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RESUMEN 

- El presente trabajo de Investigación de tipo descriptivo, tli,\IO como objetivo 
' 

Determinar el nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la 

Institución Educativa Especia~ Luis Brailte de Comas en Ja ciudad de Lima Perú; la 

muestra fue poblacional es decir la totalidad de los niños que reciben educación en 

la Institución Educativa mencionada, se utilizó el método descriptivo, por ser de tipo 

diagnóstico y la técnica hermenéutica para ef análisis e interpretación de los 

resultados. El instrumento de investigación aplicado fue la 'Batería de Evaluación del 

Esquema Corporal en Niños con Ceguera'~ instrumento validado 90r opinión de juicio 

de expertos , que permitió medir en forma objetiva el nivel del d~s :trrollo del Esquema 

Corporal de la muestra poblacional, los datos complementarios a lo referente de la 

historia socio económica personaf de estudiante, dato extraído de los archivos de las 

instituciones que se hace refereocia y ~a entrevista con los padres y profesores del 

niño; se llegó a la conclusión que, el nivel de desarrollo del esquema corporal de los 

niños con ceguera, es normal en un 50% de ros niños y el 33,33% alcanzan el nivel 

normal superior y solo el 16,67% de ios niños alcanzan el nivel normal inferior; La 

dimensión que mayor desarrollo alcanza es la dimensión direccionalidad en niños de 4, 6, 7 

y12 años e111tre 90% y el100%, seguido por la dimensión lateralidad en niños de 9 años entre 

el 100%, luego la dimensión parles del cuerpo en niños de 5 y 10 años entre el 92% y el 

94%, del 100% de cada caso esperado y el nivel de desarrollo del esquema corporal por 

edades, que mayor alcanza son los niños de 12 años, seguido los niños de 9 años con el 

90. 4%; seguidos son los r:iños de 4, 5, 6, 7 'l10 entre el80.4% y el 89.0%, el nivel alcanzado 

es normal con más del80% de lo esperado en su edad cronológica y x .; 1didón. 

Palabras clave: CeguE ¡a, Esquema Cnrporal, Discapacidad, Educi ·~ ión Especial. 
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INTRODUCCIÓN 

SEÑOR PRESIDENTE: 

SEÑORES MIEMBROS DEL JURADO: 

¡,' .,. 
' ' 

'·; .' 

! 1 

1, 
; . 
'' 

En cumplimiento al Reglamento de Grados y Títulos, ponemos a consideración 

de ustedes el trabajo de Investigación titulado: ~~DESARROLLO DEL ESQUEMA 

CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE LA INSTITUCIÓN Ei)UCATIVA ESPECIAL 

LUIS BRAILLE · COMAS · LIMA", proyecto que tuvo por objetivo: Determinar el nivel de 

desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la lnstituc;ión Educativa Especial 

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

ceguera desarrollan en forma regular su esquema corporal o no, y dado que no existen 

trabajos, los profesores de estos niños por desconocimiento si está o 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 atención de estos casos y hacer de 

los niños en su educaCión lo mejor que le permite un desarrollo pleno. Esto nos animó 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 área. 

' ' 1 

El trabajo se organiza en cuatro capítulos los cuales se pr~sentan de la siguiente 

manera; Capítulo 1: se 'presenta el Planteamiento del Problema, :,:m que se describe la 
' 1 



problemática respecto a la necesidad de conocer el nivel de desarrollo del esquema 

corporal en los niños con ceguera de la institución que se eligió como ámbito de estudio; 

en el Capítulo 11 se describe el marco· teórico, primeramente con los antecedentes de 

estudio, seguido de las bases teóricas respecto a la discapacidad visual, específicamente 

con la ceguera ya que ambos términos son utilizados indistintamente, luego con la revisión 

del esquema corporal y se realizó un tercer capítulo de la revisión de la relación de estos 

dos conceptos, en la relación del desarrollo del esquema corporal en los niños con 

ceguera tanto en los niños con ceguera desde el nacimiento y los mismos en caso de 

ceguera adquirida y, finalmente la definición de términos específicos. En el Capítulo 111, se 

enmarca el aspecto metodológico de Investigación, siendo es~e el descriptivo como 

método general se trató de describir al detalle la variable de estudid. ·En el Capítulo IV, se 
1. 
1 

realiza el análisis e. interpretación de los resultados, en ella $8 abordan los temas 
1' 

específicos de los resultados obtenidos en cuadros estadísticos y< comparaciones según 

discapacidad, sexo y edades de los niños evaluados con respecto a los estilos de 

aprendizaje predominantes en los niños el que se obtuvo luego de la aplicación del 

instrumento, mostrando el resultado en tablas y figuras, a continuación se realizó la 

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

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

presente trabajo de investigación. 

• 1 

i 

Las autoras . 
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CAPÍTULO 1 

El PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBlEMA 
' 
'• 

Las disciplinas del desarrollo humano, entre ellas principalmente la psicología 

del desarrollo, afirma ampliamente la relación entre la visión y el desarrollo del 

esquema corporal, dado que la visión es uno de los elementos que intervienen y 

subyacen al movimiento y dominio del espacio, así, González (2002), afirma que los 

retrasos en el desarrollo motor y esquema corporal se deben a la falta de 

estimulación visual y a veces auditiva y táctil. 

En tal sentido podríamos pensar que los niños ciegos deben presentar 

problemas en el desarrollo motor, y, para el caso específico que nos interesa, en el 
' 

desarrollo del esquema corporal, sin embargo, Fraiberg, .1977 y Griffin, 1981, 

(citados por Marchesi, 2004), coinciden en señalar que en ios niños ciegos bien 

estimulados no existen problemas en el control postura!, excepto en la conducta de 

levantarse con los brazos cuando están boca abajo. 

Si bien, genéticamente el patrón de desarrollo motor, es el mismo en los niños 

videntes como en los invidentes, sin embargo las etapas no siempre se cumplen en 

éstos últimos, o presentan dificultades para su realización como por ejemplo los 

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

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

11 



práctica educativa con niños ciegos que éstos utilizan m :;nios alternativos para 
' 

lograr acceder a la información que normalmente es adquiri~a visualmente por el 

niño vidente, lo cual pensamos que debe repercutir en ei :1ivel de su desarrollo 
.,. 

alcanzado con respecto a los niños videntes, encontrándose en una situ~ción de 

hándicap al no usar el principal medio de acceso a la información como es el visual. 

En nuestra práctica profesional hemos podido observar que los niños ciegos 

en promedio, presentan problemas en su desarrollo motor y específicamente en la 

estructuración de su esquema corporal; sobre todo en el departamento de 

Huancavelica ya sea por falta de interés del docente o padres de familias que no 

dan importancia a falta de orientación frente a tal hallazgo, nos hemos esforzado en 

el cuidado que ha demandado la selección de los mismos con respecto a la 

homogenización de cada unidad de observación, controlándo factores como el nivel 

intelectual, nivel socio económico y la situación de no presentar cuadros asociados 

a fin de que los resultados sean más confiables y no se encui3ntre contaminación en 

nuestra investigación. 

Desde esta perspectiva, es necesario conocer si los niños con ceguera 

desarrollan en forma regular su esquema corporal o no, y dado que no existen 

trabajos, los profesores de estos niños por desconocimiento si está o 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 atención de estos 

casos y hacer de los niños en su educación lo mejor que le permite un desarrollo 

pleno. Esto nos animó 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 área. 

Partiendo de la problemática analizada, nos hemos propuesto investigar el 

nivel de desarrollo del esquema corporal en los niños ciegos de la Institución 

Educativa especial 'Luis Braille'-Comas-Lima, que hacen un total de 12 niíios, con el 

propósito que nuestros resultados sirvan de guía a futuras investigaciones de 

carácter aplicado que permitan elevar dicho nivel y por tanto coadyuvar a mejorar el 
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aprendizaje y lograr una mejor adaptación a su entorno al medio e inserción social 

del niño ciego. 

En tal sentido el problema queda planteado en la interrogar.,t0· siguiente: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la 

Institución Educativa Especial Luis Braille - Comas - Lima? 

1.3. OBJETIVOS: 

1.3.1. GENERAL 

Determinar el nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con 

ceguera de la Institución Educativa Especial Lui~ Braille de Comas. 

1.3.2. ESPECÍFICOS 
• 1 

1 

Conocer el nivel general de desarrollo del esquema corporal en niños 
1 

con ceguera de la Institución Educativa Es'1)ecial Luis Braille de 

Comas. 

Describir las características del desarrollo del esquema corporal en 

niños con ceguera de la Institución Educativa Especial Luis Braille de 

Comas. 

Caracterizar el nivel de desarrollo del esquema corporal, según las 

dimensiones, en niños con ceguera de la !nstitución Educativa 

Especial Luis Braille de Comas. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación encuentra su justificación enmarcada 

filosóficamente en el enfoque idealista, por cuanto el esquema corporal, es un constructo 

teorético no observable directamente sino solo en su manifestación conductual en la 
' 

corporalidad y la verbalización de la evaluación de este. Teóricamente se enmarca en las 

13 



·,. 
1' 

ciencias psicológicas, biológicas, y neurociencias porque la ceguera está sustentada en la 

explicación neurológica y biológica del funcionamiento de la vista como un órgano 

importante en la adquisición de la información de tipo fotocópica que rodea al ser humano 

asimismo el esquema corporal se ubica en las ciencias psicológicas, que ha realizado 

importantes investigaciones dentro de la psicología del desarrollo, específicamente en el 

desarrollo psicomotor. 

' 
Teniendo en consideración que la noción de cuerpo e~~, un aspecto cognitivo 

clave en el desarrollo de la motricidad y por ende la normal adaptación del niño 

ciego en las primeras edades evolutivas, el presente trabajo se justifica en virtud a 

que se orienta a obtener información sobre el nivel de desarrollo del esquema 

corporal en éstos niños en condición de hándicap y así servir para las acciones 

educativas en estos niños y sirva de base para el desarrollo de futuras 

investigaciones de carácter aplicado, a fin de superar posibles falencias en su 

desarrollo motor y específicamente de su esquema corporal, aspecto tan importante 

del desarrollo humano. Así mismo, siendo una investigación descriptiva simple, está 

estructurada de tal manera que nos permita incrementar la teoría en relación a la 

variable de estudio y despejar algunas dudas al respecto. 

De otro lad9, si bien el entrenamiento en Orientación 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 decodificación de estímu!os del medio, éste no 

suele enfocárselo desde el punto de vista de la autoconciencia corporal, ni se suele 

prestar atención a las tensiones e hipertonías resultantes del esfuerzo excesivo o 

de la utilización inadecuada de la fuerza, por lo que puede resultar muchas veces 

contraproducente con el desarrollo de su esquema corporal e incluso el niño, puede 

terminar percibiéndose a sí mismo como un ser limitado y a veces inútil para 

desenvolverse sólo en su medio. 

