”an con mayor
amplitud el érgano sensorial del tacto ¥ efectivamente al parecer por esta condicion tienen
también desarrollado el nivel el desarrolio del esquema corporal, es decir no tienen
problemas en el reconocimienic de su cuerpo, mas bien cuanto a su edad se halla que los
nifios estan en un buen nivel de desarrolle; seria necesario quizas un esfudio comparativo
de nifios clegos y nifios sin discapacidad visual, por lo que se recomienda a futuras
investigaciones este aspecio que desperiaria el inferés y las inferrogantes que nos deja la

presente investigacion.
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CONCLUSIONES

El nivel de desarrollo del esquema corporal de los nifios con ceguera, es normal en un 50%
de los nifios y el 33,33% alcanzan el nivel normal superior y solo el 16,67% de los nifios
alcanzan el nivel normal inferior. |

La dimension del esquema corporal por edades, que mayor desarr(_)IIo alcanza es la
dimension direccionalidad en nifics de 4, 8, 7 y12 afios enire 0% y 95;‘1,‘00,%, seguido por la
dimension lateralidad en nifios de 9 afios enire af 100%, lusgo la dimension partes del cuerpo
en nifos de 5y 10 afios enire el 92% y €l 94%, del .100% de cada cas.f; ésperado. '

El desarrolip del esquemé corporal por edades, que mayor glcanza son'_;bs nifios de 12 afios,
seguido los nifios de 9 afios con el 90.4%; seguidos son los nifics de 4, 5,6, 7y 10 entre el
80.4% y el 89.0%, el nivel alcanzado es normal con més del 80% de lo esperado en su edad
cronolégica y condicion.

Las caracteristicas principales del nivel de desamrolle det eéquema corporal es que los nifios
con ceguera alcanzan un nivel regular a nermal y normal superior es decir los nifios alcanzan

un nivel normal.
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RECOMENDACIONES

- Se sugiere frabajar cor, mayor énfasis en la dimension de lateralid’ad, movimientos del
cuerpo, direccionalidad y planos corporales para elsvar al maximo espe{ado en los nifios con
ceguera. !

- Dado que el nivel de desarrclle del esqusma corporal es adecuado considerando su
condicion de ceguera, es necesaric continuar ieniendo en cuenta este aspecto en el proceso

de ensefianza — aprendizaje.

- Es necesario tomar en cuenta los resuliades actuales de la presente invesfigacion para tomar

realizar las actividades de snsefianza-aprendizaje.
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OPERACIONALIZACI()‘N DE LA VARIABLE

DIMENS

variable ION SUBDIMENCION INDICADOR
(E! nifio esta sentado)Toca 1a parte de arriba de tu cabeza
IDENTIFICACION DEL | (E!l nific esta sentado)Toca la parte de abajo de tu pie
PLANO CORPORAL ‘
Mueve tus dos brazos a un costado
’ Toca tu estomago que se encuentra delante de tu éJerpo
PLANOS s
CORPORALES EN - -
RELAGION CON Toca tu espalda
SUPERFICIE , ) L
EXTERIORES (El nifio esta sentado en una alfombra) estirate de arriga en la alfombra
HORIZONTALES Y
VERTICALES (El nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra
-
>
5 (El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared que esta delante tuyo y ahora toca
g con tus manos la pared
Q :
3 (El nifio se encuentra de pie) Camina hasta la pared que se encuentra al costado deti y
& ahora ponte de costado hasta que choque a la pared
=
m
@ (El nifio se encuentra de pie) Camina hasta la pared y ahora ponte de espalda que
choque en la pared
m LOS OBJETOS EN (El nifio est4 parado y se le entrega una caja )coloca 1a caja atu costado
> RELACION CON LOS
% EIE)AF{\IPOOSRALE g EaEslt gris;) esta parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu
o go
®]
3 .
% (El nific est4 parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja
— _ ’
(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) tot:a la parte de arriba de tu cabeza con la
: caja o
( El nifio estéa parado y al frente de sus pies hay un adrillo) sibete encima del ladrillo para
que toque Ia planta de fu pie i
IDENTIFICACION DE | Toca tu brazo
LAS PARTES DEL
CUERPO (SIMPLE) Toca tu mano
Tocatu pierna
K
x>
A Toca tu codo
m
w
E Toca tu rodilla
o Tocatu oreja -
% .
3 PARTES DE LACARA | Toca tu nariz ,

Toca tu boca

Tocatu ojo




PARTE DEL CUERPO
QUE FORMAN LAS
EXTREMIDADES
(COMPLEJOS)

PARTES DEL

CUERPO: MANOS Y

Tocatucara , ,
Toca tus dedos I
Toca tus muslos

Toca tu brazo

Toca tu ombligo

Toca tu hombro

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedd sulgar

0d¥3NI T30 SOLNINIAOW

DEDOS Ponte &f anillo en el dedo que esté a lado de tu dedo‘gordp ,que es el dedo indice
Ponte el anillo en tu dedo més chiquito que es el qfado mefique
Ponte el anillo en tu dedo medio
. Ponte el anillo enbtu dedo que esta al lado del dedo més chiquito que se liama dedo anular
MOVIMIENTOS DEL (El nifio esté parado ) dobla tu cuerpo hacia atras
TRONCO SIN '
DESPLAZAMIENTO (El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante
Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia ef costado
(El nifio se encuentra parado)Dobla tus rodillas
Pérate con las puntas de tus pies
MOVIMIENTOS EN Camina hacia delante

RELACION CON LOS
PLANOS
CORPORALES

Camina tres pasos hacia atrés
Salta en tu mismo lugar donde estas parado
Mueve tu cuerpo hacia los dos costados

Camina fres pasos para el costado

MOVIMIENTOS DE
LAS EXTREMIDADES

Dobla tu codo

Levanta tu brazo hacia arriba

Dobla tus rodilfas ( el nifio esta tumbado de espalda )
Estira tus brazos hacia adelante

Estira una piema

ava
MvdaLvi

LATERALIDAD DEL
CUERPO( SIMPLE)

Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

ye



o ~

|

Toca tu pierna derecha
Tocatu ojo izduierdo

Toca tu oreja izquierda

avarvNoIdo3dIa

LATERALIDAD DEL (El nifio esta sentado en la alfombra y se le entreg i una caja pequefia ) Coloca lacajaatu
CUERPO EN costado derecho
RELACION CON EL .
OBJETO ( el nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha

Recoge la caja con tu mano izquierda

{ se le entregara |a pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derecho

Recoge el balde que esta encima de la mesa con tu mano izquierda
LATERALIDAD DEL (El nifio esta echado sobre la aifombra de espalda }Toca el lado izquierdo de tu cintura
CUERPO o
(COMPLEJAS ) (El nifio esta echado sobre la alfombra de espaldz) Tca tu hombro izquierdo

(E! nifio esta parado)Dobla tu rodilla derecha

(El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para atras

. Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha

DIRECCIONALIDAD Toca el brazode tu amigo
EN OTRAS
PERSONAS

Tocala mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo

Toca el cuello de tu amigo

Toca la oreja de fu amigo

EL LADO 1ZQUIERDO
Y DERECHO DE LOS
OBJETO

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa
(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa

(Se le coloca en la mesa varias mufiecas de dlferertms tamafio) Con tu mano derecha
recoge la mufieca més grande :

(En una tina pequefia se le entrega varias pelotitas ge diferentes tamafios )Con tu mano
izquierda recoge las pelotitas pequefias

' : !
(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un triangulo y en fa mano derecha un circulo)
dime como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el
objeto que tienesen la mano_izquierda.




BATERIA DE EVALUACIONDEL ESQUEMA GORPORAL EN NINOS CON CEGUERA

AUTORES DE LA BATERIA: Bryant -J. Cratty y Theresa A.Sams
ADAPTADO: Rolando Venegas
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach. Keka Hual »a Huaman
DATOS INFORMATVO ,

AP, NOMDIES. ovvov vt e e s edad:...............‘sexo....,:i weofechan
Grado que cursa el Nifio: “..ovvvecrieninns Grado de Instruccion de sus padreg —--—--—
Condicion economica:..........coeevsrverienninne
INSTRUCCIONES:
l.- PLANOS CORPORALES
C. - IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecucion Ejecucion | NOlo | Observacién
completa | incompleta ejecuta

(El nifio esta sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza

{El nifio esté sentado)Toca la parte de abajo de tu pie

Mueve tus dos brazos a un costado

Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo

Toca tu espalda

D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES
HORIZONTALES Y VERTICALES

(El nifio esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra

(El nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra

{El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared -y toca con tu dos manos

{El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que

chogue tu hombro a la pared

{El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared vy ahora ponte de espalda que choque la
pared A

C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

(El nifio esta parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado

(El nifio esta parado y hay una caja delante del ). Recoge la caja hasta que choque a tu

estomago

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espaida con la caja

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) tota la parte de arriba de tu cabeza con la caja

( El nifio esta parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) sibete encima del ladrillo para que

toque la planta de tu pie

II. PARTES DEL CUERPO

A~ IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO {SIMPLE)

Toca tu brazo

Toca tu mano

Toca tu pierna




Toca tu codo

Toca tu rodilla

B.- PARTES DE LA CARA

Toca tu oreja

Toca tu nariz

Toca fu boca

| Tocatu ojo

I

Toca tu cara. |

\

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES {COMPLEJOS)

Toca tus dedos

Toca tus muslos

Toca tu cuello

Tocatu ombligo

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDO

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar

Ponte el anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo meifiique

Ponte el anilio en tu dedo medio

liL.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

(El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia atrés

{El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado

(El nifio se encuentra parado) Dobla tus rodillas

Parate con las puntas de tus pies

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

Camina tres pasos hacia delante

Camina tres pasos hacia atras

Salta en tu mismo lugar donde estas parado

Mueve tu cuerpo hacia los dos costados

Camina tres pasos para el costado

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES

Dobla tu codo

Levanta tu brazo hacia arriba

(El nifio se encuentra tumbado de espalda) Dob!a tus dos rodilas

Estira tus brazos hacia adelante '

Estira una pierna

IV.- LATERALIDAD

A.- LATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE)




Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

Toca tu pierna derecha

Toca tu ojo izquierdo

Toca tu rodilla derecha

B.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO

(El nifio esta sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequefia ) Coloca la caja a tu

costado derecho

{ el nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha

Recoge la caja con tu mano izquierda Co

( se le entregara la pelota en sus manos ) Pated la pélota con tu pie derecho

Recoge el balde que esta encima de lamesa con tu mano izquierda

C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS )

(El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lado izquierdo de tu cintura

{El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda) Toca tu hombro izquierdo

(E! nifio esta parado)Dabla tu rodilla derecha

{El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para atrés

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha

V.-DIRECCIONALIDAD

A.- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS

Toca el brazode tu amigo

Toca la mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo

Toca el cuello de tu amigo

Toca la oreja de tu amigo

B.- EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de fa mesa

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa

(Se le coloca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamafio) Con tu mano derecha recoge la

mufieca més grande

-(En una tina pequefia se le entrega varias pelotitas de diferentes tamafios )Con tu mano izquierda

recoge las pelotitas pequefias

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un triangulo y en la mano derecha un circulo) dime
como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el objeto que
tienes en lamano izquierda.

Criterios de calificacion:

No lo ejecuta E : 0 pUntos
Lo ejecuta incompleto ' =01punto

Lo ejecuta completamente =02 puntos




Baremo:

Desarrolio de! esquema corporal bajo

Desarrollo del esquema corporal medio

Desarrollo del esquema corporal alto

3 PLANOS

CORPORALES

ii. PARTES DEL’
CUERPO

IIL.MOVIMIENTOS DEL
CUERPO

IV- LATERALIDAD

1
1
1

)

1

=0a47 puntos
=48 a 95 puntos

=96 a146 puntos

e Bajo_0-9
s Medio_10-19
e Alto_20-30

e Bajo_0-11
e Medio_12-23
e Alto_24-36

Bajo_0-09
Medio_10-19
Alto_ 20-30

Bajo_0-14
Medio_15-29
Alto_ 30-45



HOJA DE COHERENCIA

TECNICAS E

TiTULO PROBLEMA OBJETOS HIPOTESIS METODOLOG[A VARIABLES INSTRUMENTOS
Desarrollo del esquema | ¢Cuél es el nivel de | Objetivo General TIPO DE INVESTIGACION: Basica, Univariable TECNICAS DE RECOLECCION
corporal en nifios con | desarrollo del | Determinar el nivel de | El presente trabajo de | NIVEL DE INVESTIGACION: Esquema corporal | DE DATOS :
ceguera de la Inslitucion | esquema corporal en | desarollo del esquema | investigacion siendo de | Descriptivo _ Dimensiones
Educativa Especial Luis | nifios con ceguera de | coporal en  nifigs. con | fipo descripivosimple | METODO - DE  INVESTIGACION . tPlancs corporales Observaclon ’
Braille — Comas - Lima. | Ia Institucidn | ceguera de la Institucién | Ho:El nivel de desarrollo | Descriptivo Partes del cuerpo Psicometria

Educativa  Especial | Educativa Especial Luis | del esquemacorporalen | DISENO DE  INVESTIGACION: tl\llovimiemos del -
Luis Brafle - Comas- | Braile ~ Comas - Lima, | nifios con ceguera de la | descriptivo simple o cuerpo INSTRUMENTOS DE
Lima?. 2011, : Institucion Especial Luis | M - : ' | ateralidad RECOLECCION DE DATOS
: Objetivos especificos Braille - Comas - Lima | Donde: M_es la muestra y Oes la | Direccionalidad
-Conocer el nivel general de | no es Normal obsewacic'm _ Bateria de evaluacion del
desamollo  del esquema | Ha: El  nivel de . esquema corporal de Ro\ando
comporal en nifios con | desarrollo del esquema’| Poblacién Venegas

ceguera de la Institucion
Educativa . Especlal Luis
Braille de Comas, -

- Describir las carasterlsticas
del desanallo del esquema
corporal  en  hifios  con
ceguera de la Institucion
Educativa Especial " Luis
Braille de Comas. B

- Caracterizar el nivel de
desamollo  del esquema
corporal, segiin las
dimensiones, en nifios con
ceguera de la Issfitucion
Educaiiva = Especial” _Luis

" Braille de Comas.

corporal en nifios con
ceguera de la Institucion
Educativa Especial Lulg
Braille ~ Comas - Lima
s Normal,

Varlable de Estudio

La variable Unica es el

desarrollo del Esquema:

Corporal, -dado que e
trabajo de investigacion
coresponde  a |
investigacion basica tipo
descriptivo simple.