' 
En tal sentido, nuestra investigación es importante porque está precisamente 

orientada a cubrir este vacío en la literatura del desarrollo del niño ciego ya que la 

14 
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1 

1 

1 

mayoría de las investigaciones están más circunscritas al erl:tudio de la motricidad 
i 

vista globalmente. 

De otro lado, consideramos importante nuestra investigación, dado que siendo 

de tipo básica, está orientada a servir de fundamento y punto de inicio para el 

desarrollo de posteriores investigaciones de carácter aplicado.· 

1.5. LIMITACIONES 

·, 
En el presente trabajo se han presentado algunas limitaciones, la más 

importante fue que no se hallaba textos relacionados al te1ina, el mismo que fue 

superado mediante la adquisición de bibliografía virtual en revistas electrónicas de 

educación especial. Asimismo nuestra limitación fue económica por cuanto la parte 

práctica del mismo se realizó fuera de la ciudad de residencia, este problema fue 

superado gracias al apoyo incondicional de nuestros familiares. 

i' 

1' 
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CAPITULO 11 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

A) EN EL ÁMBITO INTERNACIONAL 

Cratty, B. J., y Sams, T. A. (1984), en el trabajo de investigación: 'Percepción del 

esquema corporal en niños ciegos Córdoba, Argentina'. Arribó a las siguientes 

conclusiones: 

•!• Entre los 2 y 5 años de edad mental se logra el conocimiento de los aspectos 

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

la cara, planos de su cuerpo (arriba, abajo, frente, espalda), ubicación de 
' 

objetos con respecto al plano del cuerpo, movimiE;mtqs hacia delante, atrás, 

saltos, etc. 

·:· Entre los 5 y 7 años de edad mental los niños pueden discriminar entre 

derecha e izquierda, relaciones de superficies del plano corporal con plano 

del espacio. 

•:• Entre los 7 y 8 años el niño hace juicios corporales complejos y relaciones 

cuerpo - objeto. Posteriormente el niño va estructurando sistemas de 

referencias de otras personas, siendo esto muy difícil de lograr. 

16 



~:· Limitación· en la capacidad de conocer el espacio que lo rodea y de moverse 

libremente: · 

La mayoría de' las personas ciegas sienten que esta lin~ilación es uno de los 

principales efectos de la ceguera. La dependencia de dt~a persona en ciertas 

situaciones desconocida genera angustia y ansiedad. Ert cambio las personas 

con disminución visual tienen una gran ayuda en la habilidad de recorrer y 

reconocer un espacio familiar o desconocido. 

·:· La visión ofrece un conocimiento inmediato y sintético del espacio. 

El ciego carece de esta posibilidad de síntesis rápida, con el agravante que la 

información auditiva y táctil puede aumentar la desorientación y originar una 
' 

confusión que distorsione la realidad. 

El equilibrio y el sentido cinestésico se hallan también, implicados. El equilibrio 

es siempre difícil ya que en ausencia de la visión no hay información sensorial 

que permita un feedback postura!, y el sentido cinestésico debe ser educado a 

fin de ir ajustando los movimientós a sus desplazamientos. 

B) EN EL ÁMBITO NACIONAL 

Llanos Zuloaga, M~rtha (2006), en el trabajo de investigación: ' La Biodanza con 

adultos ciegos de la Asociación de Unión de Ciegos del Perú". Tesis para optar 

el grado de doctor en Psicología'. 

El presente estudio representa un aporte para la comprer¡~ión del mundo de los 
1 

limitados visuales, los invidentes y el rol que la Biodan;za puede jugar en su 

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

En el afronte de una educación inclusiva sugiere que con el uso de la Biodanza 

se contribuye a una visión más amplia de las posibilidades de integración y 

acompañamiento de la discapacidad. 
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Se enfatiza la utilización de los sentidos del oído y tacto de los ciegos con una 

nueva dimensión y es la afectiva, con sus proyecciones integradoras y 

armónicas del desarrollo humano. 

Hemos iniciado un encuentro con la cultura del ciego y su t.·evaloración, lo cual le 

añade elementos que nos introducen al campo de la interc~J!turalidad. 
l ;· 

1. 
1' 

La Biodanza facilitó el encuentro y descubrimiento perso1~al, el desarrollo de la 

autoestima, de la seguridad y de su deseo de vida con la expresión de lo mejor 

de sí mismo. 

El tacto dejo de ser solo un órgano de orientación intelectual cognitivo para 

estar pleno en el campo socio-afectivo y creativo. 

Los avances mostrados en el ritmo, marcha, fluidez, expresividad y otros indican 

el impacto que la Biodanza ha tenido en este grupo humano. 

!: 
El cuerpo físico medio para el trabajo y de rol funcional, se convirtió en un medio 

de expresión del ser, de los resultados de aquella luz interior que implica el 

descubrimiento de su propia dimensión de valores. La autoestima mostró 

avances en su nivel personal y social. 

La integración afectivo motora destacó por sus avances en las sesiones. 

Según lo evaluado por los propios participantes la experiencia con Biodanza les 

ayudó a Relajarse, Desarrollar o expresar afectividad, Recrear episodios de la 

infancia, recuperar alegrías. 

i 
La Biodanza reforzó la determinación, favoreció la estabilidad, fomentó los 

espacios personales, facilitó el sentirse parte de un grupo!afectivo. 

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

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

Huamán Condori, Nelly y Paucar Villanueva·, Nícida. (2008), en el trabajo de 

investigación: 'Nivel de motricidad en niños ciegos y con baja visión de 8 a 11 

años de ¡a Institución Educativa Especial- Luis Braille- Comas- Lima'. 

Arribaron a las siguientes conclusiones: 

1: 

•!• No existen· diferencias significativas en el nivel de dfsarrollo motriz en los 
' 1. 

niños ciegos y en los niños con baja visión, ubicánd9se ambos en el nivel 

inferior. 

·:· E1100% de los ciegos se ubican en el nivel inferior de motricidad. 

•!• En los niños con baja visión, el 71% se ubican en el nivel inferior de 

motricidad, y sólo el 29 % en el nivel normal inferior. 

•!• En cuanto a las medidas de tendencia central, los niños con baja visión 

obtienen mayor puntaje (media = 70), en relación a los niños ciegos (media = 

59.75); sin embargo, ambos recaen en el nivel inferi,or de motricidad de 

acuerdo a la tabla de Ozeretsky. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 VISIÓN 

Según Fernández (1984), Se llama visión a la capacidad de interpretar 

nuestro entorno gracias a los rayos de luz que alcanzan el ojo 

2.2.1.1 Anatomía ocular: 

El ojo es un órgano redondeado, ligeramente aplanado en su eje 

anteroposterior. La luz penetra por la córnea (porción anterior 

transparente) .Continúa a través de la abertura pupilar, cuyo tamaño 

depende de la posición del iris. Luego debe atravesar el cristalino, lente 

biconvexa mantenida en posición por el cuerpo· ciliar, y el humor vítreo 

para impresionar la retina. , , 
' 1 

La contr.acción y relajación del músculo ciliar produ¡:e modificaciones en la 

curvatura del cristalino. 
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Las células fotosensibles de la retina (conos y bastones) traducen la 

energía fotónica en información utilizable por el organismo. Esta 

información es procesada por el sistema nervioso central. 

El ojo es un sistema complejo, íntimamente asociado al sistema nervioso 

central. 

Esta asociación se puede apreciar en su totalidad analizando su desarrollo 

embrionario. Comprender la organogénesis del ojo simplifica su 

complejidad. 

Los componentes embrionarios que contribuyen a, ~u formación derivan 

del ectodermo, neuroectodermo y mesodermo. 1' 
1' ¡ 
1' 

Luego del cierre del tubo neural, se originan dos evaginaciones laterales 

del diencéfalo: las vesículas ópticas, que crecen hasta la superficie y 

contactan con el ectodermo. Las vesículas ópticas mantienen su conexión 

con el diencéfalo por el pedículo óptico. El continuo desarrollo de la 

vesícula óptica origina el alargamiento del pedículo. Este sirve como guía 

para la formación del nervio óptico. Mientras progresa el desarrollo de la 

cúpula óptica, la porción que contacta con el ectodermo induce a la 

formación de la placada cristalina, que luego de invaginarse y adelgazarse 

se transforma en la vesícula cristalina. El cristalino está separado del 
. :· 

ectodermo por mesodermo. 

La esclerótica deriva del mesodermo periférico del ojo en desarrollo y es 

homólogo a la duramadre. La esclerótica es de tejido conectivo denso, 

envuelve al ojo y se continúa con el estroma o sustancia propia de la 

córnea. Esta se halla formada de afuera hacia adentro por el epitelio 

ectodérmico superficial, sustancia propia y el epitelio mesenquimático que 

se refleja desde la superficie anterior del iris. El espacio que queda entre 

la cara posterior de la córnea y la superficie anterior del iris es la cámara 

anterior. Esta se continúa con la cámara posterior del ojo por el orificio 

pupilar. La cámara posterior queda limitada por la cara posterior del iris y 
' 1 

la cara anterior del cristalino. El mesodermo fmrr1a la túnica vascular o 
: l ·, 1 

tracto U•Jeal. Esta túnica está formada por las sigLi!qntes partes: coroides, 

20 



'• 

cuerpo ciliar y estroma del iris. La coroides está íntimamente asociada con 

el epitelio pigmentario. El cristalino se mantendrá en posición desde el 

cuerpo ciliar por el ligamento suspensor. ·. 
, 1 , ' ' \o 

La retina crece y se diferencia en varias capas celulares. Los 

fotorreceptores y el epitelio pigmentario son homólogos al tejido del 

conducto del epéndimo. La porción más interna de la retina es adyacente 

a la membrana hialóidea, que es la envoltura periférica del humor vítreo. 

A. Estructura del globo ocular: 

a) Capas del globo ocular: 

La pared del ojo está formada por tres túnicas. 9ue rodean e incluyen a 

los componentes ópticos. Las tres túnicas son: la fibrosa, la vascular y 
' ' 

la nerviosa. ~ . 
1 

' ' 
Capa externa o fibrosa.· Está formada por la c¡1rnea y la esclerótica 

- Córnea. Es el tejido transparente que representa el límite anterior 

del ojo. Es la primera y más poderosa lente del globo ocular, y 

permite, junto al cristalino, la producción de una imagen nítida a 

nivel de los fotorreceptores de la retina. Es una prolongación 

transparente de la esclerótica. La transición entre ambas está 

representada por el limbo esclerocorneal, donde el borde corneal 

es recubierto por la esclerótica. Su estru~tura histológica está 

formada por varias capas que de adela11te hacia atrás, es la 

siguiente: 1. epitelio anterior, 2. membrana de Bowman, 3. 

estroma o sustancia propia (que ocupa el 90% del espesor 

corneano), 4. membrana de Descemet y 5. epitelio 

mesenquimatoso de Descemet o endotelio. 