‘Sin embargo se ha

fomado en cuanta en
controlar las siguientes
variables intervinientes:
- Edad del nifio

- Sexo del nifio (a)

-tipo de discapacidad

De la institucion
educativa fuis braille de
comas, fima peru.

La poblacion estuvo constltmda por
todos los nifios ciegos del nivel inicial y
primario, ouya’ clfra asciende a la
cantidad de 12 nifios y, siendo un
estudio de casos, cuya poblacién es
ascasa, se trabajé con todos los sujetos
de la pobiacion,

Muestra

Nuestra invesfigacion fue de tipe
censal, por ser esfudio de casos y no
se contd con una muestra, e} fotal de la
‘poblacxon fue evaluada, en fotal 12
nifios,

Muestrao

El muestreo ‘u'= no prcbab|llshco e
intencional, de tipo censal, a la totalidad
de la poblacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS :

£l procesamiento de los datos se hara
usando el programa estadistico SPSS

V.18, a nivel descriptivo

b



- OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

variable | DIMENS! | SUBDIMENCION lNDlCADOR : -
ON
‘ (EI nifio esta sentadojToca la parte de amba de tu catiy:a
[DENTIFICACION (El nifio esta sentado)Toca la parte de abajo de tu pie d
DEL PLANO - Mueve tus dos:brazos a un costado
CORPORAL Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo
Toca tu espalda
E PLANOS (El nifio esta sentado'en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra
= CORPORALESEN (E! nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra
.3 RELACION CON (El nifio se encuentra de pie)camma hacia la pared que e‘,ta delante tuyo y ahora toca con tus manos la
8 SUPERFICIE . pared
3 EXTERIORES (E! nifio se encuentra de pie} Camina hasta la pared que se encuentra al costado deti y ahora ponte de
o HORIZONTALES Y costado hasta que choque a la pared
rgi VERTICALES (El nifio se encuentra de pie) Camina hasta la pared y ahora ponte de espalda que choque en Ia pared
mn LOS OBJETOS EN (El nifio esta parado y se le entrega yna caja )coloca la-caja a tu costado
"RELACION CON LOS | (El nifio esta parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque atu estomago
PLANOS (El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja
CORPORALES {El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu cabeza con la caja
( El nifio esta parado y al frente de sus pies hay un ladnllo) stibete encima del ladrillo para que toque la
planta de tu pie
IDENTIFICACION DE | Toca tu brazo
LAS PARTES DEL Toca tu mano
CUERPO (SIMPLE) | Toca tu pierna
- Toca tu codo '
Tocaturodifla :
+ | Toca tu oreja .
o PARTES DE LACARA |: Toca tu nariz : :
o 2 * | Toca tu boca 1
2 ﬁ : Toca tu ojo i ' ‘ ‘
2 o - Tocatucara. j
> m Toca tus dedos
8 Q | PARTEDEL Toca tus muslos .
3 0 CUERPO QUE Toca tu brazo
% 3 FORMAN LAS Toca tu ombligo
~ EXTREMIDADES Toca tu hombro
{COMPLEJOS) Ponte el anillo en tu dedo-gordo que se llama dedo pulgar
- Ponte el aniflo en el dedo que estd a lado de tu dedo gordo ,que es ¢l dedo indice
Ponte el anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo mefique
PARTES DEL Ponte el anillo en tu dedo medio
CUERPO: MANOSY | Ponte el dnillo en tu dedo que esta al lado del dedo mas chiquito que se llama dedo anular
DEDOS
MOVIMIENTOS DEL | (El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia afras
TRONCO SIN (E! nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante
.= | DESPLAZAMIENTO | Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado
e (El nifio se encuentra parado)Dobla tus rodillas
= Pérate con las puntas de tus pies 5
o MOVIMIENTOS EN Camina hacia delante
a RELACION CON Camina tres pasos hacia atrés
g LOS PLANOS Salta en tu mismo lugar donde estas parado
m CORPORALES- Mueve tu cuerpo hacia los dos costados
o Camina tres pasos para €] costado
i MOVIMIENTOS DE Dobla tu codo
§ LAS EXTREMIDADES | Levanta tu brazo hacia arriba
Dobla tus rodillas ( el nifio esta tumbado de espalda )
Estira tus brazos hacia adelante
Estira una pierna
— = |-LATERALIDAD DEL | Toca turodilla derecha
523 | CUERPO(SIMPLE) | Toca tu brazo izquierdo
5 § Toca tu piema derecha

Toca tu ojo izquierdo




4.

Toca tu oreja izquierda

LATERALIDAD DEL
CUERPOEN

RELACION CON EL

(El nifio esté sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeria ) Coloca ta caja a tu costado

derecho
{ el nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla ¢ rfacha

"OBJETO

OBJETO Recoge la caja con tu mano izquierda ; :
( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derecho
Recoge el balde que estd encima delamesa con tu matio izquierda _
LATERALIDAD DEL (E! nifio esta echado sobre la alforbra de espalda JTac:: #4 lado izquierdo de tu cintura |
CUERPO ‘ {El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda) Toc:: iu hombro |zqu1erdo
(COMPLEJAS ) (E! nifio esta parada)Dobla tu rodilla derecha
. i (El nifio estéa parado) estira tu brazo izquierdo para afras
: Agarra tu barriga con tus dedos de [a mano derecha
DIRECCIONALIDAD | Toca el brazode tu amigo
EN OTRAS” Tacala mano de tu amigo
PERSONAS Toca la cabeza de tu amigo
o v Toca el cuello de tu amigo ; =
3 - Toca la oreja de tu amigo i -
-8 EL LADO (Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de ia mesa
8 IZQUIERDO Y (Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa
= DERECHO DE LOS (Se le coloca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamafio) Con tu mano derecha recoge la mufieca
= mas grande
&

(En una tina pequefia se le entrega varias pelotitas de diferentes tamanos )Con tu mano izquierda recoge

las pelotitas pequefias
{Al nifio se le entregara en la mano izquierda un. tnangulo y en la mano derecha un C|rculo) dime como se
llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se flama el objeto que tienes en la mano

izquierda.




BATERIA DE EVALUACIONDEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA

AUTORES DE LA BATERIA: Bryant J. Cratty yTheresa A. Sams

ADAPTADO: Rolando Venegas
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach. KekaHuallpa Huaman .

" DATOS INFORMATIVO

AD. NOMDIES. wrveeretrccscrvsmelemsansesssssssasanns o edadin . SEXO s fecha. e
. Grado de Instruccién de sus piciras ——-------

Grado que cursa el nifio:
Condicidn ecoONGMICA:...cccmreesissecrismnases ) .
INSTRUCCIONES: : . : .

I- PLANOS CORPORALES T | -
C. IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES | Ejecucion| Ejecucion | NOlo | Observacion

completa | incompletal ejecutal

(El nifio esté sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza

(El'nifio estd sentado)Toca la parte de abajo de tu pie

Mueve tus dos brazos a un costado

Toca tu estomago que se encuentra defante de tu cuerpo

Toca tu espalda

D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES
_ HORIZONTALES Y VERTICALES

(El nifio esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en 1a alfombra

(El nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra

(El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manas i

{El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que
choque tu hombro ala pared

{El nifio se encuentra de pie) Camina hacla la pared y ahora ponte de espalda que choque la .

pared

C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

(El nifio esta parado y se le entrega una cala )coloca la caja atu costado

(El nific esta parado y hay una caja delante de 2l) Recoge la caja hasta que choque a tu

estomago

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la cga

(El nifio esté parado y se le entrega unacaja ) toca la parte de- arnba de tu cabeza con lacgja

( Elnifio esta parado y al frente de sus pies hay un Iadrlllo) slibete encima del ladrillo para que
toque la planta de tu pie

Il. PARTES DEL CUERPOQ

A.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIMPLE)

Toca tu brazo

Toca tu mano

Toca tu pierna

Toca tu codo

Toca tu rodilla

B~ PARTES DE LA CARA : O

Toca tu oreja

Toca tu nariz

Toca tu boca

Toca tu ojo




hca tu cara.

C.-PARTE DEL CUERFQ QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJOS)

Toca tus dedos

Toca tus muslos

Toca tu cuello

Tocatu omblige

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDO

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dédo pulgar

Ponte el anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo meifiique

Ponte el anillo en tu dedo medio

I-MOVIMIENTOS DEL CUERPO

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

(El nifio est4 parado ) dobla tu cuerpo hacia atras

(El nifio est& parado } dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado

(El nifio se encuentra parado) Dobla tus rodillas

Pérate con las puntas de tus pies

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

Camina tres pasos hacia delante

Camina tres pasos hacia atras

Salta en tu mismo lugar donde estas parado

Mueve tu cuerpo hacia los dos costados

Camina tres pasos para ef costado

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES:

Dobla tu codo

Levanta tu brazo hacia arriba !

(El nifio se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas

Estira tus brazos hacia adelante

Estira una pierna

V.- LATERALIDAD

A.- LATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE)

Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

Toca tu pierna derecha

Toca tu ojo izquierdo

Toca tu rodilla derecha

B.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETQ .

costado derecho

{El nifio esta sentado en |a alfombra y se le entfega una caja pequefia ) Coloca la caja a tu

{ el nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha




Recoge la caja con tu mano izquierda ,

{ se le entregara la pelota en sus manos ) Patea a pelota con tu pie derecho

Recoge el balde que esta encima de la mesa . con tu mano izquierda

C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS )

(El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lado izquierdo cje tu cintura -

(El'nifio esta echado sobre la alfombra de espalda) Toca tu hombro izquierdo

(El nifio esta parado)Dabla tu rodilla derecha

(El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para atrés

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha

V.-DIRECCIONALIDAD

A.- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS

Toca el brazo de tu amigo

Toca la mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo

Toca el cuelio de tu amigo

Toca la oreja de tu amigo

B.- ELLADO 1ZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

{Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa

{Se le coloca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamafio) Con tu mano derecha recoge la
mufieca mas grande

(En una tina pequefia se le entrega varias pelotitas de diferentes tamafios JCon tu mano izquierda
recoge las pelotitas pequefias

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un triangulo y en la mano derecha un circulo) dlme

como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el objeto que

tienes en la mano_izquierda.

" Criterios de calificacién:

No Io gjecuta - =0 puntos
Lo ejecuta incompleto =01 punto
Lo ejecuta completamente =02 puntos
- Baremo: Vo _
Desarrollo del esquema corporai! bajo =0a47 puntos
Desarrollo del esquema corporal  medio = 48 a 95 puntos

Desarrollo del esquema corporal alto =96 a146 puntos




i PLANOS
CORPORALES

ii.  PARTESDEL-
CUERPO

{I.MOVIMIENTOS DEL
CUERPO

- IV- LATERALIDAD

- {
.
s
ot

o Bajo_09
¢ Medio_10-19
¢ Alto_20-30

-]

Bajo_0-11
Medio_12-23
Alto_24-36

Bajo_0-09 i
Medio_10-19
Alto_ 20-30

.~ Bajo_0-14

Medio_15-29
Alto_ 30-45



UNTHERSIDAD MACIONAL DE mﬁwc;szcﬂ
FACULTAD OE EDUCACION
ESCUELA ACADEMICO momfowﬁﬁ DE EDUCACION H@ECML

h “DECENIIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
. “ANO DEL CENTENARIO DE MAGHUPICCHU" -

%

Huancaveh( 3, 01 de Junio del 2011 §

OFICIO MULTIPLE ?§° D0%-2014- %?DAC GC&?=HFK=EAPEE-FED -URH

SERORA): ovvveviirt e e e aer s ! e e |

ASUNTO: SOLICITO VALiBACiON DEL !NSTRUMENTO

Tengo el agradio de dirigirme‘a usted, con la finalidad de hacerle llegar un saludo cordial a
nombre de la Escdela' Académico Profesional de Educacion Especial y el mio propio, asimismo solicitarle a
usted fa validacion del instrumento de aplibaoién en ¢l trabajo de investigacion d2 mis asesoradas: Bach,
'ORE CAYETANO, Marlenys y HUALLPA HUAMAN, Keka guisnes vﬁene ej'e:;uiando el proyeclo de
investigaoién titulado: “DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA EESPECIAL LUIS BRAILLE - COMAS - LIMA”. Para fo cual adjunto el instrumento
de evaluacion, la matriz de cmns;sienc:a del proyecio y la ficha de evaluacion corraspondiente.

Sln ofro particuilar reiterando mis saludos arectuosos me suscribo de usted, con la seguridad de

contar con su apoyo.

Atentamente,

%a D. (?W/{C)

Ps. MARIA DOLORES AQUILAR CORDOVA
DOCENTE - ASESOR

ORE CKYETANO Miareny HUALLPA{HUAMAN, Keka
INVESTIGADORA /fNVEST!GADORA
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Huancavelica, 26 de setiembre de 2011 |

OFICIO MULTIPLE N° 004-2011-RMPA-MOC-KHH-EAPEE-FED-UNH -

SENOR(A): Director de la L., Edpecial "Luis Braille' v

ASUNTO: SGLICITO AUTORIZACION PARA LA REALIZAR LA APLICACION DE
' INSTRUMENTO DE I_NVESTIGAC!ON.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la f nafidad de hacerle flegar un saludo cordial a‘
nombre de la Escuela Académico Profesional de Educacion Especial y el mio Lropm asimismo salicitarle a
usted se sirva autorizar el ingreso a vuestra institucion y a su vez permitir que se realice la aplicacion del
instrumento de investigacion de la tesis de la bachiller; ORE CAYETANO, Mar.ney y HUALLPA HUAMAN,
Keka, quiehes vienen ejecutando el proyecto de tesis: "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN
NINOS CON CEGUERA DE LA INSTiTUCION EDUCATIVA ESPECIAL "LUIS BRAILLE-COMAS-LIMA', ¢l
mismo que permitira ampliar los conocimientos del area y por cierto optar el titulo profesional de licenciados
en educacion especial.. ‘ '

Sin otro partlcular reiterando mis saludos afectuosos me suscribo de usted, con la seguridad de

contar con su apoyo

Atentamente
/\
/ ,Q/ﬂ, /
: ,‘Fﬁeu:ROLANDCHVr P{DMAARROYO
- 7 DIRECTQR DE Lf\ EAPEE.