- Histofisiología de la córnea. Entre los animales domé~ticos, el 

diámetro de la córnea es muy variable. Así en los animales 

nocturnos es mayor que en los diurnos. La transparencia es una 

condición esencial de .la córnea. Esta transparencia obedece al 

ordenamiento de las fibras colágenas que se disponen en láminas 

' i 
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paralelas a la superficie. El grado do ,hidratación también 
• ! 

contribuye a la transparencia. 

La cornea se nutre a partir de tres superficies: capilares del limbo, 

humor acuoso y película lagrimal. 

El limbo esclerocorneal corresponde a la unión de la cornea con la 

esclerótica, su importancia radica en que a este nivel se verifica la· 

presencia de vasos sanguíneos esclerales y de los canales para el 

retorno a la circulación del humor acuoso. 

•!• Esclerótica. ·Alrededor de la córnea se sitúa el denominado limbo 

esclerocorneano, a partir del cual, cubriendo el resto de la superficie 

del globo ocular, se extiende la esclerótica. A· este nivel existen 

estructuras de drenaje del humor acuoso, además de ser zona de 
. 1 

abordaje quirúrgico para determinadas técnicas .. Su límite anterior lo 

constituye la membrana de Bowman y la de De~\cemet. 
' 1 

La esclerótica es una membrana fibrosa de col.o'r blanco opaco (es el 
1 

"blanco del ojo") muy resistente y está formada por tejido conectivo 

fibroso de sostén que protege los tejidos intraoculares, soporta la 

tensión de los músculos intraoculares y contribuye a mantener la 

forma y tono ocular. En la esclerótica se insertan los músculos 

extraoculares. La movilidad de los ojos se encuentra bajo el control de 

seis músculos extraoculares insertados sobre el ~lobo ocular. Estos se 

contraen y relajan en coordinación con los del ojo opuesto. Se 
' 

encuentran cuatro músculos rectos: superior, inferior, medio y lateral y 
., 

dos músculos oblicuos: superior e inferior. Cinco de los músculos 

tienen su origen en el vértice de la órbita y sólo el oblicuo inferior se 

origina en el ángulo inferior e interno de la misma. Los seis músculos 

se insertan en la esclerótica. Los cuatro rectos alcanzan el globo 

insertándose en él desde atrás hacia delante, por lo que al contraerse 

desplazan al globo en la dirección que indica su nombre. Los oblicuos 

por el contrario, lo alcanzan de delante hacia atrás, desplazándolo al 

contraerse en sentido contrario a su nombre. 
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1 

De la parte posterior de la esclerótica sale el n~rvio óptico, formado 

por las fibras nerviosas de las células gangliunhres de la retina. Se 

continúa con la córnea por delante y con la duramadre del nervio 

óptico por su parte posterior. 

La :esclerótica se divide en tres zonas: epiescleral, 'escleral 

propiamente dicha y la lámina fusca de color marrón por la presencia 

de células pigmentarias provenientes probablemente de la coroides. 

•!o Capa media o úvea: 

Es la capa vascular o nutricia del ojo, formada por tres estructuras 

que, de adelante hacia atrás, son el iris, el cuerpo ciliar (parte anterior) 

y la coroides (parte posterior). 

Iris. Constituye la porción más 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 córnea, con un 
1 

orificio central: la pupila, la cual puede suf~lr·modificaciones en su 

, tamaño, a causa de dos músculos lisos d~ disposición circular, el 
' 

dilatador de la pupila y el esfínter pupilar.; La pupila, no es más 

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 está integrada por fibras musculares lisas 

dispuestas de forma radial, que constituyen el músculo dilatador 

de la pupila, inervadas por filetes nerviosos simpáticos. Por detrás 

tapizando la cara posterior se encuentra ~1 epitelio pigmentario 

posterior, rico en pigmento. La coloración qel iris depende de la 

cantidad de melanina de la capa del borde anterior, si es escasa, 

la reflexión 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 marrón. 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 cámara anterior (por 
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1 

' 1 
1' 

delante) y cámara posterior (por detrás). Actúa como un diafragma 

que regula la entrada de luz hacia la cámara posterior del ojo ya 

sea mediante dilatación de la pupila (midriasis, por la cadena 

simpática cervical) o, a la inversa, por dismin:ución de su diámetro 

(miosis, por ellll par craneal o motor ocularclomún). 

Cerca del limbo el iris se une al cuerpo ciliar con el que conforma 

el ángulo iridoesclerocorneano o seno camerular, por donde drena 

el humor acuoso fuera del ojo como parte del mecanismo que 

regula la presión intraocular. 

Cuerpo ciliar. Forma parte de la úvea; es la continuación anterior 

de las coroides. Está formado por proyecciones anteriores de la 

coroides y la retina, está constituido por el músculo ciliar -de fibras 

longitudinales-, el músculo de Brücke y el músculo de Müller 

(fibras circulares). Desempeña un papel importante en la 

acomodación, la nutrición del segmento anterior y la secreción de 

humor acuoso por transporte activo (principalmente) participando 

también mecanismos de difusión y ultrafiltrdción. Todo el volumen 
1' 

, se reemplaza aproximadamente en unos 1 ÓO minutos y arrastra el 
' 1' 

detritus metabólico. El humor acuoso 1 está desprovisto de 

proteínas gracias a la barrera hematoacuosa. Cuando aparecen, 

como ocurre en· procesos inflamatorios, el haz de luz sufre una 

dispersión conocido como fenómeno Tyndall. Sobre la superficie 

posterointerna se insertan las fibras de la zónula, ligamento 

suspensorio del cristalino. 

En su estructura se identifican dos porcioqes: la pars plicata o 
1 

'' 
procesos ciliares (donde se produce el humor acuoso) y la pars 

plana. Los procesos ciliares son prolongaci~nes del cuerpo ciliar a 

nivel de la base del iris, de él se desprenden las fibras zonulares 

que forman el ligamento suspensorio del cristalino 

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

posterior del globo ocular, entre la esclerótica y la retina. Está 
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constituida por una red compleja de vasos sanguíneos, 

imprescindibles para la nutrición y el buen funcionamiento de las 

capas externas de la retina, con la cual se relaciona a través de la 
' ' ' 

membrana de Bruch. De la esclerótica la separa un espado virtual 

denominado espacio supracoroideo, que s$ termina por delante 

en la inserción del músculo ciliar en .el espolón escleral y por 

detrás a 4 o 5 mm de la papila (del nervi0 óptico). Las laminillas 
i 

colágenas de esta zona son largas y oblic~1as las más anteriores, 

:cortas y rectas las posteriores, lo que explica que la mayoría de 

los desprendimientos coro ideos afecten ls;¡ región anterior. 

La coroides está subdividida en cinco capa~: epicoroides, lámina 

vasculosa, tapetum, lámina coriopapilar y lámina elástica coroidea 

o de Bruch. 

El tapetum (Tapetum Lucidum) es una capa fibrosa (ungulados) o 

celular (en los carnívoros) y es frecuentemente descrito como una 

superficie reflectora de la luz o "espejo ocular''. Refleja la luz a los 

fotorreceptores de la retina para resaltar la visión en la oscuridad o 

bajo condiciones de iluminación pobre. El tapetum no existe en el 

~ombre y el cerdo. 
1 ' 

•:• Capa interna o retina: ' · 
1 

Es la capa más interna del globo ocular, de orhJen neurosensorial. Es 

donde se inicia el proceso de la visión, siendo la parte especializada 

del sistema nervioso destinada a recoger, elaborar y transmitir las 

sensaciones visuales. Es una delgada capa parcialmente 

transparente, tapiza la cara interna de la coroides y limita su superficie 

interna con el vítreo. Por delante termina integrada en el cuerpo ciliar 
• 1 

a través de la ora serrata en el hombre, lla~ada, ora ciliaris retinae en 

los animales. El epitelio pigmentario y la parte no nerviosa de la retina 
' ' 1 

contribuyen a formar el cuerpo ciliar (porción ciliar retiniana)· y el iris 
!. ' 

(porción irídica retiniana) En su parte central y posterior, se distinguen 

mácula y papila del nervio óptico. La retina está constituida por dos 
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' · .• · 1 ,. 

grupos de capas: ef epitelio pigme.ntar~o y el npu:oepitelio. El epitelio 

pigmentario retiniano está compuesto por una! sola capa de células, 
' ' 

que se adhieren firmemente a la coroides a través de la membrana de 
' t • ' ' 

Bruch y que emiten finas prolongaciones e~tre los fotorreceptores 

adyacentes. Estas células están fuertemente cargadas de gránulos de 

melanina, son las responsables del aspecto granular del fondo de ojo 

en el examen oftalmoscópico. Las funciones del epitelio pigmentario 
1 

son: absorber las radiaciones luminosas, pro~1Lxcionar el intercambio 
'· 

metabólico entre coriocapilar y neuroepitelio., y contribuir a la 

renovación constante de los segmento.s' externos de los 
1., 1 

fotorreceptores. 

El neuroepitelio está integrado por nueve capas de tejido nervioso, 

similar al del cerebro, que funcionalmente están formadas por tres 
1 

grupos de neuronas muy especializadas: fotorreceptores (las más 

externas), bipolares (intermedias) y ganglionares (internas). Las capas 

que se pueden distinguir son: 1.- Capa de fotorreceptores, constituido 

por los segmentos externos de éstos. 2.- Limitante externa, donde se 

encuentran los desmosomas entre las células de Muller y 

fotorreceptores. 3.- Nuclear externa, capa de los núcleos de los conos 

y bastones. 4.- Plexiforme externa o capa de Henle, donde se 
• • 1 

efectúan las sinapsis entre las células bipolar~s. y los fotorreceptores. 

5.- Nuclear interna,. capa de núcleos de la~ .células bipolares. 6.-
. . 1 

Plexiforme interna, sináptica entre las células bipolares y las 
1 
' ' 

ganglionares. 7.- Capa de células ganglionares. 8.- Capa de fibras del 

nervio óptico, constituida por los axones de las células ganglionares. 

Esta capa es visible a la luz sin rojos y se puede ver 

oftalmoscópicamente. 9.- Limitan te interna, ·membrana hialina de 

sostén, en contacto con hialoides posterior del vítreo . 

. ,¡: 

¡· 1 
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El c~mponente celular está constituido por, ~: lementos neuronales, 

gliales 'Y células pigmentarias. Cada célula p'ifilJlentaria se relaciona 
' 1 ,. 

con los segmentos externos de 15 o 20 fotorrec:p~tores. 