///
/! «»O’L‘
ORE CAYETANO MARLENY ' _ HUALLF”A HUAMAN Keka
INVESTIGADORA INVIESTIGADORA
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, Coels 4w |

Estd formulade con | lenguszie apropiadc vy . _
comprensible para la muestra. . , , N

Parmite medir hechos observables

2. OBJETIVIDAD
3. OQ’\AUL_AC!ON

—r-

laptacid labaracion s coherente con io
La adaptacidn o elaberacion es coherente con ios

propésitos del estudio

4, ORZAMIZACION '| Presentacidn una ssiructura ordenada | s

5. SUFICIENCIA - Comprends aspectos de las vaflables encantidad y, . '
calided suficiente. . : o

8. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de acuerdo a los objetivos : o '
planteados o 70

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos baaado en leorias ¢
modelos tedricos.

8. AMALISIS Descomnpone | adectadaments  las variabies/ B ;
Indicadores/ medidas. ‘ : 70

9. cSTRATEGIA Los dates por conseguir respenden los objetivos de 7&
invastigacion. - o ’ ;

10, APLICACION Fermite un tratamienio estadistico periinente. - A

3 g /
- APRCBADO | DESAPROBADG | OBSERVAGC
T11. CALIFICACION GLOBAL: - N

[
gﬁ(%d# 200?/ /

Huancavelica: 20

“"Fll’l'%.’é‘/g/‘

ﬂimr

o

fvErog e7ne




I DATOS GENERALES:

1.1, ApellidosyNombr?s del lnformant_e:...,:.&,T,\.Qﬁ,,,:pgﬁﬁgs,‘,‘,e_ ...... HOBmE... -

1.2 Institucion donde labora : HoeiTaL., DE. Ta.. muns e IR AVIDAD. RE . Hica

1.3, Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : BATERAT. ..9.?.1....&&56Lm’-&§§:@§.‘:@...Qf’ &-G
1.4, Autor def Instrumento ... T8N 2080 N S RER T

' II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

TCLARIDAD

'E';sté' fofi'n lado (:on _lehgu'éje

apropiadc Y
comprensible para la muestra. .

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos ebservables

3. FORMULACION

La adaptacidn o elaboracién es coherente con los
propdsitos del estudio

4, ORGANIZACION

"\ Presentacion una éstructura ordenada

5. SUFICIENCIA -

Comprende aspectos de las variables en cantidad ¥
calidad suficiente. )

8. PERTINENGIA

Permitira conseguir datos de acuerdo a los cbjetivos
planteadas

7.CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias o
modelos tedricos.

8, ANALISIS Descompone  adecuadamente las  varlables/
. Indicadores/ medidas, o .
9, ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los objetivos de
investigacion. :

10, APLICACION

AP RS DDA

Permite un fratamignto estadistico pertinents.

III. CALIFICACION GLOBAL:.
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1. DATOS GEMERALES: ' | ;
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e

:
.
HVESTIGASION

Jl

DE l TRTHA

11, Apelidosy Nombres del informante ..... CCIQHQDC“\’I‘Q’% ............ l“ ........... h"" ...... _ . -.;;T-,JF

1.2, Institucion donde labora : ........ H ..... 1‘D""‘—“‘P’(‘"31—‘“'{”“‘d‘\‘{“5‘)&’:D HU ’jgm C?U et
N - U ' P~ ':I 1Y ‘!_ . e L »

1.3, Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : TDATERTA Qe Eudbu Acley) £ _

1.4, Autor dal Inelrumenfo ..... &i} RN \§ N R T st

X1 ASPECTGS DE LA VALIDACION:

INDICADORE
1. CLARIDA(S . |Esta forpulado ‘con lenguaje apropiado ¥ >< :
) comprensihie para la muestra, . ‘. :
“| 2. OBJETIVIDAD Pemmité medir- hechos observables - i 5
3. FORMULACION - La adaptacicn o elaboracidn es coherente con los ; x .
propdsitos del estudio ' \
4. ORGANIZACION ‘| Presentacin una estructura ordenada . <
5. SUFICIENCiA - Comprende aspectos de las variables en Caﬂtldad yi .
calidad suficiente. ' %
6. PERTINENCIA - Permitira conseguir datos de acuerdo a los objetivos -
- : planteados A ) ><
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basade en teorias o ><
modelos tedricos. :
8. ANALISIS | Descompone  adecuadamenle las  varlables/ -7
N indicadares! medidas, A
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los objetivos de
) _ - | investigacidn. " ><
10. APLICACION Permite un tratamiento estagistico pertinente. R '
APROEAD | DEGAPROBADO | OBSERVADO
. 7
P , ’ . 7
IYI. CALIFICACION GLOBAL: T >‘-\
o3 A .é
Huancaveljca: 23 de .T.S.f...fi,[..if.f.f?...ffiel "O@ /
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CONSTANCIA 7

Elv Director de la Institucion Educativa Especial - “LUIS BRAILLE",

jurisdiccion de la Unidad de Gestidon Educativa Local 04.

on DNt 40589817 y
DNI N° 41530089 ,

Jélica de la Escuela’
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Académica Profe Lado sus instrumentos
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Ceguera de la Insf]

de setiembre hastz : ¥
Se expide; | 2lg parte interesada para
Coffias, U7 de octubre del 2011
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BATERIA DE EVALUACIONDEL ESQUEMA CORPORAL EN NIOS CON CEGUERA

AUTORES DE LA BATERIA: Bryant J. Cratty y Theresa A: Sams
ADAPTADO: Rolando Venegas .
. ADAPTADQ: Bach. Marleny Ore Cayetano

%

3

Bach. KekaHuallpa Huaman - ' ‘ : , v

- DATQS _INFORMATIVO . . B ]

" Ap. Nombres. Pente.Cabeln Z0I5.C - edadi. ) Rumnsexo. M. feckh. C/‘:,3/“"‘/(/

" Grado que cursa el nifio: ReimBrian * Grado de Instruccidn de sus i fres o 2N Q;C':

Condicidn econdmicat.....CASRIR.... ToPnemang
. INSTRUCCIONES:
- PLANOS CORPORALES
C. [DENTIFICACION DE LLOS PLANOS CORPORALES Ejecucion Ejecucion | NOlo | Observacion
. : completa incompletal ejecutal

(El nifio esta sentado)Toca 3 parte de arriba de tu cabeza ) ~
(El nifio esta sentado)Toca la parte de abajo de tu pie
Mueve tus das brazos a un costado NG

Taca tu estomago fue se encuentra delante de tu cuerpo X
P

Toca tu espalda

D. PLANOCS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES

HORIZONTALES Y VERTICALES

(El nifio esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra X
(E! nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra . ’ =
(El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manos | K
(€l nific se encuentra de pie) Camina hama lapared y ashora ponte de costado hasta que l/"l Y
chogue fu hombra ala pared i
{El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque la iy
pared | .
C.LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES "
(El nifio estd parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado ~
(El nifio estA parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que chogque a tu 5"
estomago X

(€l nifio esta parado y se e entrega una caja ) taca tu espalda con fa Ca]a .
(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca la parte de armiba de tu cabeza can la caja ;<ﬁ
(El niﬁo esta parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) sdbe‘te encima del ladrillo para que
foque [a planta de tu pie A

Il. PARTES DEL CUERPQ

A.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPQ (SIMPLE)

Taca tu brazo P
Toca tu mano o ' 7‘(
Toca tu pierna ( ;x:; ’
Toca tu cado ; : >;
Toca tu rodilta X

B.- PARTES DE LA CARA

Toca tu oreja 9(
Toca tu nariz . ~
Toca tu boca ~

Toca tu ojo




Toca tu cara.

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJOS)
Toca tus dedos .

Toca tus musios

Toca tu cuello

Tocatu ombligo

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPC; MANOS Y DEDC

Poniz el anillo en tu dedo gorde gue se llama dedo pulgar

Ponte el aniflo en tu dedo mas chiquite que es el dede mefiique

Ponte el anillo en tu dedo medio j

;(._

HIL.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

(£l nino est4 parado ) dobla tu cuerpo hacia atrés -

(El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpe en el misma lugar hacia el castado

(El nifio se encuentra parado) Dobla tus rodillas

Pérate con las puntas de tus pies

SUIR Y PRI

B.- MOVIMIENTOS EN RELACICN CON LOS PLANGS CORPORALES
Camina tres pasos hacia delante :

Camina tres pasos hacia atras

Salta en tu mismo lugar donde estas parado

Mueve tu cuerpo hacia los dos costados

Camina tres pasos para el costado o

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREM!DADES1

LR
45

Dabla tu codo

- d
e

avanta tu brazo hacia arriba

(El nifio se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodifias

Estira tus brazos hacia adelante

Estira una piema

K% I

V.- LATERALIDAD

A.- LATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE)

Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

| Toca tu pierna derecha

Toca tu gjo izquierdo

Toca tu rodilla derecha

B.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACICN CON EL OBJETO

(El nifio esta sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequefa ) Coloca la caja a tu
costado derecho

( el nifio est& sentado)Pon la caja encima de tu radilla derécha




Recoge la caja con tu mano izquierda

}(\ - -

( sele entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derecho

Recoge el balde que estd encima de lamesa con tu mano izquierda

C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS )

(El'nifio esta echada sobre [a affornbra de espalda JToca el lado izquierdo de tu cintura

(El nific esta echado sobre la alfombra de espalda) Toca tu hambro izquierde

(21 nifio esta parado)Dobia tu rodilla derecha

(Bl niﬁd esta parado) estira tu brazo izquierdo para atras

RO Y

Agarra {u barriga con tus dedos de a mano derecha

e
Poe

V.-DIRECCIONALIDAD

A.- DIRECCIONALIDAD EN OTP\AS PER"‘\ONAS

Toca el brazo de tu amigo

Toca la mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo

Toca el cuello de tu amigo

Taca la oreja de fu amigo

¢ b IE

B.-EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

(Al nifio se le ubica al medio de |a mesa)Toca el lado izquierdo de fa mesa

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Taca el lado derecho de la mesa

(Se le colaca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamaﬁo) Cen tu mano derecha recoge la
mufieca mas grande

(En una tina pequedia se le entrega varias pelatitas de dnerentes tamarios )Con tu mano izquierda
recoge las pelotitas pequerias

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un tridngulo y en la mano derecha un circulo) dime
como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime cormo se llama el objeto que
tienes en la mano izquierda.

Criterios de calificacion:

‘Noloejecuta - ¢ =0 puntos
Lo ejecuta incompleto =01 punto
Lo ejecuta completamente | =02 puntos
Baremo:
Desarrallo del esquema corporal bajo =0a47 puntos
Desarrallo del esqusma carporal  medio =48 a 95 puntos

Desarrollo def esquema corporal alto = 96 a146 punics

—>L KRR



BATERHA DE EVALUACEON DEL ESQUEMA CORPORAL EN NHNOS QON CEGUERA

ATORES DELA BATER&A Bryam L Cratty yTheresa A. Sams

: ADAPTADO Rolande Venegas

 ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach. Keka Huallpa Huamén

DATOS INFORMATIVO

[
'

',Ap. Nombres. Ascomd. Qnispe.3esE. fravamve  edad:...Q.5...... sexo...M...... fecha Z (? :0G.-04

i

Grado que'cursa el nifio: ..2.&3€3n) . Grado de Instruccién de sus padres

S CandBEh a

Tl v -
SaconYlela

'Condfcién econdmica ;.. R&a i3,
Gy

INSTRUCCIONES:
[ T-PLANOS CORFORALES |
A. IDENTIFICACION DE LOS PLANGS CORPORALES Bjecucién 1 Ejecudin | NGl |- Observacion
] .| completa -incompleta gjecuta

| (Elnifio esta sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza *
] (Elnifio esta sentado)Toca.la parte de abajo de tu.pie X
1 Mueve tus dos brazos a un costado x
| Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo S
1 Tocatu espalda >
| B:PLANOS CORPORALES EN RELAGION CON SUPERFICIE EXTERIORES HORIZONTALES Y

VERTICALES : : .

-y

1 {El-nifio-esta sentado en-una alfombra) estirate de barriga- en-la alfombra ; b'Y
| (Eknifio.esta sentado) Estirate de gspaldaenla alfombra : X
1 {El nifio se encuentra . de pie)camina hacia la pared. y toca con tu dos.manos i < ' '
7 (Etnifio se encuentra de pie) Camina hacia'la pared y ahora ponte de costado hasta que : .
1 chogue tu hembro ala pared " %

{El nifio se encuentra de pie) Camina fracia la pared y ahora ponte de espaida que choque ,
11a-pared g X
1 C.-LOS OBJETOS EN RELAGON COM LOS PLANOS CORPORALES

(Et nifio.esta parado y se le entrega una cala )coloca la caja atu costado A
1 4El-sifio esta.parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que cheque a tu . -
| estomago - s

| {El nifio esta parado y se le entrega una.caja. ) toca u. espalda con.la caja %
il (El Tifo esta parado y se le entrega una caja ) tocala parte de amba de {u cabeza con la i \
1 caja X :
1 {-Elnifio esta-parado yal frente de sus pies-hay un ladrillo) sibete encima del ladrillo para que ‘ ]
- toque a planta de ty pie X

Il PARTES.BEL g}ggg?o




.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIMPLE)

Toca tut Lraze

_ Toca umano

Toca 1u pisrna

Toca tu coda

Toca {u rodilla

8.-PARTES DE LA CARA o

Tocatuorsia . ;o

SR

Toca {u nariz

Toca tu boca

Toca tu sio

=

iecaiucara.

.

C.PARTE DEL CUERFO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJOS}

e

Gira t cuerpo en ¢l mismo lugar  hacia &l costado

{Ei nifio se encuentra paradc) Dobia tus redillas

Pérats con las puntas de tus pies

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORORALES

Camina fres pasos hacia delante

P

Camina respasos hacia atras

Pl

Salta &n fu mismo lugar donde estas parado

~

Musve tu cuerpo hacia los dos costades '

Camina fr=s pasos para & ‘,cstado

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMI DADES

Dabia tu code

Levanta tu forazo hacia arriba

2

Esfira una pierna

BTLRAL
I )

Tocza fus musiss X
foca tu brazs Y -
Tocz t ombolige = ' i
! Toca i hombro & o .
; D.- PARTES DEL CUERPO:MANOS Y DEDO \
Pontz 2t snillo en fu dedo gordo que se llama dedo pulgar Y ! 5
Paonie ¢l anilio en tu dade mas chiquito que es &l dedo mehigue % '
Ponte ef aniilo en tu dedo medio ' <«
1H.-MOVINIENTOS DEL QUERPO
£.- MOVIWIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO
(El nifio esta parado ) dobla fu cuerpo hacia atras ¥ Sk
- (El nific ssta parado ) debla tu cuerpo hacia delante % )




A-ATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE) E
Toca turadilla derecha e =N '
Toca t braze izquierdo 1Y 4,
Toca 1u pierna derecha ’ X e
Toca tu ojo zguierdo : - X ' &
g
Toca fu rodilia derecha ‘
B-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL GBJETO
{El nifio 2sta sentado en la alfombra y sa le ehirega una caja pequefia } Caloca lacajaa u § w4 &
costade derecho : ' d 7 , |
{ &l nific esta sentado)Pon la caja encima de FC@iIlE derecha . ] N . :;’.,1
C e o i
Recoge la caja con W mane Zquierda o o X, £
('se le enfregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota-con fu pie deracho 'l . &
. 3, : -t
Recogs e balde que esia encima delamesa con fu mano izquisrda ! W &
C.-LATERALIDAD DEL CUERPQ (COMPLEJAS)
{Ef nific 2sta echado sobre |2 alfombra de espalda }Toca el lado izquierde de tucintura _ o
{El nifio ss 2 echado SObTe 2 alfornbra de espalda) Toca i hombro Zzquierdo B, , ‘ o5
(&} nifio esla parado)Dobla i rodilla derecha ' j\ g -
(El nifio esta parado) astira tu brazo izquierde para airas X N
Agarra t barriga cori ius dedes de la mano deracha %
-DIRECCICNALIDAD
A DIRECCIORALIDAD EN OTR JAS PERSCMAS 4 ' b 7
al " =
Taca el brazo de tu amigo - o
— - - . X g
ioca la mano de fu amigo ‘ : . - -
_ AL 2.
Toca fa cabeza de tu amigo : > R e
i [
Toca e cuslio de tu amigo o ] 9
Toca la oreja de tu amigo , o
X G
B..EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO
(Al nific sa le ubica 3l medio de la mesayTaca & lado izquierdo de la mesa F O n,
{Al nifio se ke ubica al medio d= la mesa)Taca el lado derscho de la mesa o A 2,
(Se le coloca = la mesa \'ﬁnas mufiecas de dlrarnntas ‘amano) “Con W mano derscha racogs - . "
la mufieca mas grands Al KL
{En una tina paqueia se le enirega varias pelctitas de diferentes tamafios Joon tu mana
izguierda racoge las pelotitas Pequefias )\ . L
(Al rifio se le enfregara an la mano izquierda un triangido y =n la mana deracha un circuic)
dire cemo se llama el abjeto que tienss en la mano derecha ahora dime como sz lama &l X . =
abjefo que tienes an la mano izquierda. d :
“ Criteries ds salificacidn: !
- Nolo gjecuta =0 pun% 08
Lo sjecutaincompleto -~ =01 punto .
Lo ejecuta completaments= 02 puntos y |
. |
|
. 4
Baramo! !
Desarrollo del esquema oorporal bajo. =0 a 47 punios
Desarrolic del esquema corporai medic : = 43 a 85 punios

Desarrollo del esquema corporal alo =56 2146 punios

&
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BATER(A DE EVALUACIONDEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA

- AUTORES DE | A BATERIA: Bryant 1. Cratty y Theresa A.Sams
ADAPTADQ: Rolandg Venegas-
. ADAPTADQ: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach. Kekatiuallpa Huaman -

DATQS INFORMATIVO ' .
Ap. Nombres. QRQELR0N:. O(i\Eéﬂ Som\/ A edad:.... 5 ........ Sexo..

fecha 14:0). 2006

Grado que cursa el nifior 3MAGARL. " Grado de Instruccidn de sus padres 555-1'390 20ig

Condicién econdmica:....Ch&gR ...
INSTRUCCIONES:

"I

Js

.- PLANOS CORPORALES

Ejestcidn

NOo-

C. IDENTIFICACION DE LOS PLANGS COF’PORALES Ejecucic’;n _ Observacién
coipleta] incompletal ejecuta

(El nifio esta sentado)Toca la parte de arnba de tu cabeza : >) C

(El nifio esta sentado)Taca la parte de abajo detupie /<

iMueve tus dos brazos a un costado

Toca tu estomage Jue se encuentra delante de tu cuerpo

Toca tu espalda

D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES
HORIZONTALES Y VERTICALES

(El niflo esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra

(El nific esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra

X PS

{El nifio se encuentra de pie)camina hacia la pared v taca con tu dos manos i

AN

4 -

(El nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que
choque iu hombro 3 la pared

%

(Ef nifio se encuentra de pie) Camina hacta la pared y ahora ponie de espalda que choque la
pared

C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

<;_\)‘:~
{

(El nifio esta parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado

(Ef nifio estd parado y hay una caja’ defante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu
estomago

(€l nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda can la caja-

(El nifio esté parado y se le entrega una caja ) taca la-parte de arriba de tu cabeza conla caja

( El nifio esta parado y ai frente de sus pies hay un ladrilla) stibete encima del ladrillo para que
toque la pianta de tu pie

> MOPA R %

il. PARTES DEL CUERPQ

A.- IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO {SIMPLE)

Toca tu brazo.

¥
Toca tu mana ¢
Toca tu piema X
Toca tu codo pé-
Toca tu rodilla X
B.- PARTES DE LA CARA .

Toca tu oreja

Toca tu nariz

Toca tu hoca

Toca tu ojo




oca tu cara,

N
4N

C.-DARTE DEL CUERPOQ QUE FORVIAN LLAS EXTREMIDADES (COM"’LEJOS)

Toca tus dedas

Toca tus muslos

Toca tu cuello

Toca tu ombligo

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPGC: MANOS Y DEDO

Ponte &l anillo en tu dedo gordo que se {lama dedo puigar

Pante el aniilo en tu deda mas chiquito que es el dedo meitique

FR AR Bl

Ponte el anillo en tu dedo medio i

IIL-MOVIMIENTOS DEL CUERPC ;

A.- MOYIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

[ D U ¥

(El nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia atrés

{El nifio esté parado ) dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en el mismoa lugar hacia el costado .

(El nifio se encuentra parado) Dabla tus rodillas

Parate con las puntas de tus pies

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES

Camina tres pasos hacia defante

ol DR OB PA R

Camina tres pasos hacia atras

»

X

Salta en tu mismo fugar donde estas parado

¢
A

Mueve tu cuerpe hacia los dos costados

~

7N

Camina tres pasos para el costado

\

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES

Dobla tu codo

Levanta fu brazo hacia arriba

(E! nifio se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodifias

Estira tus brazos hacia adelante

Estira una pierna

V.- LATERALIDAD

IR XPA X

["A-TATERALIDAD DEL CUERPO[ SINPLE)

Toca tu rodilla derecha

Toca tu brazo izquierdo

Toca tu pierna derecha

Toca tu ojo izquierdo

Toca tu rodilla derecha

8.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO

TR X[

(€l nifo esta sentado en la aifombra y se le entrega una caja pequefia ) Colocala cajaa tu
costado derecho

( el nifio esta sentado)Pan [a caja encima de tu radilla derecha

Yo

st
™




Recoge ia caja con tu mano izquierda

( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea fa pelota con tu pie derecho

Recoge el balde que esta encima de la mesa con tu mano izquierda %

C.-LATERALIDAD DEL CUERPO {COMPLEJAS )

A o,

(€l nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )Taca el lado izquierdo de tu cintura

(E! nifio esta echado sobre I3 alfombra de espalda) Taca tu hambra iiquierdo

(El nifio asta parado)Dobla tu rodilia derecha

{El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para atras

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha -

V.-DIRECCIONALIDAD

A.- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS

Toca el brazo de.tu amigo

Toca la mano de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo : T

Toca el cuello de tu amigo

Toca la oreja de tu amigo

B.- EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

{Al nifio se fe ubica af medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa

{Al nifio se le ubica al medio de |a mesa)Toca el lado derecho de Ia mesa

A [X

(Se le coloca en la mesa varias mufiecas de dlferentes tamafio} Con tu mano derecha recogs la
muieca mas granda

(En una tina pequeda se le entrega varias pelotitas de diferentes tamarios )Con tu mano lzquerda
recoge las pelotitas pequefias )

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un tiangulo y en la mano derecha un circulo) dime
como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el objeto que
tienes en la mano |zqunerda

Criterios de calificacion:

No lo gjecuta © =0 puntos

Lo ejecuta incompleto © =01puno.

Lo gjecuta completamente = (2 puntos

Baremo: ‘ : S
Desarrollo del esquema corporal bajo’ _ - =0a47 puntos
Desarrollo del esquema corporal medio ' =48 a 95 puntos

Desarrallo del esquema carporal alto =96 a146 puntes



?ATt?\iA DE EVALUAW N

1 £SQUEMA CORPORAL EN Namow;ui* CEGUERA

ATORES DE zj-\'amgam; Biyaﬁivl. Craity y Theresa A, Sams

ADAPTADOC: Rolandp Venegas
ADAPTADOC: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach, Keka Hualipa Huamén

DATOS INFORMATIVO

>
o

Grado gue cursa ef nifio: . ARLLIRL.

fombres. 2ema. MoReNES. NEXS. Sesoy _edad:..qné‘: ........

orzdium econdmica & D2 M.

INSTRUCCIONES:

{.- PLANCS CORPORALES

[
1
!
i

A, - IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES

sstomago

Ejecusion Ejecucion NClo Observacion
completa incamnpleta sjecuta

“i {El nific esia sentadc)Toca la parts de amiba de tu cabeza - X

(El nifio esta sentado)Toca Iz parte de abajo de tu pie w

Mueve tus dos brazos 2 un costado A

Toca tu esfomago que s& encuentra delants de WU cugmpo ™

5 .

Toca tu espelda ®

B.PLANOS CORPORALES EN R*—LAG]O‘N GON SUPERFICIE EXTERIORES HORIZONTALES Y

VERTICALES C

(El nific esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la aifombra % .

{El nific esta ssntada) Estirate de espaida en |2 alfombra X

(Ei nifio se ancuentra de piejcamina hacia la pared y toca con fw dos manos | ) X !

(El nifio se encusnira de pis) Camina hacia la pared y ahora ponte de cosiade hasta que i

cheque i hembro a fa parsd b

{El nifio se sncuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponts de espalda que choque

pie) p ¥ po Sp ! q .
!a pared ~
C.-L0S QBJETOS EM RELACCN CON LOS PLANOS CORPCORALES
(El nifio 2sta parado ¥ se le snirega una cala )coloce lacaja a twcostade Y
{El nific esta parado y hay unacaja delante de sf ) Recoge la caja hasta que choquea w 7(
/

{El nific sstaparado y se le ent-"ega URa caja } toca fu espalda con fa caja

(E! nific esta parads v s le entraga una caja ) toca fa parte ds amiba de fu cahsza confa
caia
ol

( El nifio esta parade y al renie de sus pies hay un ladrilio) stbste encima de! ladrilio para que

icque fa planta ds tu nis

" [ PARTES D EL CUERPO i'

- H

P



A lDENT!FiC.:i\CiON DE Lr\S PARTES DEL CLEPPO {S;MPL

X

(El nific se sncuantra parado) Dobla tus rodillas

Pérate con las puntas de {us pies

B.- MOVIMIENTOS £M RELACION CON LOS PLANOS CORORALES

Camina tres pascs hacia delante

Camina fres pasos hacia afras

Salta =n 1 mismo lugar donde astas parado

Wiueve U cuerpo hacia los dos costades

Camina fras pasos para 2l costado

- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMI DADES

Dabla tu coda

I Levanta tu brazo hacia amiba

¢ {E! nifio se sncuentra iumbade de ewaloa\ Debla tus dos radillas

| Estira tus brazos hacia adelante

Estira una pierna

kY

.- :..""( R/ ‘LiL-A.J

=
Toca tu braze . d LR
= =< n 7
Toca tu mano “
= . =< T
Toca tu pierna ] : o
Taca fu codo T ! , ’
Toca tu rodilla >< 3
B.-PARTES DE LACARA ' ‘
Toca tu oreja < :
Toca {u nariz <
Toca {y boca >~ /o,
Toca it ojo v -
Toca fucara. < 1
C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTRERMIDADES (CO&.. LEJOS)
Toca tus ded X d
Toca fus musics X,
Toca iu braze < ¢
Toca tu ombligo %
Teea tu hombio -
D.- PARTES DEL CUERPO:MANOS Y DEDO
| Ponte ot anilic on tu dedo gordo que se llama dedo pulgar < :
Ponts ¢l anitfo en 1u dedo mas chiquito que es el dede mefilque P ‘ .1: 5 ¢ :’.‘
Ponte &l anilic en tu dedo medio Eo ;< , o f
HL-MOVIMIENTOS DEL CUERPO i .
B
A~ MOVISHENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO \
{El nifio esta parade ) dobla tu cuerpo hacia aras > F23
{El nifio asta parado ) dobla tu cuerpo hacia defante P *",
Gira tu cuerpa en el mismo lugar  hacia el costado . 4 -