Entre los elementos neuronales se encuentrab: 1.- Fotorreceptores: 

responsables de la absorción de las radiaciones luminosas y su 

transformación en impulso bioeléctrico (mediante las cromoproteínas, 

rodopsina y yodopsina, que al modificarse por la luz conduce a 

cambios de potencial de la membrana plasmática). Se distinguen dos 

tipos: Conos, encargados de la visión fotópica y de los colores, muy 
' 

abundantes en la fóvea del hombre.(depresjó,n inexistente en los 
' ' 

animales domésticos) decreciendo rápidamentf,"l en dirección a la 

periferia y bastones encargados de la i;isión nocturna, más 

abundantes que los conos y al revés que éstos decrecen en dirección 

a la mácula. 2.- Las células bipolares, representan la primera neurona 

de la vía óptica, establecen sinapsis con los fotorreceptores y con las 

células ganglionares respectivamente. 3.- Las células ganglionares, 

segunda neurona cuyo axón termina en el cuerpo geniculado externo, 

formando parte de la capa de fibras del nervio óptico, del propio nervio 

óptico, del quiasma y de las cintillas ópticas. 4.- Las neuronas de 

asociación, células horizontales y células amacrinas, establecen 

conexiones entre las demás neuronas, según planos perpendiculares 
. . 

al eje bioeléctrico principal. Los elementos gliales de la retina, que 
. 1 

constituyen el entramado de sostén, son las c;élulas de Müller, los 

astrocitos, la glía perivascular y la microglíaretiquloendotelial. 
1. 

El fondo de ojo se puede observar mediante ul 1, instrumento especial, 
1 . 

denominado oftalmoscopio. En él se destacan dos zonas de gran 

interés funcional y patológico: la papila, la mácula y los vasos. 

La papila, denominada también disco ópticO~ determina la mancha 

ciega en el campo visual. Es el rasgo más característico al observar el 

fondo de ojo. Es de color blanco amarillento con una forma 

redondeada bien definida. 
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Contiene la arteria y vena centrales de la retina. La mácula es la parte 

central de la retina. Se sitúa en el eje visUal, donde se encuentra la 

mayor concentración de conos y la mejor discrHninación de la forma y 

del (;Olor. Tiene un tamaño similar al del disc~~::Óptico y se encuentra 
1 ,. 

en la zona temporal, a unos dos diámetros de ¡~ste. En esta zona no 
1 

hay vasos (zona avascular) y su nutrición depertde de la coroides. 

Compartimientos del ojo: 

El ojo está dividido en un compartimiento ant~rior y otro posterior por 
' 

el cristalino, el ligamento suspensorio y los procesos ciliares. 

Compartimiento anterior: 

Está limitado por el cristalino, los ligamentos suspensorios, los 

procesos ciliares, el cuerpo ciliar, el iris y la córnea. El compartimiento 
•, 

anterior está dividido en la cámara anterior y la ·.cámara posterior por el 
' ' 

cristalino. La cámara posterior es el lugar por donde se secreta el 

humor acuoso. Se comunica con la cámara anterior por la pupila. La 

cámara anterior es el lugar donde el humor acuoso es reabsorbido y 

regresado a la circulación a través de una zona de trabéculas llamada 

espacios de Fontana ubicados en el ángulo iridial o ángulo de filtración 

donde alcanza el plexo venoso escleral. El conducto de Schlemm es 

una vena modificada del ángulo de filtración de los rumiantes y el 

hombre. En algunos procesos inflamatorios, pueden obturarse los 

espacios de drenaje ocasionando un aumento de la presión intraocular 

por aumento de la cantidad de humor acuoso, denominado glaucoma. 

Compartimiento posterior: ' 1 

i 

El ~uerpo vítreo o humor vítreo ocupa todo .. el espacio entre el 

cristalino y la retina. 

b) Medios transparentes: 

1 
1 

'' 

Está compuesto por tres cámaras rellenas de líquidos: la cámara 

anterior (entre la córnea y el iris), la cámara posterior (entre el iris, los 

ligamentos que sujetan el cristalino y el propio cristalino) y la cámara 

Vítrea (entre el cristalino y la retina). Las dos primera cámaras están 

28 ; 1 

·, 



rellanas con humor acuoso, mientras que la cámara vítrea está 

rellena con un fluido más viscoso, el humor vítreo. 

•!• Humor acuoso 

Ocupa la cámara anterior y posterior y contribuye a dar nutrición a la 

cornea 

•!• Cristalino 

LEmte biconvexo, avascular, transparente e·inc~loro. Está ubicado por 

detrás del iris y por delante del humor vítreo, y queda sujeto al cuerpo 

ciliar mediante fibras llamadas zónulas de Zinn o ligamento 

suspensorio. La contración o relajación de estos ligamentos como 

consecuencia de la acción de los músculos ciliares cambia la forma 

del cristalino, un proceso que se conoce como acomodación y que 

permite que las imágenes se puedan enfocar a 
1
nivel de la retina. En 

su estructura se distinguen: 1. La cápsuiEJ: o cristaloides, fina 

membrana elástica y semipermeable que envuelve totalmente al 
' ' 
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principal función, por lo tanto, la acomodación. Cuando el músculo 

ciliar se contrae (fibras circulares), relaja las fibras zonulares, y el 

cristalino tiende a hacerse más convexo (especialmente la zona 

anterior central de la cápsula, el radio de curvatura anterior cambia de 

10 a 6 mm.) y de esta forma aumenta su potencia. En la acomodación 

hay que incluir dos procesos paralelos: la convergencia (para la fusión 

de las imágenes retinianas) y la mioSir? ¡ Jque disminuye las 

aberraciones de los cambios de curvatura del pristalino). Estos tres 
' 1; 

1 

fenómenos están modulados por el parasHnpático. Mediante la 
J . 

acomodación podemos conseguir focalizar en la retina los objetos 

situados entre el punto remoto (punto más lejano que se ve nítido) y el 

punto próximo (punto más cercano que se ve nítido).La precipitación 

de las proteínas produce perdida de transparencia del cristalino 

(catarata) 

•!• Humor vítreo 

Es un material transparente, gelatinoso · y ·a'vascular, constituido 

principalmente por ácido hialurónico. Ocupa '.t~ .'cámara posterior del 

ojo y está recubierto por una membrana limita~:té 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 

•!• Párpados: 

Los párpados son repliegues cutáneos (estructura 

músculomembranosa y móviles) que recubren el globo ocular. Debido 

a su capacidad de cierre representan un factor importante en la 

protección del globo ocular frente a los agentes externos luz, calor, 

frío, .'polvo, etc. Debido a sus continuos movimientos o parpadeos, se 

logr~~ asegurar una hidratación constante de ia 1'superficie ocular. Se 
i ,. 

considera el parpadeo como el acto fisiológicp'.más significativo del 
1 

flujo lagrimal. Los párpados están formados, d~ adelante hacia atrás, 
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por la. epidermis, constituida por epitelio pavimentoso estratificado y 

queratinizado; un plano de tejido celular subcutáneo (donde se 

localizan los edemas y hematomas palpebrales); un plano muscular 

(fibras del orbicular), un plano fibroelástico (tarso), un tejido conectivo 

laxo, donde se encuentra el músculo de Müller, y, por último, el plano 

de conjuntiva tarsal. Ocasionalmente pueden presentarse pelos 

táctiles. En el borde palpebrallibre se implantan las pestañas, con las 

glán.dulas sebaceas de Moll. En la parte posterior del borde libre 

palpebral se localizan los orificios excretor.::'~: de las glándulas de 
1 ' 1 .' 

Meu;.~omio. La piel contiene numerosos plieguE;s: y se puede distender 
', ;· 

por sangre y líquido, por su fineza los vasop · subyacentes pueden 

aparecer como canales azul oscuro. Las · pestañas del párpado 

superior que se curvan hacia arriba son más ·numerosas que las del 

párpado inferior que se curvan hacia abajo. Las glándulas sudoríparas 

de Zeis desembocan directamente al folículo de cada pestaña, las 

sudoríparas de Moll pueden desembocar directamente en el borde del 

párpado o en los folículos. 

Aparato lagrimal: Se compone de un apr.Tato secretor (glándulas 

lagrimales) y de un aparato excretor (vías !ag'rimales). 

Aparato lagrimal secretor: Constituido por la glándula .lagrimal 

principal y por las accesorias. La glándula principal se encuentra 

bajo el ángulo súperoexterno de la órbita, el resto de glándulas 

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 la conjuntiva del borde libre 

palpebral (la de Zeiss, Moll y Meibomio). Las lágrimas bañan 

permanentemente la córnea, conjuntiva y fondos de saco 

conjuntivales organizándose en una película lagrimal. Esta forma 

una barrera entre el epitelio córneo-conjuntiva! y el medio externo. 

Su papel es de defensa contra las infet:::·;iones, nutrición de la 

r:-ó~nea y perfección óptica del dióptrico ~!il·é-córnea. La película 
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lagrimal es estable excepto en circunstand~.s como traumatismos, 
' 

enfermedad de la superficie ocular, etc. Asr un tiempo de ruptura 

de la película lagrimal corto puede ser el único signo objetivo de 
' ', 

una erosión cornea! crónica. Esta estabilidacl se consigue por un 

equilibrio adecuado entre secreción (glándulas lagrimales, 

conjuntivales y palpebrales) y la evacuación (vías lagrimales). Una 

secreción deficiente dará un síndrome del ojo seco con posibilidad 

de lesión de la superficie ocular. Entre los diversos factores que 

procuran el equilibrio entre la secreción y excreción destacamos la 

anatomía de los bordes palpebrales, la evaporación, la gravedad, 

el movimiento intranasal de aire, la velocidad de secreción 
,·: 

~agrimal, los músculos orbiculares y, st: .·acto de parpadear, 

funcionado como una auténtica bomba! ,de excreción, y la 

competencia de pliegues mucosos o válvulas. La película lagrimal 

se compone de una capa interna mucosa, una intermedia acuosa 

y una externa lipídica. Los componentes mucosos desempeñan 

un papel fundamental en la humectación de la córnea, sin ellos 

ésta seria hidrofóbica. Este puede ser uno de los mecanismos de 

la aparición de puntos de sequedad. La c~pa acuosa forma la 

mayor parte de las 7 micras de grosor de la película lagrimal. Es la 

más importante en el intercambio de materiales a través de la 

superfiCie y en la protección. La cap,::~ lipídica retrasa la 
' 

evaporación de la capa acuosa y proporciona la mayor estabilidad 

a la película lagrimal. 

Aparato lagrimal excretor. Las vías lagrimales están situadas en 

la región ínferointerna de la órbita, Se inician en la proximidad del 

cantus interno a niVel de los puntos lagrimales, orificios situados a 

nivel del borde libre palpebral uno superior y otro inferior. Estos 

puntos se continúan con los canalículos lagrimales que confluyen 

en un canalículo común, de dirección horizontal, que se continúa 

con el saco lagrimal. La pared posterior es fácilmente separable 
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': 
de la fosa lagrimal. Su extremo inferior s.':' continúa con el canal 

•• 1 

lagrimonasal que desemboca en el meato ;pferior. 

Membrana Nictitante o tercer párpado: , 

Es un pliegue de la conjuntiva· que ' contiene cartílago hialino 

(rumiantes, perro) o cartílago elástico (caballo, gato, cerdo). Los 

nódulos linfáticos son extensos a lo largo , de su superficie. La 

secreción de las glándulas que contiene puede ser mucosa ( 

cerdo), seromucoide (perro, rumiante) o serosa (caballo, gato). La 

glándula profunda (de Harder) es mixta y está presente en el 

cerdo y el buey. 

•!• Conjuntiva 

La conjuntiva es una membrana mucosa transparente que recubre la 

parte anterior de la esclerótica (conjuntiva bulbar). Continúa por la 

cara posterior de ambos párpados (conjuntiva t'i'rsal), entre los cuales 

for~a los fondos de saco conjuntivales,,superibr e inferior. Su misión 
' 1 

es protectora, tanto de forma mecánica (epitelib y secreciones), como 

por medio de fenómenos inflamatorios, como de forma inmunológica 

gracias a la capa adenoide subepitelial, como por sustancias 

antibacterianas (la lágrima es rica en proteínas bacteriostáticas y 

bacteriolíticas -lisozima, lactotransferrina, y betalisina-) y a la 

presencia de bacterias comensales·. La respuesta inmunitaria puede 

ser celular y humoral con síntesis de anticu~rpos, principalmente lg A. 

La conjuntiva es el punto más débil de la defensa periférica del 
1 

organismo frente a los virus, desempeñando uq papel considerable en 

el contagio de enfermedades víricas que difunden por vía aérea, 

transportadas por las partículas salivares, siendo a menudo esta 

transmisión asintomática. 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 entre las diferentes 

especies microbianas y el huésped. Tanto es así que la esterilidad 

conjuntiva! (menos del 20%) es considerada como un hecho 
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patológico. Estas bacterias deben ser respetadas por lo que se evitará 

el uso indiscriminado de colirios antibiótico~. que modificarán este 
1 

11 

f 

equilibrio. ' 

2.2.1.2 Fisiología: 1 • 

a) Órbita e inervación ocular: 

Es un espacio en forma de pirámide cuadrangular, con la base hacia 

adelante y el vértice hacia atrás. espacio está ocupado por el nervio 

óptico, los músculos extraoculares (rectos y oblicuos), y los sistemas 

vasculares y nerviosos. El motor ocular común (111 par) inerva los 

músculos rectos superior, inferior, interno, oblicuo menor y elevador 

del párpado; el motor ocular externo (VI par) inerva el motor ocular 

externo; el nervio patético (IV par) inerva el músculo oblicuo mayor; el 

facial (VIl par) inerva el músculo orbicular de los párpados. La 

inervación sensitiva está a cargo del trigémino · (V par) a través del 

nervio oftálmico. El simpático inerva el múscu.!r:. de Müller, el dilatador 

del i[is y los músculos orbitarios 

Cada globo ocular se mantiene en su posicióf.; dentro de los órbitas 

gracias a la existencia de ligamentos y músculo~ que los rodean. 

Insertados a nivel de la esclerótica existen 3 pares de músculos, dos 

pares de músculos rectos y un par de músculos oblicuos que permiten 

la movilidad del globo ocular. Estos músculos se conocen como 

músculos extraoculares. Los movimientos del globo ocular permiten 

enfocar siempre las imágenes a nivel de la fovea. 

b) Formación de las imágenes: 

El aparato de la visión es el sentido que nos cotnunica con el mundo 
' . 

exterior. Los estímulos luminosos que percibe el organismo 

determinan la función visual, que discrimina las formas y colores, 

enfoca· a distintas distancias y se adapta a diferentes grados de 

iluminación. Mediante la visión binocular y la fusión se obtiene la 

visión en profundidad o en relieve (estereopsis), o sea la visión 

tridimensional. 
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Las formas se aprecian por la diferencia de iluminadÓn de los distintos 

sectores de la imagen proyectada (sensibilidad de contraste). Esta 

variedad de estímulos impresiona los fotórreceptores (conos y 

bastones) en forma desigual, lo que permite 1~ captación de esas 
, .. 

diferencias. 1 ' 1 

. 1 

Se debe tener en cuenta que la visión más discriminativa es la central 

y depende de los receptores llamados conos, responsables de la 

visión de los colores ubicados en la mácula. Éstos necesitan mucha 
' 

luz para ser estimulados, razón por la cual la visión central se 

denomina fotópica. Los bastones, ubicados más'. periféricamente en la 

retina, tienen un umbral de excitación más bajo; por lo tanto son 

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

macular. La visión nocturna, de la penumbra o crepuscular está a 

cargo de la retina periférica y se conoce como visión escotópica; su 

poder de discriminación, medido como agudeza visual, corresponde a 

1/10 de la visión fotópica. Los datos anteriormente citados 

corresponden al ser humano, es decir a una· especie de hábitos 

diuri'Jos. 
'·,, 

El mecanismo por el cual un estímulo físico .lurriir1oso se transforma en 

uno nervioso es un fenómeno fotoquímico que' tiene lugar en el nivel 

de los fotorreceptores. El primer paso de la visión consiste en la 

captura de luz que requiere un pigmento fotosensible.· Este pigmento 

es distinto en conos que en bastones. El más estudiado es la 

rodopsina de los bastones. La vitamina A juega un importante papel 

en la visión al formar parte de los pigmentos visuales. La mayor parte 

de ésta se almacena en el epitelio pigmentario. Cuando se produce la 

captura de un fotón, una molécula de pigmento visual sufre una serie 

de cambios en la configuración q\Je terminan con la separación 

completa del retinal y opsina. Antes de liberarse se produce la 

excitación eléctrica de la célula fotorreceptora (hiperpolarización o 

ciclo de Wald). El primer cambio ocasionado en la rodopsina por la luz 
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1 

es la isomerización del11cis retina! (configuraCión circular) a la forma 

trans (configuración lineal), Es la . única reacción para la que se 

necesita luz. El proceso de la regeneración completa de pigmento 
,. 1, • • ·' 

dura unas 2 ó 3 horas, pero más del 90% tiene lugar en 30 minutos a 

la temperatura corporal. Los fenómenos eléctricos .que tienen lugar en 

las células nerviosas están regulados por la membrana plasmática. El 

flujo iónico a través de ésta se asocia a' carribios del potencial. El 

interior de la célula es eléctricamente negati~o respecto al líquido 
1 

extracelular. El papel de los fotorreceptores :es la captación de un 

fotón de luz y generar una señal eléctrica que excita a las neuronas 

siguientes en la cadéna de transmisión. En los bastones los discos 

que contienen el fotopigmento están encerrados dentro del segmento 

externo, pero separados de la membrana plasmática externa. El calcio 

trasmite la excitación entre el disco y la membrana, alterando la 

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

sus discos están abiertas al medio extracelular, por tanto el agente 

que altera la permeabilidad puede actuar en el sitio de absorción de 

los fotones. De aquí la capacidad de los conos de responder a los 

estínlUios visuales más rápidamente ,que 'los bastones. En la 

oscuridad, el interior del fotorreceptor es eléciriéamente negativo con 

respecto al medio extracelular. La acción de laliuz consiste en reducir 
'' 

la actividad del sodio, y por tanto se reduce el fi'ujo de cargas positivas 

hacia la célula y el interior se hace más negativo (hiperpolarización). 

e) Visión de Jos colores 

Se sabe que es una sensación que aparece en los organismos más 

evolucionados y que está a cargo de los conos. En la zona macular se 

observan los colores más brillantes dentro de. la gama rojo-amarillo, 

mientras que. en la retina periférica se perciben lo:s azules. 
' ' ' 

La teoría más aceptada (Young-Helmholtz) G tricrómica explica los 

tres tipos de receptores para los colores principi31,es: rojo, verde y azul. 

Las alteraciones de alguno o de todos producen anomalías o falta de 
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:viü:ón de los colores. Pueden ser acromatopsic:is, que quiere decir falta 
\ ' ' . ' ·, ;.1 ' ' 

'de visión de los colores, o discromatopsias .. ¡~egueras parciales a los 
' ' .. 1 

colores- por ejemplo protánopes (al ·rojo~,deuteránopes (al verde) y 

triptánopes (al azul); pueden ser congénitas (rojo/verde o daltonismo) 

o adquiridas (por lo general no se percibe el azul/amarillo). 

d) Reflejos Pupilares 

La pupila responde a los estímulos luminosos, contrayéndose ante la 

luz y dilatándose en la oscuridad. 

El reflejo fotomotor se estudia iluminando cada ojo por separado y 

viendo cómo se contrae la pupila, a la ve~ 'se investiga el reflejo ! . 

consensual que es la contracción de la pupila de un lado cuando se 

ilumina el otro. 

La vía del reflejo fotomotor comienza en la retina, sigue por el nervio 

óptico prosigue por quiasma y cintillas ópticas hasta el cuerpo 

geniculado externo, donde se separa de la vía óptica dirigiéndose al 

tubérculo cuadrigémino anterior, de donde salen los estímulos al 

centro de Edinger Wesphai.Desde aquí sigue la vía efectora 

parasimpatica, que alcanza el esfínter del iris. 

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

la vía óptica, en el quiasma, tendremos la explicación del reflejo 

consensual. 

e) Acqmodación , , 
t . 

La ¿apacidad de enfoque a distintas distancia~ es un mecanismo que 

se realiza por intermedio del cristalino, del tnúsculo ciliar ·y de la 

zónula. 

La parte activa es el músculo ciliar, que por contracción de sus 

fascículos circulares relaja la zónula de Zinn .. Esto hace que la 

superficie anterior del cristalino se aplane y disminuya su poder 

refringente. Por otra parte, la pupila se contrae y se dilata por estimulo 

del 111 par craneal (parte parasimp~tic;3): y del simpático, 

resp!3ctivamente. La acomodaCión para la ;Vit·;ión cercana es el 
¡ 1 
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resultado de una sincinesia entre el cuerpo· ciliar y la pupila que 

genera miosis. De esta manera se proC;i:\ce un aumento de la 
1 • ', 

'profu·ndidad del foco que facilita la visión dlscriminativa. Hay otro 
t ' . J 

m¿vimiento asociado a la acomodación, que 'tes la convergencia para 
1 

facilitar la visión binocular mediante la accióH de los músculos rectos 

internos, por estimulación dellll par y el centro de convergencia. 

f) Adaptación a la luz 

Una función importante del ojo es su capacidad para adaptarse a 

distintos grados de iluminación. La entrada de luz está regulada por la 

pupila-que puede producir midriasis (para aumentar la entrada de luz) 

o miosis (para disminuirla)- pero la adaptaciqn: a la iluminación tiene 

lugar fundamentalmente en los fotorreceptqrés. Sabemos que los 

bastones tienen un umbral bajo de excitación ·y que en su mayoría se 

encuentran en la retina periférica para encargarse de la de visión 

periférica. La medida de la adaptación oscila entre los 30 y 40 

segundos. 