A.- LATERALIDAD DEL CUERPC( SIMPLE)

;‘“’sﬂj

Toca tu rodilla derscha

- P, : . ' Sy
Taca tu brazo izquisrdo . : ,><_ o

Tocatupiernaderschs » . - o e :
Toca t 0jc iZquierdo P\/

- : o
Toca t redilla derecha g P

E.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL DBJ 70 _ {
efia } Caloca la caja a i :

El nifio esta sentado en la alfombra y s le enfrega una caja peque

(
cosiade derscio .-_
!
\

I nific esta sentade}Pon la cajs encima de w rodilla deracha ' L
Recogz la caja con tu mano izquierda gy < o
(52 le enregera fa pelota en sus mancs ) Patea la pelota con tu pie derscho 7
s qus esta encima delamesa con tumano izquierda - % : E

} DEL CUSRPQ (COMPLEJAS)

i@ echado sobre la alfombra de espalda ) Toca o lado izquierdo de tu cintura i ><

echado sobra fa alfombra de espalda) Toca tu hombro izquierdo S

N

{E} nifo esta parado)Debla tu rodilla derecha

X

=

{El nifto esta parado) estira U brazo izquierdo pera alrés >
Agarra i bartiga con tus dedos de fa mano deracha g i

V.-DIRECCIONALIDAD

_: A~ DIRECCICHALIDAD £N OTRAS PERSONAS

Tocz &l brazo ds tu amige

Toca la mano dz fu amigo

8.-EL LARO {ZQUIERDO Y DERECHO DELOS OBJETO
{

Al nifio se le ubica &t medio de la mesa)Toca €l lado izquierdo de la mesa

{Al nifio se ie upica al medio de ia mesa)Toca &f lado derecho de lamesa

{Se le caioca an fa mesa varias mufiecas de diferentes tamafio) Con tu mano derscha recogs
la mufeca mas grands

{En una fina pequefia se le eniraga varias pelohtas de diferentes tamaiios )Con tu mano

><
><
P
Toca fa orefa ds tu amigo . | ' >< P N
4
X

5 . s
iZquierda reccge tas pelotitas pequerias 4
1
(Al nifio s& e entregara en ia mano Zquierda un iangulo y &n fa mane derscha un circulg) . .
dime comoe se llamia & abjeto que tienes en la mano deracha ahera dime como se llama el 4
abjeio que fianes er la mano Zquierda. i - !

3y,
e
Q"ﬁ‘,

Griterios de calificacién: . : o

No lo sjecuta =0 punios '. )
Losjscutaincompleto =01punto ' _ : '

Lo gjscuta completamente= 02 pun ' ‘

) e
@ |3
(1]

=3

)y

Desarrallo dal esquema corporal bejo =03 47 punios
Desarrolic def ssquasma corporal _medic = 48 2 85 punios
Dssarrolio del esquema corporal alic - =96 a146 puntos



QALGAGO& DEL ESQUEMA CORPORAL EN NifiOS CON CEGUERA

' BATERIA DEE

ATORES DE LA BATERIA: Bryant 1. Cratty y Theresa A, Sams

ADAPTADO: Rolands Venegas
ADAPTADQO: Bach. Marleny Ore Cayetano
Bach. Keka Huallpa Huaman

- DATOS INFORMATIVO

. Ap. Nombres ”l‘\aeg..m&%am..gms.‘(o@ﬁq - edad:ﬁ..@.?“f......

Grado que cursa el nifio: ..2wAgLE)

b Wcal o]

.SEXO

Grédo de Instruccion de sus padres

admriz _Awcomeleig

Condicién econdmica .. .23 2.,

INSTRUCCIONES:

.- PLANOS CORPORALES

A IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORFORALES

Ejseucidn

completa

incomalata

NClo
ejecuta

Cbservacién

(El'nifio esta sentadojToca la parte de amiba de lu cabeza

{Elniffo esta sentado)Tocalapade de abajo detupie

Mueve tus dos brazos aun costado Co

Tocatu estomago que se encuentra delante de ty CUEIPO

Toca tu espalda

B PLANOS CORPORALES EN RELACION COH SUPERF%CH: EXTERIORES HOR!ZGNTALI:.SY
VERTICALES

AR AP

(E! nifio esta sentado en una alfomibra) estirate de barmiga en la atfombra

X

(E! nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra

(E! nifio se encuentra de pie)camina hacia fa pared y toca con tu dos manos i

{El nifio se encuenira de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que
chogue tu hombro ala pared

(E! nifio se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque
la pared

>

C.-LCS OBJETOS EN RELACON CON LOS PLANOS CORPORALES

(El nifio esta parado v se e entrega una cala Jeoloca lacaja a tu costado

(El nifio esta parado y hay una caja delante de o) Reﬂoge la caja hasta que choquea u
estomago

(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja

(EI nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca ia parte de armiba de tu cabeza conla
caja

{ El nifio esta parado y al frente de sus pies hay un ladnl!o; s(ibete encima def ladrillo para que
logue [a planta de tu pie

> ‘3;>< >‘

Il. PARTES DEL CUERPQ




N B IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIHPLE]

Toca fu brazo - A S

Y Toca tu mano

Toca tu pierng ‘

Toca tu codo

Toca tu rodilla

NI I I

sl

B.- PARTES DE LA CARA

Toca tu orgja

Toca ti nariz

Toca tu beeca

Toca tu ojo

Tocatucara.

M x|

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJCS)

Toca tus dedos -

Toca s musios

Toca fu byazo

Toca tu ombligo

Toca tu hombro

D.- PARTES DEL CUERPO:MANOS Y DEDO

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se ilama dedo puigar

e Ponie ¢l anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo mefiigue

Ponte ¢f anillo 2n tu dedo medio

- | H.-MOVIMIENTOS DEL CUERFO

A.- ROVIIENTOS DEL TRONCO SiN DESPLAZAMIENTO

(El nific esta parado } dobla tu cuerpo hacia alrés

{El nifio esta parado } dobia tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en &l misme lugar hacia &f costada

(Et nifio s encuentra parado) Dobla tus rodillas

Pérate con las puntas de tus pies !

| X

B.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORCRALES

Camina tres pasos hacia delante

4

Camina tras pasos hacia atrés

Salta en tu mismo lugar donde estas parada

Mueve W cuerpo hacia Yos dos costados

B[R R

Camina tres pasos para el costado

C.- BOVIMIEMTOS DE LAS EXTREMI DADES

Dobla tu codo

- Levantz iu brazo hacia ariba

d {El nific se encuentra tumbado de espalda) Dobia fus dos rodillas

. Estira tus brazos hacia adelante

Estira una piema

PSR I

V.- LATERALIDAD




- LATERALIDAD DEL CUERPO( BiMPLE)

Toca tu rodifla derecha

Toca tu brazo izquierdo

Toca tu piema deracha : P

Toca tu ojo izquierdo Lo

Toca tu rodiila derecha

X ¢

B.-LATERALIDAD DEL CUERPO E\J RELAC{ON CON EL OBJETO

(& nifio esta sentado en {a alfombra v se le antrega una ca;a pequena } Colocalacajz atu
costado derecho

{ ¢l nifio esta sentado)Pon la caja encima de tu redilla derecha

Reccge 1a ¢aja con tu mano izquierda

( s le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derecho

Recoge el balde que esta encima delamesa con tu mano izquierda

C-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS )

(Ei nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lade izquierdo de tu cintura

{Ef nifio esta echado sobre la alfombra de espalda} Toca tu hombro izquierdo

(EI nific esta parado)Dobla tu rodilla derecha

(El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para afrés

X

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha

V.-DIRECCIONALIDAD

A- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS

Toca el brazo de tu amigo

Toca {a mana de tu amigo

Toca la cabeza de tu amigo

Teea &l cuello de tu amigo

Toca la orefa de tu amigo

x XX

8- L LADO ZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO

(Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa

{Al nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa

X[

(Se le caloca an fa mesa varias mufiecas de diferentes tamafio} Con tu mano derpcha recoge
la mufisca mas grande

(En una tina pequefia se le entrega varias pekmtas de diferentes tamarios YCon tu mano
izquierda recoge fas pelotitas pequefias '

Phy

{Al nifio se le entregara en la mano izquierda un trianguto y en Ia mano derecha un circulo)

dxme como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el
objelo gue tienes en ta mano lzqmerda :

. Criterios de calificacion:
No Io ejecuta = { puntos
Lo ejecuta incompleto =01 punto
Lo ejecuta completamente= 02 puntos

Baremo:

Desarollo del esquema corporal bajo ' _ | =0 247 punios

Desarrollo del esquema corporal medio =48 a 95 puntos ; :
Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos




BATERIA DE EVALUACIGNDEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA

. AUTORES DE LA BATERIA: Bryant J. Cratty \/Theresa A, Sams
ADAPTADQ: Rolando Venegas
ADAPTADQ: Bach. Marleny Ore Cayetano
" Bach, KekaHuallpa Huaman
DATOS INFORMATIVO

Y
i

EE

Ap. Nombres, Réymaz Achs Pao) e edad:. 10 ..SeX0.. "Yl fech ‘-//,‘,/2051/

Grado qua cursa e! nlfta: BRoA) amacia
Condicidn econémica:..... &Q&Q‘Q\l\x

Grado de Instrurcxon de sus pidres =

§

3

ccundaciy

INSTRUCCIONES:
{.- PLANOS CORPORALES .
€. IDENTIFICACIOM DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecucidn) EjecuciénJ NOlo Qbservacién
. : completa| incompletal ejecuta
(&l nifio esta sentado)Teca la parte de arriba de tu cabeza X
(Elnific estd sentado)Tocala parte de abajo de tu pie X -
Mueve tus dos brazos a un costada X '
Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpe ~x
Toca tu espalda ) }< ;
D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES ok
HORIZONTALES Y VERTICALES . -
(El nifio esta sentado en una alfombra) estirate de barriga en la alfombra .
(€l nifio esta sentado) Estirate de espalda en la alfombra ‘ )<
(El nifio se encuentra de pie)camina hacia fa pared v toca con tu dos manos | XK
{E! nifio se encuentra de pie) Camina hacia’la pared y ahora ponte de costado hasta que ?<
chogue tu hombro a la pared _ ’
(El nifio se encuentra de pie) Camma haciala pared y ahora ponte de espalda que chogue la \< '
ared 7
C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES
(El nifio esta parado y se le entrega una cala )coloca ia caja a tu costado X
(El nifio esta parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu '
estomago P
(El nifio esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja Y
(El nifio esté parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu-cabeza con la caja %
( El nifio esta parado y al frente de sus pies hay un fadrillo) stibete encima del ladrillo para que '
toque la planta de tu pie 7<
l. PARTES DEL CUERPQ '
A.- IDENTIFICACIOM DE LAS PARTES DEL CUERPO {SIMPLE) .
Toca tu brazo- ;’
Toca tu mano i | . '
Toca tu piema ‘ f
T I
oca tu codo >¢
Toca tu rodilla =
B.- PARTES DE LA CARA
Toca tu oreja X
Toca tu nari -
i nariz >
oca tu boca '
>
Toca tu ojo
) =<




Toca tu cara.

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES {COMPLEJQS)

| Tocatus dedos

Toca tus muslos

Toca tu cuello

Tocatu ombligo

Toca tu homhro i .

D.- PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDQ

A

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo puigar

Ponte e aniilo en {1 dedo mas chiquito que es el dedo mefiique

A

Ponte el anillo en tu dedo medio i

be.

[I1.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO

{El nifio esta parado ) dobia tu cuerpo hacia atrds

(€l nifio esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costada

(El nifio se encuentra parado) Dobla tus rodillas

Parate can las puntas de tus pies |

B.- MOVIMIENTOS EN RELACIGN CON LOS PLANOS CORPORALES
Camina tres pasos hacia delante :

Camina tres pasas hacia atras

DB Tl R X )

Salta en tu mismo lugar donde estas parado

Mueve tu cuerpe hacia los dos costados

Camina tres pasos para el costado .

C.- MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES

Dobla tu codo

Levanta tu brazo hacia arriba

(El nifio se ehcuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodilias

R R

Estira tus brazos hacia adelante

Estira una pierna

IV.- LATERALIDAD

A- LATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE)

Toca tu rodilla derecha X
Toca tu brazo izquierdo yrf
Toca tu pierna derecha P o ‘
Toca tu ojo izquierdo ' > :,’ ‘
Toca tu rodilla derecha 7}\

8.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO

(El nifio esta sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequefia ) Colaca fa caja a tu
costado derecha

( el nifio esta sentado)Pon a caja encima de tu rodilla derecha




| Recoge la caja con tu mano izquiérda >< ‘
( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derncho x
Recoge el balde que esta encima de lamesa con tu mano. lngerda <,
C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) _ .
(El nifio esta echado sobre la alfombra de espalda )cha' el lada izquierdo de tu cintura 7{
(€l nifio esta echado sabre [a alfombra de espalda) Taca tu hombro izquierde A '
(El nifio esta parado)Dabla tu rodifla derecha.. o s
(El nifio esta parado) estira tu brazo izquierdo para atfés ’ l7< s
Agarra tu barriga con tus dedos de fa mano derecha ;"f‘ v
V.-DIRECCIONALIDAD T f |
A.- DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSCNAS ! {‘
Toca el brazode tu amigo g X
Toca la mano de tu amigo X
Toce la cabeza de tu amigo K
Toca el ¢uello de tu amigo Ve
Tocala oreja de tuamigo 4
B.- EL LADO [ZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO
(Al'nifio se le ubica al medio de la mesa)Toca ef lado izquierdo de la mesa X,
(Al nific se le ubica al medio de la mesa)Taca el lado derecho de la mesa L 7<
(Se le coloca en la mesa varias mufiecas de diferentes tamario) Con tu mano derecha recoge la s
mufieca méas grande S

(En una tina pequefia se le enirega varias pelotltas de diferentes tamafios )Con tu mano izquierda
recoge las pelotitas pequedias

(Al nifio se le entregara en la mano izquierda un tridngulo ¥ en la mano derecha un circulo) dime
como se llama ef objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se lfama el abjeto que .
fienes en la mano izquierda.

|
Criterios de calificacion:

Nolo gjecuta” = () puntos

Lo ejecuta incompleto =(1 punto

Lo ejecuta completamente =02 puntos

Baremo:

Desarrolio del esquema corporal bajo ' =02a47 puntos
Desarrollo def esquema corporal medio =48 a35puntes

Desarrollo del esquema corporal alto =06 a'46 puntes
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Asesor (a):_OCL CANETOND, (GARLEAY N

!//7/’7/3/1/ k//K/'?