La adaptación a la luz es la reducción de la sensibilidad del ojo a la luz 

tras la exposición a ésta durante un tiempo. Es rápida y están 

involucrados principalmente los conos. La adaptación 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 más rápidamente debido a la mayor velocidad 

de síntesis de pigmento visual. Sin embargo los bastones son mucho 

más sensibles. 

g) Visión binocular 

. Los seres humanos tienen visión de frente y (JO 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 máculas, pues son las zonas de mayor sensibilidad 

discriminativa; a esto llamamos visión macular simultánea. Goma la 

separación que existe entre ambos ojos hace ,que estas imágenes 
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tengan alguna diferencia (por diferente ángulo de fijación), esta 

pequeña disparidad es el origen de la visión binocular estereoscópica 
' . 

o de relieve. El cerebro participa para producir primero la fusión de las 

im~genes y luego la percepción de la estdreopsis; de lo contrario 

ap!1recería diplopía o visión doble. 
i 

h) Visión del contraste 

''' 

• 1 

1. 

1 
'' 
1 

Las células ganglionares transmiten sus señailas en forma de potencial 

de acción, con un promedio de 5 estímulos por segundo. Las células 

ganglionares que se disparan sólo cuando lq luz se enciende son las 

llamadas on, las que se disparan cuando la luz se apaga se 

denominan off. Un campo receptor está compuesto por una zona 

central que depara solamente respuestas on, ~na zona periférica de 

respuesta sólo off, y una zona intermedia .: con ambos tipos de 

respuestas. Así el sistema visual consigue un ·buen contraste de los 
i ' 

bordes de los objetos, cualidad muy importante. Aunque los conos 
'. 

foveales ocupan sólo un cuarto del área visual, la información 

transportada por sus circuitos tiene una representación enorme y 

altamente desproporcionada en las áreas receptoras visuales del 

cerebro. 

2.2.2 CEGERA 

a. DEFINICIÓN DE CEGUERA Y BAJA VISION 

Existen muchos términos que utilizan los autores de la materia para 

referirse a la persona con discapacidad visual. 

Según· Barraga, N. {1986: 35), ciego es aquel; cuya limitación visual 

interfie~e .en la buena adquisición del aprendi2:aje, a no ser que se 

realicer1 adaptaciones, con los actuales métodoi; ·de aprendizaje, con 

materiales específicos y fortaleciendo el aprendizaje ambiental. 

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

una falta de precisión 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 niños con necesidades 

educativas especiales en los que están. incluidos aquellos cuya 

capacidad de visión es limitada de una u otra forma, el grado de requerir 

servicios especiales .. Muchos de ellos pueden. ,ver lo suficiente para 
: 1 ' 1: 

algun0s fines, otros son ciegos o tienen una necesidad visual especial 
' . 1 

profunda que le impide usar la vista como herrarr¡ienta para la e.ducación 
1 

(Shea1999). 

En la actualidad existe un consenso entre los estudios del tema, entre los 

que se encuentran profesionales de la educación y la salud 

fundamentalmente, que tiende a unificar la terminología, denominando 

disminuido visual a todo aquel sujeto que posee una alteración, tanto en 

el funcionamiento como en la estructura de los• ojos: 

Según el Congreso Oftalmológico de Madrid de 1978, se define a la 

ceguera como la situación anómala del individuo que con su mejor ojo 

no sobrepasa la fracción 1/1 O o que si la pasa su campo visual es de 

menor de35° 

Para la organización mundial de la salud (OMS), discapacidad es 

"Cualquier restricción 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 pueden ser las representadas por tareas, aptitudes y conductas." 

CEGUE~: Imposibilidad de ver su campo visLial solamente puede . 

discrimin1ar bulto y luces: borrosas. : . 
1 

Desde un aspecto descriptivo se puede precisad que la discapacidad 

visual es la carencia, disminución o defectos de la visión. Para la mayoría 
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de la gente, el significado de la palabra Ciego, corresponde a una persona 

que no ve, con ausencia total de visión, sin embargo dentro de la 

discapacidad visual se pueden establecer categorías: 

b. CLASIFICACIÓN, TIPOS DE DISCAPACIDAD VISUAL 

Siguiendo la clasificación que nos indica la Organización Mundial de la 

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

en: 

9!• Ceguera Total o amaurosis, es decir ausencia ~.e respuesta visual. 

•!• CeÓuera Legal, 1/10 de agudeza visual en el ojo de mayor visión, con 
' 1 

correctivos y/o 20 grados de campo visual. · ' · 
1 

•!• Disminución o limitación visual (visión parcial), 3/10 de agudeza 

visual en el ojo de más visión, con corrección y/o 20 grados de campo 

visual total. 

o!o la baja visión, visión parcial o visión subnormal puede definirse 

como agudeza central reducida o la pérdida del campo visual, que, 

incluso con la mejor corrección óptica proporcionada por lentes 

convencionales, se traduce en una deficiencia visual desde el punto 
1 

de vista de las capacidades visuales; supuest;;¡ en esta definición una 

pérdida bilateral de la visión, con algún resto visual. El funcionamiento 

visual depende de múltiples factores, físicos, psíquicos, ambientales; 

variando incluso en dos personas con idéntica patología o en una 

misma persona en distintos días u horas de un mismo día. 

Según el criterio educativo presentan una clasificación elaborada 

a partir de diversas fuentes (Barraga1992) 

•!• Niños 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 

visión normal 
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•:• Niños con discapacidad severa o media posibílidad de 

realizar tareas visuales con inexactitudes, requiriendo adecuación 

del tiempo, ayuda y modificaciones 
1 

•!• Niños con discapacidad visual profunda o ambliopía: 

dificultad para realizar tareas visuales gruesas imposibilidad de 

realizar tareas visión de detalle 

•!• Niños ciegos : simple percepción luminosa y de masa que 

posibilitan la orientación y desplazamiento nulo o escasos restos 

.de visión pueden definir volúmenes, percibir colores, leer grandes 

titulares, precisan ledo-escritura en relieve: (Brayle) 

c. ETIOLC)GÍA DE LA DISCAPACIDAD VISUAL ... 
Según González (2002), los problemas visuale~, surgen por algunas 

interferencias en la formación de imágenes en 1~ retina, o la trasmisión 

de éstas al cerebro, errores ópticos, defectos de los ojos, enfermedades, 

síndromes y condiciones asociadas que afectan la visión en mayor o 

menor extensión. 

En el siglo pasado, las mayores causas de la deficiencia visual, incluida 

la inflamación de los ojos en el recién nacido, eran la sífilis, la meningitis 

o escarlatina. 

Medidas como lavar los ojos a los recién n2ciaos y el empleo de 
i 

vacunas, unidas a unas adecuadas condiciones, han eliminado la 

mayoría 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 más comunes de 

deficiencia visual congénita. 

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

múltiples, en función del origen de ésta. 

Para la Organización 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 eón .aquellos sujetos que 

han sufrido anomalías congénitas al haber !.tenido la madre alguna ·:: . 

enfermedad durante los primeros meses del embarazo, como 

puede 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 están aquellos casos de problemas de 

refracción, como la miopía. 

•!• En el tercer grupo pertenecen los que han recibido algún 

traumatismo en los ojos, al nacer, en depo,rte, por quemadura, o 

bien en accidentes domésticos. 

•:• En el cuarto grupo está representado por lesiones en el globo 

ocular. 
1 '. J 

•:• f,:n el quinto grupo lo constituyen todas aquellas lesiones que se 
1 

producen en el nervio óptico, quiasma, y cehtros corticales. 
1 

•:., En el sexto grupo tenemos la ceguera determinada por . . 
alteraciones próximas al ojo, como pueden ser los párpados o las 

vías 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 parásitos. 

De acuerdo al Congreso Oftalmológico de' Madrid en 1978 las 

cau~as de esta discapacidad también residen en: 

•!• Enfermedades de origen hereditarias: como cataratas 

. congénitas, miopías degenerativas, etc. 

•!• Enfermedades de origen congénito: atrofia del nervio. óptico, 

perdida de la agudeza visual, rubeola durante el embarazo 
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•!• Trastorno de origen traumático: en la retina, excesiva 

administración de oxígeno en la incubador:l,:retinopatía diabética, 

desprendimiento de la retina. 

•:• Trastorno producto por tumores, virus ~ tóxicos: tumor en la 

retina, inflamación y degeneración del nervio óptico. 

•!• La retinopatía de la prematuridad (ROP): es la principal causa 

de la ceguera infantil en los países de Latinoamérica además 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 visión (generalmente, de visión 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 concepto mucho más amplio; nos indica qué cosas es capaz de 

hacer un sujeto en particular utilizando su visión y,. en qué condiciones. 
~ 

Que una persona pueda funcionar visualmente para algunas tareas, no 
1 
'' 

significa que pueda hacerlo en todas; el rendimie1íto puede variar según 

las condiciones anímicas, físicas y del ambiente. Cada patología tiene 

sus particularidades y dificultades. Los anteojos o lentes de contacto 

pueden mejorar el rendimiento de las personas con baja visión, pero no 

bastan para hacer que vean normalmente. 

Entre la ceguera y la visión normal hay un abanico de posibilidades. Es 

importante señalar que el diagnóstico de una determinada patología 

visual (por más completo que sea éste), no nos da información cierta 
1 

acerca del rendimiento de esta persona en la~ tareas visuales. La 
i 

persona disminuida visual no es ciega ni vidente; no puede determinar 

exactamente cuánto ve, ni explicarlo a los demás. Muchas veces, el que 

ve poco no maneja estrategias específicas para suplir su déficit (Braille, 

bastón blanco, sentido del obstáculo 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 



' ;. 
1 

'' 

podría beneficiarse una persona ciega rehabilitada. Esta situación implica 

también un grado de tensión extra tanto física como psíquica, lo cual 

puede determinar patologías asociadas . de. origen psicodinámico por 
' ; ' '. 

ejemplo: Contracturas (Especialmente de e~pciJn y cuello). Muchas 

veces, por las áreas afectadas en el campo visual. {i¡rea de espacio físico 

visible cuando el cuerpo, la cabeza y los ojos est,án inmóviles), .obliga a 
1 

las personas a adoptar posiciones poco comunes para mirar (torsión de 

cabeza; postura inclinada, etc.), que determinarán mayor cansancio y 

tensión. 

Una persona que nace con una disminución visual no tiene un parámetro 

para comparar su capacidad visual con la normalidad. No sabe cuánto ve 

y mucho menos, lo que no ve. Esto tendrá también consecuencias en el 

desarrollo del sistema visual. Neurológicamente, ciertas áreas no 

funcionan porque nunca han sido utilizadas. Aprender a manejar 

estrategias, internalizando éstas desde su nacimiento, puede hacer que 

parezca tener una capacidad visual mayor a la. real, o por el contrario, 

puede negar su visión útil, manejándose como si fuera ciego. Influye 

tambié] si ha recibido estimulación visual (entre,namiento que tiene el 
1 

objetivo de enseñar al sujeto a ver, o sea a: recoger e interpretar 
. 1 

información visual) lo que mejora su rendimiento. Una persona que tiene 

memoria de haber tenido visión normal posee más información sobre la 

realidad visible, pero tiene más conciencia de sí mismo como 

discapacitado y posiblemente menos estrategias para suplir la 

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

operativas. Cuando hablamos de baja visión, est~1mos refiriéndonos a . 
' 

una realidad muy heterogénea, en la que pesan !os siguientes factores: 
' 

Agudez,a Visual. Campo Visual, si es estrecho o amplio. Si la visión es 

central o excéntrica. La distinción de colores y/o ¿bntraste. Presencia de 

Nistagrnus (Temblor neurológico del ojo) Fotofobia (intolerancia a la luz) 

Visión binocular o monocular. si es una situación estable o progresiva. Si 
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' 1 

'1 

': :. 
',! 
'1 
i ,. 

1' 

es reciente o antigua. Cuál es la actitu~ de sujeto. Si requiere el uso de 
'' 

ayudas ópticas o no. Si ha realizado ent~enamiento corporal. · 

Muchas veces, las posturas viciosas que las personas con disminución 

visual adoptan para mirar, se mantienen aún después de la pérdida de la 

visión, con las consiguientes desviaciones del eje, contracturas, 

distonías, etc. En las personas ciegas de nacimk;qto, la imposibilidad de 
' 1 

imitar posturas de los demás puede dar corno 1 resultado posiciones 

inadecuadas. Asimismo, muchos niños ciegos de 'nacimiento han recibido 
i;' 

estimulación insuficiente. Para quienes han padecido dificultades físicas 

serias ·o enfermedades invalidantes, el cuerpo propio es sentido e 

investido. más como lugar de dolor y padecimiento que como espacio de 
' 

placer y autoconciencia; cuerpo 'medicalizado' y manejado por otros; con 

el espacio de autonomí.a, muchas veces, 'reducido. En el caso de las 

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

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

los brazos extendidos, para detectar obstáculos, puede determinar 

tensiones en esa zona. En los casos de baja visión, la actividad de mirar­

o sea, enfocar los ojos hacia un objeto determina~o - supone un esfuerzo 

consciente, que casi en todos los casos implica torsiones de cabeza, que 
1 ' ' 

suele traducirse en dolores de cuello y hombros,,-que varían según la 
1 

agudeza y el campo visual, así como de los factor&s antes citados. 
' 1 

Miñambres Abad (2004.pag.35).Es un proceso de duración limitada y 

con un objetivo, encaminado a permitir que una persona con deficiencia, 

alcance un nivel físico, mental y/o social funcional óptimo, 

proporcionándole así, los medios para modificar su propia vida. 

e. Proceso del desarrollo perceptivo en el niño con discapacidad 

visual. 
' ' 

i 
Los principios que se aplican al desarrollo visual son los mismos exista o 

1 

no una discapacidad visual. En el niño con déficit visual el desarrollo de 

la visión, tanto óptica como perceptivamente, sigue una secuencia 

similar a la que se observa en el niño con visión normal. 
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Ahora bien, mientras que en el caso de no exiqti,r problema visual, la 
• 1 

capacidad de ver nos asegura un mínimo de exp~:·iencia para que el ojo 

se desarrolle de forma normal; cuando hay déficit, esta falta de visión 

puede inhibir el desarrollo estructural y funcional de la retina y el camino 

visual hacia el cerebro 

De la misma forma, el área y el camino visual del cerebro no se 

desarrolla de forma adecuada, ya que la madurez total del sistema visual 

depende de las experiencias visuales y, est~s .s~ limitan en cantidad, 
.1 • 

variedad y calidad 
1 

Por tanto, en el bebé con deficiencia visual no~ 'encontramos con un 
·' 

complejo problema: no posee una buena disposición desde el punto de 

vista biológico. El fracaso de no conseguir en cada etapa el grado de 

adquisición que le es propio en su desarrollo normal va a conducir a una 

falta de estímulos que le dote de la experiencia visual necesaria. Lo que 

conduce a que todo el sistema visual quede subdesarrollado. 

El desarrollo del sistema visual en niños con baja visión rara vez se 

produce de forma automática y espontánea. Sin embargo, el aprendizaje 

a través de un sistema visual alterado, aunque se produce más 

lentamente e incluso en algunos casos de forma defectuosa •. sigue el 

mismo proceso de desarrollo que a través de un ~sistema visual normal, 

siendo fundamental en este sentido la aplicación~ d(3 programas dirigidos 
1 

'1 

a prómnver la eficiencia visual. . 

La secuencia de desarrollo en el funcionamient~ es compatible con el 
1. 

desarrollo cognitivo y de percepción y con los factores de maduración de 

cada individuo. No obstante, los patrones surgen de forma irregular, 

sobre todo cuando el daño es grave y viene influenciado por 

características individuales tales como: 

a) La naturaleza y. extensión del daño 

b) La edad y la capacidad mental 
' 1, i 

e) Las motivaciones y oportunidades para apre:ider a usar la visión 
1 

en .las actividades algunos individuos, tanto niños como adultos, 
' . 
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puede que tengan daños visuales tan graves GlJe incluso ellos y los 
•' 

qwe des rodean puede no haber percibido qlie la mejora en el 
1 • 1 ¡. 

funcionamiento visual es efectiva hasta que. se )~s ha provisto de un 

programa de aprendizaje especializado 

2.2.3 ESQUEMA CORPORAL 

2.2.3.1. DEFINICIÓN: 

' 

El Esquema Corporal es la conciencia que tenemos de nuestro cuerpo, de 

la situación y relación entre los diferentes segmentos que lo componen y 

de cómo el sujeto lo va percibiendo a lo largo de su vida. 

Se trata de un concepto de carácter dinámico, se va fo1inando y evolucionando 
< 1 

de modo lento y global con los años que abarca a todas las capacidades del 

movimiento, al mismo tiempo que puede ir variando: como consecuencia de 
:, 

alguna enfermedad (patología en la elaboración del esquema corporal). 

Podemos, afirmar que el esquema corporal equivale a la representación mental 

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

H. Wallon:(1954 pag.24) "El esquema corporal es una necesidad; se 

constituye según las necesidades de la actividad. Es el resultado y la 

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

Los elementos necesarios para una correcta elaboración del esquema 

corporal son: el control tónico, el control postura!, el control respiratorio las 

capacidades perceptivas y la lateralización 
'1 
.·· 

LE BOL~LCH:(1981 pag. 15) "Es el conocimiento in1~ediato y continuo que 

tenemos de nuestro cuerpo, en estático o en movit~iento, en rela~ión 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 relación directa a la interacción entre uno 

mismo y el entorno físico y social que lo rodea". 

''• 
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AJURIAGUERRA:(1976 pag.65) "el esquema corporal no es un elemento 

dado, sino que constituye una práctica que se desarrolla evolutivamente 

en la acción". ' ! 

, .. 
<~~ El cuerpo aparece entonces, en un primer mó~oento como el criterio 

' ' 1' 

en \relación al cual se va a organizar el movirrji$nto. En la actividad, 
' el niño aprende primero las relaciones de los 6bjetos en relación a su 

cuerpo y luego las relaciones recíprocas de los objetos entre sí. 

i) A partir de los conceptos relacionados con el esquema corporal, el 

niño puede comenzar a estructurar las acciones espaciales y de 

orientación. Si la persona no puede saber dónde está, donde se 

encuentra cada parte de su cuerpo, y los movimientos que estos 

pueden hacer en relación a un objeto, no ppdi~~ ;orientarse. 

Ci La falta de visión imposibilita la coordinación mano - cinestesia- ojo, 
' 

demorando la adquisición del esquema corpo¡:~l y manifestándose 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 adaptación (posibilidades y limitaciones) al mundo exterior. 

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

2000).1ntroducen dentro del concepto de Esquema Córporal estos 

elementos: 

NÚe~trqs límites en el espacio (morfología) 

- Nuestras posibilidades motrices (rapidez, agilidcid' ... ) 
1' 

- Nuestras posibilidades de expresión a través de~ cuerpo. 

Las percepciones de las diferentes partes del cuerpo. 

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

La organización de las sensaciones propioceptivas en relación con las del 

mundo exterior (exteroceptivas) constituye la base humana del 

movimiento. Según~· Vayer (1985) esta organización implica: 
'i 

La edu.cación de todos estos aspectos de la motricidad humana,· 

traducidos en manifestaciones de la personalida:d del niño, es lo que 

constituye la educación del esquema corporal; y su adquisición no finaliza 

generalmente hasta los 11 - 12 años. 