Eititulo presenta claridad y precisiin {15-20 palabras)

]
-2 | Especifica la vari b‘e ,f,a Iz relecién de variablesy iz poblscidn de estudio

Hesumen S .

2 Establece &l probiema de investigacién, la poblacidn y/o muestra y 55 abj 4’:

4 indita el métoda de estudio utilizada, con sus respectivas téenicas e Instrumentas

g5 Indica los. resu}tadaby las conclusiones delastudia -

& Tiene un méximb d»= 200 palabras y estdn redactadas en un solo pérrafo

ntroduccidn

7 Se indica el problema de investizacidn y los antecedantes de estudio

8 Se sepals los obietivos de nvestigacidn v 15 higdtes! ' ' :
: & | Preszntala ec“*tr“m*,f’.i informe de investigs ) : i

fide L Preblema

Blantesmiznte el probleny;

wr

10 Se describe al rrobxema Divil .ur d
11 | Sedelimitz y contextusiiza e} prob le'nu '_-,,, L .
2 )

La redsccidn delplante Pm\cnm sal robmma as cut-‘,reme

errauviacién del problema

| 13} Laformulacian del prob Tema esid redactada sin arnh guedad
14 Eloroblema presenta ia varia ble v/c la relacidn de variables v k2 poblacién’
{hfetivos 3
15 £i objetivo gene*al 5 elero v evidencia el propdsite del estudio
16 Los objetives se vinculan con.gl problema de mvestigacidn
17 Los ohiativos especificas se derivan dei objetiva genaral v son factibles de alcanzar

Justificacidn del estudw

i3

umhacwnes def estudio”

] Se expone las razones épor qu«.; Y ipara qué’ dal estudia

19 | Se anaifizan las imitaciones’ Controfde vamoivs S¢ 'rww de famy uestra, instrumentas
de medician utilizadas v/o Talfa de farraboraciin a: Fasuhadas.
Tapfruic (L Warco tebrico

Antacedantes . .
20 | Se mencionan los antecedentes de estudic #
21 En los antecedentes se. mencicnan &f procie a( la poblacian v \as rasulados o

iuvest.,,“r‘on entre ot

b

3]
Wy

Bases tedricas

22 T fxiste relacidn entre i3

adricas y el problama a2 ve

23

b2

4

La organizacidn de jag tases tadrices es coherante v corressands & lag varlbles de |

estudio - \

I La radaccion de ks hasas tadricas antaca eo flentes

e Tesir :

Las hipdiask se enuncizn de manars clara v pricise

15 I

x

25

26 | Las hipdtesis respondarn al prablaira planveada

Deflnlcion de términcs . ' B i
27 | Seidentifican los co 2ACEPLos nds =-e.h_\,-antes io !




Variables . — : ' 1 |2 ]34 s
| 29 | Seidentifica (n) claramente la s) variable {s) de estudie BRAE
'230. | Se pperacionaliza correctamente. la (s) varia ble (s) de ostudio X
Capftulo 1. Metodologfa de Investigacién . 112 {3%14 |5
31 | Seidentifica el émbito de estudio '
32 | Se seﬂala eltipe, nivel v disefio de investi gacicn b
33 Se decriben Jos métodos de mvestrgarlén utilizados" ' X
34 | Seidentifican la poblacldn v I muestra de estudio ¥
35 | Sesefala eltipo de muestreo utilizado: 1 X
36 | Seidentifican fas técnicas e instrumeantos utilizados 1 ox
37 | Sesefials la fundamentacion de la elaboracién del instumento ’ X
38 . |- Se establecen las actividades a realizar para la recoleccidn de datos ~
39 | Seespecifican las técnicas estadfs‘clcas a utilizar en el analisis de datos %
Capftule I/, Resultados B
‘Presentacin de resultados A : - ) - 112 (3 (4 |5
<40 | Sedescribe en forma detallada y secuencial cada uno de los resultadas encontrados - : .
41 | Lastablasvylas flguras smzen de complemento para la descrrpcxon de los resultados x
Discusidn de resultados - . . ; . 11 12 |3 44 |5
| 42 | Seinterpreta y justifica los resultados : S 1 X
43 Sa discute Ja relacion de los resultados hallados con otras investigaciones praviair gnte, 1K
| citadas, asf coma con las bases ted- 'casy lavhipotesr' ) R oL
Concluslones y recomendaciones | } | 1 {2 (3 (4 {5
44 | Las conclusianas se sustentan en los resultados nallados y se derrvan de la discusiés de W
resultados ! '
45 Se hacen recomendaciones para implementar Jos hallazgos del estudio y se sugiere 1\
| nuevas vias de investigacién _ 1 o
feferencia bilfiografica o 1 12 13 14 |5
46 | Las referencias hibliogréficas estdn radactadas segtin el madela establecida >
47 | Existe correspondencia entre las referencxas biblicgraficas presentadas Y Ias citas del |. 1 X
texto ) . _ ) R
Anexos- : ' 1 12 |3 |4 |5
48 En los anexos se incluyen la matriz de consistencia, validacion de mstumentos gréﬂcos. X .
fotograflas«y otros de acuerdo al naturaleza del estudio ‘ ,
PUNTAJE TOTAL : ‘ ‘

..Hua'ncav§ljca,7 de‘f@/f | de 207.2‘;. S

ESCALA : _
1 T résim . A+ Resultado final
R "r @ ’ - Desaprobado ) 48 - 96
3 re ac':lar : : . Replantear - 97-144
X . 53 : . . E B 3 ~
D) Bieno _ Aprohado 25 145-240
S Excelente - .

Nombre del asesor o jurado .
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Tiulo del informe final: o

Asesor (a): _pmaRa A DhloeES Beuilen  Corvoya

Titulo T A ESCALA
. _ : : : 41 .02 {3 {4 13
1 El titulo presenta claridad v precisidn {15-20 palabras} ™ ) NG
2 Especifica la variable y/o Ja relacién de varizblesy la pobiacion de estucio %
Rasumen . s - . . o
3 Establece el problema de investigacidn, la pohlacidn v/ ‘o muestra y los objetives * ,
4 Indica el método de estudic utilizade, can sus respeﬁ.wa.,tecmcas e instrumentos X
5 . | Indica los resultados v lds conchisiones del estudic ) ~
& -Tiene un méximao de 200 palabruby estén redactadas en un solo péri‘afo ¥
ntroduccibn ; o
7 - Se indica a! problema da lr'vestlgdrr"m y los am?cadun‘ as de es‘r"mo vt : x|
© 3 Se sefiala los objetivoside investigacién y la hinStesis C P
i8. Presenta la estructura cet informe da investigacién
Capftulo I Probiema s
Plenteamiento del probiema- : 3 L2 |3 i4a |5
10 | Sedescribe el problema con ‘urdamentacm. teortcﬂ ¥ em,m fca... L . ' s
11 | Sedelimita y contextualizd &} proulema ':._. s . ol e X
12 | Laredaccidn delplanteamiento del pro}:x ema es cohe. ante ’ 4 ' *
Farmuiacién del problema : 1 12 13 4. |5
13 | Laformulacidn de) problemls estd redactada sy amblguedad ' *
14 | Elproblema presenta la variable y/o la refacién de variahles v 3 pablagién : X
Uhjatives . ) 112 13 14 |5
15 | El objetivo general es claro y evidencia el propésite dal astudio ' i 0
16 | Losabjetivos se vinculan con el problema de investigazién »~
17 | Los objetivos especifices se derivan del objetivo general v son factibles de aicanzar ) v | .
lustificacidn dol estudio ™ ' : ‘ 1 [2 03 {415
i8 | Se expone las razones¢por qué? y ¢para q del estudio - . R
Limitaclones del estudlo : X ‘ :
19 ! Se analizan las limitaciones? Com:rol de varuoL, ' e coidn de la muestra, instrumentos | N
de medicidn utilizados y/o falts de Corrobar ac;én c} rasi sultados.
Capltuio 1, Marco teérico -
| Antecedentes e - . { 142 3 4 15
20 | Se mencionan los anter'adenfes dF' estudio * j _ ~
21 | En los antecedentes se menc'onan el problema, lx poblacidn v los rcsultacos d(. la
investigacion, entre otm, ' . *
Bases tedricas | 1T 2 13 (4315
22 Existe relacidn entre las bases tedricas y el problema de mvedi..ga‘cfon ’ *
23 | La organizacion de las bases tedricas es coherente y corresponde a las va;.ab es. de- #
: estudig :
24 | Laredaccidn de las bases tedricas as clara, coherente y sustentada en fuentes . : L
Hipétesis : : 1 (2 /3 {4 |5
25 | Las hipdtesis se enuncian de manera clarz y pracisa r o
26 | Las hipdtesis responden al problema planteada Rl
Definicion de térrminps ¢ 142 12 ]4 |5
27 - Seidentifican los concep‘m‘ més relevantes daifestusic 7
28 | Sedefienen jos conceptis bésicos segin fuentes - 1 x




Mot
Nombyedel asefor o Jurado. _33505 < 7

| Varishles .. —~ - . : : o 3 |4 |5
‘28 | Seidentifica (n) claraments la [s) varjable {s) de estudio ’ RENE
-30. | Se operacionaliza, carrectameants la: (s} varlable (s} da estudlo B N X
Capfuulo 1. Metodolosfa de Investigacifn. . - ' 1 MR
31 | Seidentifica el dmbito de estudio ' » |
32 | Sesefiala eltipo, nivel y disefic de investigacian - >
33 | Sedecriben los métodos de- investigacidn utilizados r
34 | Seidentifican la poblacién y la muestra de estudio 1y
35 | Sesefiala eltipo de muestreo utilizado- 1y
36 | Seidentifican-las téenicas e instrumantos utilizadas X
37 | Sesefiala la fundamentacién de la elaboracién del instumento- ’ ¥
38 . |- Se establecen las actividades a realizar para la recoleccidn de datos X
39" | Se especifican las técnicas estadlstlcas a utilizar en el anahsxs de datos X
Capftulo V. Resultados - g
"presentacion de resultados , 1. 3 ]4 15
.40 | Sedescribe en forma detallada y secuencial cada uno de los resulttados encontrados ’ o
41 Las tablas y fas figuras sn'ven de o mplemento para la descmprlon de los resultados dor
Discusién de resultados 1 3 14 [5
42 | Seinterpretd y justifica los resultados . . 1 %,
43 | Se discute Ja relacxén de los resultados hallados con otras investigacidnes prewamen’cn s
' citadas, asf como con las bases tnérxcas y las hipdtesi is : o
Conclusionasy recomendaclones : : 1 13 |4 |5
44 | Las conclusionas se sustentan en los resultados hallzados y se derivan de la dlscusxon de :
. resultados . f
45 | Se hacen recomendaciones para mplementar los hallazgos del estudio y se sugiera .
o nuevas vias de investigacidn ‘ o . .
Referencia bilsilogrdfica - : ' : ' Pl 3714 {5
46 | lLas referencias biblicgréficas estdn redactadas segiin el modeio asta bleCIdo . *
47 Existe correspondencna entre Ias referenrlas bib hoaraﬁcas presentadas y.las citas del x
texto . : ) K
Anexes: 1 3 14 15
48 | En losanesoes se incluyen !a matriz de consistencia, validacién de mstumentos gréﬂcos K
fotografiasy ctros de acuerdo a la na‘curaleva del eetudlo ' '
PUNTME"OTAL : :
-Huancavellca, de 20
E,SQ,G‘L_A . . o [77 7 Resultadofinal I
1 Pésimo ‘ : ’
o Desaprobade . 48—-96 .
; I;/Ia ot Replantear -~ ). =~ 97-144
] Bji:o' Aprobado (| 145-240
"5 | Excelente -
-
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Tituto K S EStEALﬁ
. . i P A 4 3
i Ei tftuic prosenta clarldad y precisidn- (15-20 palabras) s
2 :specn‘;c: la varlabla y/o la rﬁlacxén ce vanablew la poblacién de eCtuclo s
Resumen . I ; . ‘
3 Establece &i problepiz de irivéstigacio’n, Ka poblacic’m y/o muestray 'los objetivos v©
4 Indica el método de @ \_swdlo utitizado, con sus respectivas técnicas e instrumentas v
5 Indica lo> résultadod v fas conclusiones del estudio v
5 . | Tiene un méxima cei/_‘DO palabrasy estén redacnadas en un soio parrafo v
ntroduceidn . ' ;
7 Se indica el problema de investigacidn y los anteced entes de ectudlo e
2 Sesefizla los ohjetives de investigacidn v Iz hindtesis ) e
2 | Presante la estructure del informe ce t.‘«z tigacion . i . i v
Capitulo . Problema )
planteamients del problems - 1 ]2 {3 {4 |5
10 | Sedescribe el problema con chamenrccmn tedrica y efnplr,ca 7 '
11 ! Sedelimitay contextuclizz €l problema : o ‘ I 7
12 | taredaccidn delplanteamiento del problema es coherente /
Formulacién del prohlema. : . 1 2 13 14 |5
13 | laformulacién del problema estd redar‘tada sin ambiguedad /
14 El prohlema presenta la variable vio ia rulamon de variables v la poblacidn . 7
Objetivos @ : , 112 |3 {4 |5
15 | Elobjetivo general es claro y evidencis ei propdsite e‘al estudio J/
16 | Los objetivos se vinculan con el problema de investigacidn | v
17 | Los objetivos especificas se derivan del abjetivo ganeral y son factibles de alcanzar v 1 ]
..!‘EL=C:DR del astudio : : . 1 2 3 !4 5
: 18 ; Se expene las razongs cpor uue? Y épara qué? del estudio ) -/
Limitaciones def estudio’ | )
15 | Se analizan las limfteciones: Control de variables, seleccién de Iz muestra, instrumentos /
de medicién utilizade! yv/a falta de corroberacidn de resultados.
Capitulo il Marco tedrice |
Antecedente . R ERER R
20 !} Se mencionan los antpcndentes de estudic ) v
21 | En los antecedentes se mencionan el problema, la poblacién y los resukados de la ,
mvesugacw.u entra 0"" ) » . '/
Bases tedrices . ‘ 1 12 13 1415
.22 | Esiste relacidn entrelas bases tedricas y el problema de investigacion v
22 § La wrganizacidn de las bases tedricas es caherente y corresponde a3 las variables de S
: Voestia A re ;
24 j s redzccidn de las Bases teorkas es clara, coherente y sustentada en fuentas . ’/
Hipdtesis : C 112 13 1445
25 7| Las hipdtesis se enupcian de manera clara y precisa- ] v
26 | Las hipStesis respariden al prohlema pianteado M ' ! v
Definicion da términos .. ' Cod 102 013 14 |&
7237 1 Seicdentifican los obipeptos mis relevantes del estudi N : T
28 | Sedefianen los cor;ééptos basicos segiin fuentes N 7 - ],



%

‘Variables 1 4
25 | Seidentifica {n) ciaramente la {s) variable (s} de estudlo 7
30 . | Seoperacionaliza carrectamente la {s) variable {s) de estudio ; _‘ e
Capitulc i, Metodologle de investigacién - o 1 ]2 4
31 | Seidentifica ¢l dmbito de estudic B - b
32 | 'Sesefiala eitipo, nively disefio de investigacidn - . o P v
33 | sedecriben los metodo< de investigacidn utlllzados Lo : | Vi
34 | Seidentificah la poblacién y Ia muestra de estudia ’ s
35 | Seseflals eltipo de-muestrec utilizado’ /
36 | Seidentifican las téenicas e instrumentaos utilizados v
37 . | Sesefals la fundamentacién de la eldboracion del instumento s
38 | Seestablecen las actividades a realizar para la recoleccion de datos %
33 | Seespecifican las técnicas EStcdlStlcaS a utilizar en elandlisis de datos N
Cap:tulo I/, Resultades
Presentacién de resultados : : : 1 ]2z 14
40 | Sedestribe en fofma detallada'y secuenctal cada uno de los resultados encontrados -
41 | Lastablasy las figuras sirven de comple mento para la descripcidn de los resuitados e
Discusién de resultados . S ) ! 1 12 4
42 | Seinterpreta y)ustlﬁcé los resultadas . ¢ -
43 | Sediscute I3 relacién de los resultados hallados con otras investigaciones previamente ~

i citadas, asf como con las hases tedricas y las hipdtesis . )
Conclusiones y recomendacionas " 41 12 4
44 Las conclusiones se sustentan en los.resultados hallados y se derivan de la dlscuszon de v
© ' resukados ) -
45 | Se hacen recomendaciones para ,mplemen*ax los hallazges del estuuro y se sugﬁ‘.re v
"} nuevas vias de mvecugacton !
Referencia bibliogrifica 1 ]2 .4
46 | las referencias bibliogréficas estdr- redactadas segin el modelo establecido - V! v
47 | Existe corr;spondema entr= las referanmas bibliograficas pra sentadas v las citas : el v

7 t*’-‘xtu ’ . : ’ o
Anexos ' R a4

48 | En los'anexos se incluyen la matriz de consistencia, validacién de instumentos, graﬂros ' v
a fotografias y otros de acuer'io a la naturaleza del estudio '
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" ESCALZ " . . : ' ) )
” Pésimo Resuftade final ‘
g N vale Desaprobado (O 48-96 . .
- — : ’ .| Replantear -] 97-144. - |
3 | Regular _ ) orobad ) Tas 320 -
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e FACULTAD DE EDUCAcmN
' SECRETARIA DOCENTE .

“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

'ANO ‘DEL NUEVQ AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA”

Re;«s@mcwn N° @081 ~20E I-B-FED-UNH

Huancavelzca, 08 de marzo del 2011

VISTO:

Solicitud de HUALLPA HUAMAN Keka Yy ORE CAYETANO Marleny, Proyecto de
Investigacién titulado: “DESARROLLO DEL -ESQUEMA .CORPORAL EN NINOS CON
CEGUERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS - LIMA”,
en cuatro eJemplares y 01 CD; Oficio N° 040-2011-DEAPEE- FED-VRAC -UNH (07.03.11);
Hoja de tramite N° Q354 2011 D- FED UNH (07 03 11) y; ‘

CONSIDERANDO _ .

Que, de conformldad con los Arts, 25°% 30°% 31° 32°; 33° y 34° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el trabaJo de investigacién se-

mog ™\ inicia con la presentacién del proyecto de investigacién por triplicado, a la Escuela
) %cademlco Profesional Correspondiente, solicitando su aprobacién, designando del docente

I}

sesor y jurado. El Director de la Escuela des1gnara al docente asesor teniendo en cuenta el

A io\k;‘,}

W ERLI
¥AL

“Profesional, designara a un docente nombrado como Asesor, tres jurados titulares y un

’6

correspondiente; E! asesor y los jurados después de revisar el proyecto emitiran el informe
respectivo aprobando o desaprobando el proyecto, esto es un plazo maximo de diez (10) dias
habiles, segiin forinato sugerido. Los que incumplan serédn sancionados de acuerdo al
Reglamento. Interno de la Facultad. La Escuela Académica Profesional, podra proponer a un
- docente como coatsesor nombrado o contratado, cuando la naturaleza del trabajo de
1nvest1gac1on lo a: nente Los proyectos de mvest1gac1on que- no sean aprobados, seran
devueltos, a través,de la Direccién de la Escuela a los interesados con las correspondientes

observaciones e mdlcacmnes para su respectiva correccidon. El proyecto de investigacion

aprobado sera rem1t1do a la Decanatura, para que esta emita resoluc1on de aprobacién e
inscripcidn; previa ratificacion del consejo de facultad.

Que, las egresadas HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleﬁy, de la _
Escuela Académico Profesional de Educacién Especial, adjuntan la solicitud descrito en el °

parrafo anterior; y el Director, con Oficio N° 040-2011-DEAPEE-FED-VRAC-UNH (07.03.11),
. propone al Asesor y a los Miembros del Jurado, por lo que resulta pertlnente emitir la
% resolucisn correspondiente. S :

"ff’ Universitaria, Ley N° 23733 y el Estatuto de la Umver31dad Nacional de Huancavelica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR como Asesor a la Mg. Maria- Dolores AGUILAR

CORDOVA y a los miembros del Jurado Evaluador, del Proyecto de Investigacién titulado:

“DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE LA~

INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS - LIMA”, presentado por:
HUALLPA HUAMAN Keka y ORE CAYETANO, Marleny, jurado integrado por:

!
Vol
i ' |
[
by

ma de investigacién, en un plazo no menos de cinco dias habiles. La Escuela Académica .

\\«-5 Anm\ suplente, comunicara al Decano para que este emita la resolucién de designacién -

.

En uso de las atribuciones que le conﬁeren al Decano, al amparo de la Ley"'-
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!
"AIVO DEL N UEVO AMANECER DE LA VZLLA RICA DE OROPESA" . '

E
Resolucwn N" 0081-2@1 E-D FED-UNH

Huancavelica, 08 de marzo del 2011.

PRESIDENTA : Mg. Jesis Mery ARIAS HUANUCO

SECRETARIA Mg Antonieta Del Pilar URIOL ALVA
VOCAL . : Lic. Rosario Mercedes AGUILAR MELGAREJO
 SUPLENTE" o K Ps. Rolando Manno POMA ARROYO . Co

, N

ARTICULO SEGUNDO DISPONER el cumphmlento del Cronograma de’ act1v1dades del .
Proyecto de Investigacién, hasta la presentac1on del: Informe Final, deblendo de sustentar en
el mes de AGOSTO del 2011. : ‘ - R o

“;[

ARTICULC TERCERO.- NOTIFICAR con la presente a los miembros' del jurado, asesores y
a las interesadas de-la Escuela Acadermco Profesional de Educacién Espec1al para los fines
‘ ique estime convemente _ o . - . P o - P

“Registrese, Comuniquese y Archivese”.

BOCENTE .~ g ntometa DeI Ptlar UR] OL ALVA )
Secrgjc/ ia Docente de la Facultaa' de Educacran

© S secRemaRy
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‘ FACULTAD DE EDUCACION
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“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

_ AIVO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA”
‘Resolu cién N° 044 8—2 01 ".Z -D-FED-UNH
‘ Huancavelica, 04 de Julio_del _201_1 .

VISTO:

Fichas de Evaluacién del Proyecto de Invest1gac1on Resolucién N° 0081-2011-D-
- FED-UNH (08.03.11: iSolicitud de RUALLPA HUAMAN, Keka Y ORE CAYETANO, Marleny;
~ Informe N° 003- 2011 MDAC-EAPEE-UNH (02.06.11); Oficio N° 169-2011-DEAPEE-FED-
+ ~ VRAC-UNH (30.06.11); hoja de tramite de Decanatura N° 1334 (01.07.11), y;

. CONSIDERANDQO:

Que, de conformidad con los Arts. 36°; 37° y 38° del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Huancavelica, una vez elaborado el informe y aprobado por el
« / docente asesor, el informe de investigacién, sera presentado en tres ejemplares anillados a
/

E A8 ;,\ la Escuela Académico Profesional correspondiente, pidiendo revision y declaracién apto.
/ para sustentacién, |por los jurados. El jurado calificador designado por la Escuela

caderruco Profes1or 'al estara integrado por tres docentes ordinarios de la especialidad o a .

‘ tm con el tema de m}restlgacmn El Jurado sera presidido por el- docente de mayor categoria
iy /o antigliedad. La Escuela comunicara al Decano de la Facultad para que este emita la
\i\m\ﬁ?“ 4 resolucién correspond1ente El jurado nombrado después de revisar el trabajo de -

investigacién dictatrinara en un plazo no mayor de 10 d1ez dias habiles, disponiendo su:
Pase a sustentacién ¢ devolucién para su complementacion y/o correccion. o

Que, los bachilleres HUALLPA HUAMAN, Keka Y ORE CAYETANO, Marleny,
solicitan al Director de la Escuela Académico. Profesional de Educacién Especial,
aprobacion del proyecto de investigacién, adjuntando el informe de la asesora y de los
miembros del jurado. El Director de Escuela, conforme al Reglamento de Grados y Titulos
de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N° 169-2011-DEAPEE-FED-VRAC-
UNH (30.06.11), solicita al Decano de la Facultad emisiéon de resclucién aprobando el
proyecto de Investigacion remitido. El Decano de la Facultad dispone a la Secretaria Docente
emisién de la resolucién respectiva.

LR ‘Que, con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad, se aprlieb'a el Proyecto de

// %&vesﬁgaemn “DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE

L&l INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS LIMA” presentado por,
ALLPA HUAMAN Keka Y ORE CAYETAN 0 Marleny. . _

S

En uso de las atribuciones que le confieren al Décano, al -amparo de la Ley
Universitaria, Ley N} 237332 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica;

T
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D | . FACULTAD DE EDUCACION
 SECRETARIA DOCENTE

“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO” -
. o
i

. “ANO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA" - A

Resolucién N° 0448-2011-D-FED-UNH

Huancavelica, 04 de Julio del 2011.

. SE RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, con cargo a dar cuenta al Consejo . de Facultad el
Proyecto de Investigacion titulado: “DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS
CON CEGUERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS -
LIMA”, presentado por HUALLPA HUAMAN, Keka Y ORE CAYETA}?,E(:), Marleny.

. . - o]

ARTICULC SEGUNDO.- "NOTIFICAR, con la presente, a las interesadas de la Escuela
* Académico Profesional de Educacién Especial, para los fines que estime conveniente. -

. ; . . . N "lr . >
“Regist;ese,f‘Comuniquese y Archivese”.

’% ;%/a;\i,,_‘,\m.a, A /‘/%\\\\ .
7 . A
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5' “AN'O DEL CENT ENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

i |
t

! 4 - “ANO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA. DE )ROPESA’

Resalucwn N" 0047’-2@1 I-D-FED-CGT-UNH

Huancauelzca, 6 de setzembre del 2011.

VISTO:

 Solicitud de HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, solicita ampliacién de
cronograma del proyecto de investigacién por primera vez, Solicitud de la Asesora la Mg. Maria:
Dolores AGUILAR CORDOVA pidiendo ampliacién de cronograma de ejecucién de proyecto de
investigacion, Oficio N° 188-2011-SEAPEE-FED- P-UNH (5 09. 11), Hoja de tramlte de Decanatura N°
0213 (5.09.11), y; :

'CONSIDERANDO:

Que, la Univérsidad Nacional ae Huanéévelica fue creé.da mediante ley N° 25265, del 20 de
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingemena, Educacién y Enfermeria las cuales

_ funcionan en la capital y provmcxas del departamento de Huancavelica.

Que, med1ant¢ resolucién N° 149-2001-R-UNH, se autoriza a los sefiores decanos de las

 diferentes facultades 1a emisién de resolucién de aprobacion del plan de tesis y designacién del ‘

profesor asesor del graduado

" Que, las Baqhﬂlenes HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO Marleny, de la Escuela
Académico Profes1onaJ de Educacién Especial, adjunta la solicitud de la Asesora la Mg. Maria .
Dolores AGUILAR CORDOVA pidiendo ampliacién de cronograma de ejecucion de proyecto de

- investigacién. El Director de Escuela de Educacion Especial, conforme con el Reglamento de Grados y

Titulos de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N° 188-2011-SEAPEE-FED-P-UNH
(5.09.11), solicita a la Decana de la Facultad emisién de resolucién de ampliacién de cronograma
del proyecto-de investigacién. La Decana de la Facultad d1spone a la Secretaria Docente ermsmn de
la resolucién. respectwa : : .

En uso de las atr1buciones que le confieren a la Decana, al amparo de la Ley Universitaria Ne

23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica;
i . . .

SE RESUELVE: O

ARTiCULO PRIMER(‘) AMPLIAR, por primera vez el cronograma de actividades del Proyecto de
Investigacion, t1tu1ado S“DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE
LA INSTITUCION E]:)UCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - ICOMAS - LIMA”, presentado por:
HUALLPA HUAMAN ‘ Keka y ORE CAYETANO Marleny, deb1endo de sustentar en el mes de Octubre

 del 2011, N

ARTICULO SEGUNDA DISPONER, el cumplimiento de la presente resoluc1on, a través de la Escuela
Académico Profesional de.Educacién Especial e interesadas, para los fines que estimé conveniente.

“Registrese, Comuniquese y Archivése,".
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; “ANO DEL CENTENARIO DE M’ACH U PICCHU PARA EL MUNDO”
’ “ANO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA®

" RESOL UCIONDE DECANA TURA
Reso luewn N° 01 07—201 I-D-FE.D-COG-UNH

) . _ 3 i Huancavelzca, 15 de Noviembre del 2011
VISTO: ‘ ._w" » o i

, (R B i ) Lo
Solicitud de HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, solicitan ampliacién de -
cronograma deél proyecto .de mvestlgacmn por segunda vez, Informe N°03-2011-MDAC-A-A-EAPEE-
UNH, de la Asesora Mg. MARIA DOLORES AGUILAR CORDOVA, pidiendo ampliacidn de.cronograma
 de ejecucién dé proyecto de investigacién, Oficio N° 031-2011-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR
(11.11.11); Hoja de tramite de Decanatura N° 1368 (11.11.11), y; :

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley N° 25265, del 20 de
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingenieria, Educaciéon y Enfermeria las cuales
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica. :

Que, mediante resolucién N° 149-2001-R-UNH, se autoriza a los sefiores decanos de las
diferentes facultades la emisién de resolucmn de aprobamon del plan de tesis y de51gnac1on del .
profesor asesor del graduado. :

. Que, las Bachiller HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO Marleny, de la Escuela
Académico Profesional de Ediicacién Especial, adjunta la solicitud la Asesora Mg. MARIA DOLORES
AGUILAR CORDOVA pidiendo ampliacién de cronograma de ejecucién de proyecto de investigacion.
La Directora de Esciiela de Educacién Especial, conforme con el Reglamento de Grados y Titulos de
la UNH y en cumphmxento de la misma, con Oficio N* 031-2011-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR
{11.11.11}, solicita a'ia Decana de la Facultad emision de resoluciéon de ampliaciéon de cronograma

" del proyecto de mveetlgacmn La Decana de la Facultad, dlspone a la Secretaria Docente emision de
la resolucién respectma f

En uso de 1@.3 atmbucmnes que’le conﬁeren ala Decana ‘al amparo de la Ley Un1vers1tar1a N°
23733 y el Estatuto | ae la Universidad Nacmnal de Huancavelica; -
SE RESUELVE: 2 A 4
ARTICULO PRIMERO: AMPLIAR, por Segunda vez €l cronograiria de actividades del Proyecto de
Investigacién, til:uladd: “DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINCS CON CEGUERA DE
LA - INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS - LIMA”, presentado por:
HUALLPA HUAMAN, Keka Y. ORE CAYETANO, Marleny, debiendo de sustentar en el mes de
Diciembre del 2011.

- ARTICULO SEGUNDO DISPONER,' el cumplimiento de la -presente resolucioén, a través de la Escuela -
Académico Profes1onal de Educac1on Especial ¢ 1nteresadas para los fines que estime conveniente.

“Reglstrese, Comumquese y Archwese”

4 N /
GCA% ther ory frazo Luna
ana de la Facultad de Educacién

. ADPUA/«



(CREADA POR LEY N" 25265)
Ciudad Universitaria Paturpampa Teléf. (067) 452456

| FACULTAD DE EDUCACION
§ SECRETARIA DOCENTE .
i
“ANO DF L?\ INT EGRACION NACI ONAL YEL RECONOCIMENT O DE NUESTRA DIVERSIDAD” )

A RESOLUCION DE DECANATURA
Res@lucwn N" 0215 2@1 Z—B-FED-CGG=UM

Huancavellca, 16 de febrero del 2012

VISTO: . . . .
Solicitud ORE, CAYETANO, Marleny y HUALLPA: HUAMAN, Keka, solicita ampliacién de
cronograma del proyecto de investigacién por Tercera Vez, Informe N°007- 2012-MDAC-EAPEE-
FED-UNH de fecha " (09 02.12) de la.Asesora Mg. Maria Dolores AGUILAR CORDOVA pidiendo
ampliacion de cronograma de ejecucién de proyecto de investigacién, Oficio N° 052-2012-DEAPEE-
FED-P-COG- UNH—ANR (15 02.12); Hoja de tramite de Decanatura N° 028 (15.02.12), y;

CONSIDERANDO: | 7 ; B _ : ‘
4 Que, la Umvers1dad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley N° 25265, del 20 de
junio de 1990 con stis Facultades de Ciencias de Ingenieria, - Educacién y Enfermeria las cuales

funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica.

Que, mediarite resolucién N° 149:2001-R-UNH, se autoriza a los sefiores decanos de las
diferentes facultades la emision de resolucion de aprobacmn del plan de tesis y designacion del
profesor asesor del graduado. :

Que, las Bachilleres ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, de la Escuela
Académico Profesional de Educacién Especial, adjuntan la solicitud de la Asesora Mg. Maria Dolores
AGUILAR CORDGVA, pidiendo ampliacién de cronograma de ejecucién de proyecto de investigacion.
La Directora de la Escuela de Educacién Especial, conforme con el Reglamento de Grados y Titulos
de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N° 052-2012-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR
(15.02.12), solicita a la Decana de la Facultad emisién de resolucién de ampliaciéon de cronograma -
del proyecto de investigacién. La Decana de la Facultad, dlspone a la Secretaria Docente emision de
la resolucion. respect;va

En uso de las atrlbucmnes que le conﬁeren a la Decana, al amparo de la Ley Un1vers1tar1a N"‘
23733 y ‘el Estatuto de la Universidad Nacmnal de Huancavehca,

" SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC: AMPLIAR, por Tercera vez el cronografna de actividades del Proyecto de
. Investigaci6n, tituladd: “DESARRCGLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS: CON CEGUERA DE
. LA INSTITUCION /,EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE-COMAS- LIMA”, presentado por las
Bachilleres: ORE CA"{ETANO Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, debiendo de sustentar en el
~ mes de Marzo del 20 12

ARTICULO SEGUNﬁO DISPONER, el cumplimiento de la presente resolucxon a través de la- Escuela
Académico Profesional de Educacién Especial e interesadas, para los fines que estime conveniente.

“Registrese, Comuniquese y Archivese”.
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SECRETARIA DOCENTE

“ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

RESOLUCION DE DECANATURA

Resolucién N° 0670-2012-D-FED-COG-UNH

Huancavelica, 08 de agosto del 2012

L

VISTO: |

Solicitud ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN Keka, solicita ampliacién de

cronograma del proy, \scto de imvestigacién por Cuarta Vez, Informe N°007-2012-MDAC-EAPEE-

FED-UNH de fecha' i1.06.12) de la Asesora Mg. Maria Dolores AGUILAR CORDOVA pidiendo

ampliacion de cronograma de ¢jecucién de proyecto de investigacién, Oficio N° 186-2012-DEAPEE-
FED-P-COG-UNH-ANR (20.06.12); Hoja de tramite de Decanatura N° 1745 (26.06.12), y;

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley N° 25265, del 20 de
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingenieria, Educacién y Enfermeria las cuales
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica.

Que, mediante resolucion N° 149-2001-R-UNH, se autoriza a los sefiores decanos de las
diferentes facultades la cmision de resolucion de aprobacién del plan de tesis y designaciéon del
profesor asesor del graduado.

Que, las Bachilleres ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, de la Escucla
Académico Profcs1ona1 de Educaciéon Especial, adjuntan la solicitud de la Asesora Mg. Maria Dolores
AGUILAR CORDOVA, pidiendo ampliacién de cronograma de eJecucmn de proyecto de investigacion.
La Directora de la I£ scuela de Educaciéon Especial, conforme Conn el Reglamento de Grados y Titulos
de la UNH y en CU,lelmlCrltO de la misma, con’ Oficio N° 186-2012-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR
{20.06.12), solicita a 13 Decana de la Facultad emisién de resolucion de ampliacién de cronograma
del proyecto de mvs.,'f,ragacwn La Decana de la I‘acultad dlSpOne a la Secretaria Docente emisién de
la resolucion respectiva.

En uso de las atnbucwncs que le confieren a la Decana, al amparo de la Ley Universitaria N°
23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AMPLIAR, por Cuarta vez cl cronograma de actividades del Proyecto de
Investigacién, titulado: “DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE-COMAS-LIMA”, presentado por las
Bachilleres: ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, debiendo de sustentar en el
mes de Agosto del 2012.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, ¢l cumplimiento de la presentb resolucion, a través de la Escuela
Académico Profesional de Educacion Especial ¢ interesadas, para los fines que estime conveniente.

' ,' R I LR .
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Decana de la Facultad d le tducac1ox1 . Secretario Docente de la Facultad de Educacion
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FACULTAD DE EDUCACION
. SECRETARIA DOCERTE

v N - ) ‘
“ANO DEL CENT ENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”
*ANO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA” .

RESOLUCION DE DECANATURA
Reso sz:wn N" i 5 9-2@1 I -D—FED—CGG— UNH

_1 ‘ . Huancavehca, 1 de dzczembre del 2011.

VISTO: : 1,;‘ !

Ly : :
. Oficio N° 051-2011 DEAPEE FED-COG-UNH- ANR (25.11.11); Ho_]a de tramite de
Decanatura N° 1663 (25.11.11), Solicitud de HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE
CAYETANG, Marleny; Informe N° 005-2011-MDAC-EAPEE-FED-UNH (23.11.11), copia de
resolucion N° 0047-2011-D-FED-CGT-UNH (6.09. 11) N°® 0448 2011 D- FED UNH (4.06.11),y -

N° 0081-2011-D-FED- UNH (8.03. 11) %

("ONSIDERANDO
Q}o DE EI;‘, g(/ '

{8 Que, de conformidad con los Arts. 36° 37°y 38° del Reglamento de Grados y Titulos de
4 # 534 Universidad Nacmnal de Huancavelica, una vez elaborado el informe y aprobado por el
5 ocente asesor, el uxforme de investigacién, sera presentado en tres ejemplares anillados a-
#a Escuela Acadenn(*o Profesional correspondiente, pidiendo revisién y declaracién. apto
para sustentacion; .por los jurados. El jurado calificador designado por -la Escuela’
Académico Profesmr.al estara integrado por tres docentes ordinarios de la especialidad o a
fin con el tema de in estigacion. El jurado sera presidido por el docente de mayor categoria
v/o antigliedad. La Escuela comunicara a la Decano de la Facultad para que este emita la-
resolucién correspondiente. El jurado nombrado después de revisar el trabajo de
investigacién dictarminara en un plazo no mayor de 10 diez dias hébiles, disponiendo su:
Pase a sustentacmn 0 devolucmn para su complementacmn y/ o correccion.

Que, las Bachﬂleres HUALLPA HUAMAN Keka y ORE CAYETANO Marleny, solicitan
resolucién para revisién del informe final por los miembros del Jurado, en el proyecto de
tesis “DESARROLLO DEL ESQUEMA CCORPORAL EN NINOS CON CEGUERA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS ~ LIMA” de la Escuela
Académico Profesional de Educacién . Especial, la Directora, con Oﬁcm N° 051- 2011—
DEAPEE-FED-COG- UNH-ANR (25.11.11), propone expedir resolucién. :

Que, con Resolucmn N° 0081-2011-D-FED- UNH (8.03.11), se demgna a la asesora la
Mg. MARIA DOLORES AGUILAR CORDOVA y a los miembros del Jurado. _ :

En uso de las atnbucmnes que le confieren a. la Decana, al amparo de la Ley
Universitaria, Ley N° 23733 y el Estatuto de la UnlverS1dad Nacional de Huancavehca

%SE RESUELVE: |
@, RTICULC PRIMERO.- RATIFICAR, a la asesora la Mg. MARIA DOLORES AGUILAR
ORDOVA y a lo~ miembros del Jurado, en el Proyecto de Invest1gac1on Titulado:
\@m:-m@&' “DESARROLLO [ liL ESQUEMA CORPORAL EN NINOS CON CEGUERA. DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE ~ COMAS — LIMA” de las Bachilleres
. HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, quedando conformado de
acuerdo al siguiente detalle:




e P%% | .UNWERSIDAD NACIONAL DE HUANCAWMCA

T (CREADA POR LEY N° 25265) o
C1udad Un1ver51tar1a Paturparnpa Telef. (067) 452456

_ FACULTAD DE EDUCACION
- SECRETAR_iA DOCENTE

‘ “ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO” s
. “ARO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA™

' RESOLUCION DE DECANATURA
R@S@ Euewn N‘” I5 9-2@1 1 ~-D-FED- ,,qOG—UME

- Huancavellca,. 1 de diciembre del 2011 .

PRESIDENTA - Mg JESUS MERY ARIAS HUANUCO - H

SECRETARIA - - 'f Mg, ANTONIETA DEL PILAR URIOL ALVA '
VOCAL = . - :Lic. ROSARIO MERCEDES AGUILAR MELGAREJO
SUPLENTE  :Ps. ROLANDO MARINO POMA ARROYO.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR con la presente a los mlembros del Jurado y a las

interesadas de la Escuela Académico Profesional de Educacion Espec1a1 para los fines que "

est1me convemente o

SECRETARIA
DOSENTE

e G, Terrazo Luna
a ltad de Educacién
 ADPUAA

W4 Sniets *Del Pilar Uriol Alva .
gt a Docente ds 'la Facultad de Educacwn :
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