a) Percepción y control del propio cuerpo 

La educación del control del propio cuerpo se realiza en dos niveles 

Picq y V ayer, (1969): 

~~~ El de la conciencia y el conocimiento. El niño aprende a 

conocer las diferentes partes de su cuerpo, a diferenciarlas y a 

sentir su papel. 

.s El control de sí mismo. Le permite llegar 1::1 independencia de sus 

movimientos y a la disponibilidad de su Gy·erpo con vistas a la 
' 

acción. 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 representación 

Este es un concepto ligado al de esquema corporal, pero no 

coincidente con él, y cuyo conocimiento y comprensión interesa 

reflejar es el de imagen corporal. 

Tal .y como afirma Cratty B.J.(1982), "La imagen corporal del niño 
. . 1 

incluye todas las respuestas mensurables qile el niño formula en 

relc.~iÓn con las dimensiones, la forma y l~f: componentes de su 
' cuerpo, así como en relación con las capacidatles para el moyimiento 
1 

que él advierte en su cuerpo y las interacciones 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 

acción, lo que denominamos Imagen Corporal. 

2.2.3.3. EL CONOCIMIENTO DEL PROPIO CUERPO 

El conocimiento completo por parte del niño de;: su cuerpo consta de 

la imagen corporal, el concepto corporal y esquema corporal. 

La imagen corporal es la experiencia subjetiva que el niño tiene de su 

propio cuerpo. Deriva de cómo se ve a sí mismo, y se ve por tanto influida 

por su tono emocional. 

El concepto corporal es el conocimiento desde el intelecto que tiene de su 

cuerpo; Éste se concibe después de la imagen corporal, a medida que el 

niño descubre las partes de su cuerpo, su ubicación y su funcionalidad. 

Una vez que los dos primeros están inter;iorizados, el esquema 
! 

corporal, regula la posición de las distintas partes delcuerpo, en función de . 
i, 1 

cada posición del cuerpo en su conjunto, enmaréándolas en el entorno 
1. 

exterior y en la actividad del niño. 
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Una alteración del esquema corporal del niño le limitará en sus 

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

2.2.3.4. COMPONENTES O FACTORES ASOCIADOS 

2.2.3.4.1. EL CONTROL TÓNICO 

Los elementos fundamentales y necesarios para una correcta 

elaboración del esquema corporal, que abordaremos a 

continuación, son: el control tónico, el control postura!, la 

·lateralización y la estructuración espacio-t~mporal. 

Para la realización de cualquier movimient~. o acción corporal, es 
' 1 1 

:·preciso la participación de los músculos de,l cuerpo, hace falta que 

, unos se activen o aumenten su tensión! y otros se inhiban o 
i 

relajen su tensión. La ejecución de un acto motor voluntario, es 

imposible si no se tiene control sobre la tensión de los músculos 

que intervienen en los movimientos. 

Se puede definir el tono muscular como la tensión ligera .a la que 

se halla sometido todo músculo. Esta tensión puede ir desde una 

contracción exagerada (paratonía o c~tatonía) hasta una 

descontracción (hipotonía) no siendo constante en cada músculo, 
'• 

sino variable 

(Stamback, 1979). El tono muscular, nécesario para realizar 

cualquier movimiento, está, pues, regulado por el sistema 

nervioso. Se necesita un aprendizaje para adaptar los 

movimientos voluntarios al objetivo que se pretende. Sin esta 

adaptación no podríamos actuar sobre el mundo exterior y el 

desarrollo psíquico se vería seriamente afectado, puesto que, en 

gran medida, depende de nuestra actividad sobre el entorno y la 

manipulación de los objetos como punto de partida para la 

aparición de procesos superiores 

Existen dos dimensiones en la actividad muscular: 

52 

1. 

1 

'! 



El aspecto clónico, fásico y cinéJjco (alargamiento o 

acortamiento muscular)! aspecto tónico (diferentes grados de 

tensión o distensión muscular). 

o El tono está en relación 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 emoción, con lo cual se convierte en un elemento 

clave en la relación con el otro. La función tónica al actuar sobre 

todos los músculos del cuerpo, regula constantemente sus 
• 1 • 

1 

diferentes actitudes y así se convierte en ba~~ de la emoción. 
' 1 1 

Wallon (1654) afirma que el tono es Eln cada momento el 

resultado, modificable según los casos y las necesidades, de los 

influjos que provienen de múltiples fuentes. Esta es precisamente 

la perspectiva original de Wallon que afirma que la contracción 
,V 

fásica y tónica del músculo no significan tan sólo movimiento y 

tensión, sino gesto y actitud. De este modo, la función motriz 

descubre su verdadero sentido humano y social, perdido en el 

análisis neurológico y fisiopatológico:. ser la primera de las 

funciones de relación. 

1 

Para desarrollar el control de la tonicidad propondremos 

actividades que tiendan a proporcionar al niño o a la niña el 

máximo de sensaciones posibles de su propio cuerpo, en diversas 

posiciones (de pie, sentado, reptando, a -gatas), en actitudes 

estáticas o dinámicas (desplazamientos) y con diversos grados de 

dificultad que le exijan adoptar diversos niveles de tensión 

muscular. 

. 1 

53 
1: 



Hablemos de tener en cuenta que el descrróllo del control tónico 

está íntimamente ligado al desarrollo del .;:ontrol postura!, por lo 

que ambos aspectos habrán de trabajarse paralelamente. 

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 niño o la niña y 

constituyen lo que se denomina el sistema postura!. 

LA POSTURA es la posición que adopta nuestro cuerpo para 

actuar, para comunicarse, para aprendér, para esperar, etc. 

1 1 

{Ajuriaguerra D.J., {1980). La posturé\ está sostenida por el 
1 

tono muscular. El equilibrio es el ajust9 postura! y tónico que 

garantiza una relación 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 función vestibular y la visión, siendo el 

cerebro el principal coordinador de esta información. La 

postura se relaciona principalmente ccn el cuerpo, mientras 
. ' 

que el equilibrio se relaciona principalnie~te con el espacio. 

Al hablar del diálogo tónico que se establece entre el recién 

nacido y su madre como primera conducta comunicativa del 

bebé que, mediante la actividad postura!, expresa sus 

emociones de manera tónica. Se produce aquí una 

acomodación entre el cuerpo de la madre y el cuerpo del 

bebé que pone a ambos en comunicación. Las emociones 

constituyen el origen del lenguaje, pues, a través de la 

actividad tónica-postura!, se ofrece al recién nacido la primera 
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posibilidad de comunicación con el medio, lo que las convierte 

en las primeras manifestaciones sociales de relación 
i 

' 1 

B) ESPACIO. Tanto las informaciones E:xteroceptivas como las 

propioceptivas determinan la constru<{ión de las estructuras 
;: 

cognitivas espaciales. Gracias a todo ello adquirimos unas 

aptitudes de orientación en el espacio y ajustamos nuestro 
-~ 

cuerpo y nuestros miembros al intentar aproximarnos a un 
' 

objeto y apoderarnos de él. 

LA NOCIÓN DEL ESPACIO. Se va elaborando y 

diversificando de modo progresivo a lo largo del desarrollo 

psicomotor y en un sentido que va de lo próximo a lo lejano y 

de lo interior a lo exterior. Es decir, el primer paso sería la 

diferenciación del yo corporal con respecto al mundo físico 

exterior. Una vez hecha esta diferenciación se desarrollarán 

de forma índependiente el espacio :interior en forma de 

esquema corporal, y el espacio exterki.r en forma de espacio 
1 

circundante en el que se desarrolla la acción. Como forma de 

combinar el espacio interno . y el externo, gracias a la 

duplicidad de información propioceptiva y exteroceptiva, y 

como consecuencia de nuestra simetría corporal lateralizada, 

somos capaces de organizar el espacio, de orientarlo, de 

estructurarlo en función de la situayión con referencia a 

nuestro cuerpo, al de los otros o a los objetos. 

Piaget (1975) ha estudiado la evoluqión del espacio en el 

niño. En los primeros meses de vida se reduce al campo 

visual y al de las posibilidades motrices, podríamos hablar 

incluso de espacios no coordinados al referirnos a los 

diferentes campos sensoriales que intervienen en la captación 

espacial. La consecución de la marcha supone un gran 
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avance en la adquisición del espacio puesto que ofrece al 

niño o a la niña la posibilidad de conectar las sensaciones 

visuales, cinéticas y táctiles. Se inicia un:espacio general, que 

se elabora principalmente gracias ~ la coordinación de 

movimientos. Este espacio ca~actdístico del periodo 
1 

sensoriomotriz es un espacio de acción 'que Piaget denomina 

espacio topológico, con predominio ~~e las formas y las 

dimensiones. En el periodo preoperacional, el niño accede al 

espacio euclidiano en el que predominan las nociones de 

· orientación, situación, tamaño y dirección. Finalmente, en el 

periodo de las operaciones concretas, se alcanza el espacio 

racional que supera la concepción del espacio como esquema 

de acción o intuición y lo entiende como un esquema general 

del pensamiento, como algo que supera la percepción y 

ocupa su lugar en el plano de la representación. 

Las nociones de espacio, de relaciones espaciales y de 
'1 

orientación espacial se elaboran al co1npás de la maduración 
~ 1' 

nerviosa y están directamente determii~adas por la cantidad y 

calidad de las experiencias vividas,: que proporcionan la 
1 

conciencia del eje corporal de la que depende directamente la 

adquisición y dominio de las nociones de relación espacial. 

El desarrollo de la organización espaci.al se ha de propiciar 

mediante actividades que impliquen diversos 

desplazamientos, itinerarios, observación de móviles, 

manipulaciones, construcciones, etc.,J: todo ello para dar al 

niño o a la niña la ocasión de d\7;SGubrir y asimilar las 

diferentes orientaciones y relaciones e~paciales. 

C) EL TIEMPO. Está, én principio, muy ligado al espacio; es la 

duración que separa dos percepciones espaciales sucesivas. 

56 

q5 



. 1 

1 1 
1 ,. 

' 1 

. ! ' 

. 1 

· De hecho comenzamos a notarlo graCias a la velocidad. En 

este sentido, la noción deprisa-despacio precede a la de 

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

movimiento del espacio, y se interioriza, tardíamente, como 

duración del gesto y rapidez de ejecución de los movimientos. 

(Boscaini, 1988). 

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

organización de las relaciones en el tiei'T;Jpo: 

o Adquisición de los elementos básicos: velocidad, 

duración, continuidad e irreversibilidad. 

• Toma de conciencia de las relaciones en el tiempo: la 

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

durante, después, ahora, luego, pronto, tarde, ayer, hoy,. 

mañana ... ), la simultaneidad y la sucesión. 

e Alcance del nivel simbólico: desvinculación del espacio, 

aplicación a los aprendizajes, asociación a la 

coordinación. 

El tiempo es inmaterial y no pueq~ ser objetivado ni 
1 

expresado en su duración más que ~or asociación a otro 
• 1 • 

' ' 

estímulo, como puede ser el sonido .. Cuando el sonido se 

estructura en repeticiones, o intervalos debidamente 

acentuados, se convierte en ritmo. Por eso, si hablamos del 

espacio en términos de posición, podemos hablar del tiempo 

en términos de coordinación. 

La estructuración temporal se desarrollará a través de 
. ' 

actividades fundamentalmente rítmicas, cuyo valor educativo 
·' 

es muy importante por cuanto desarro!i;~ en el niño o la niña 

los procesos de control e inhibición. Los ritmos se han de 
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materializar preferentemente por df~dio de actividades 
1 

corporales y sólo posteriormente a traV,á's de instrumentos de 
1 

percusión 

2.2.3.4.2. LAS SENSOPERCEPCIONES 

"Nada hay en el intelecto que no haya entrado· antes por los 

sentidos" (Aristóteles).Todo el conocimiento del mundo nos llega a 

través de los sentidos. Para conocer nue-3tr:o cuerpo no es sólo 
' ' 1 

necesario desarrollar las posibilidades motri9es, sino también las 

perceptivas. A través de ellas interpretqremos los mensajes 

provenientes del medio que son recogidos de los diferentes 

receptores sensoriales repartidos por todo el cuerpo. 

Sensación: Experiencias inmediatas básicas generadas por 

estímulos aislados simples. También se define como 

respuestas de los órganos de los sentidos frente a un 

estímulo. 

Percepción: Interpretación de esas sensaciones dándole 

significado y organización. La interpretación, análisis e 

integración de los estímulos implica la actividad no solo de 

nuestros órganos, sino también del cerebro. 

: 1 

A lo largo de su evolución psicomotriz, la i(riagen que el niño se 
'' 

forma de su propio cuerpo se elabora :¡1 partir de múltiples 

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 digestiv? y la actividad 

bucal a partir del nacimiento. A partir de la alimentación y de las 
' : 

funciones excretorias, el niño va experimentando vivencias acerca 

de su propio cuerpo 
"' 
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E;n un segundo momento, los niños experimentan sensaciones de 

origen cutáneo, es decir a partir de la pi,Sil; o el tacto, esto dará 
o•.i 1 

r)aso a las sensaciones exteroceptivas, :pues descubrirá sus 
¡: . 

manos como parte de sí mismo y como :nexo entre el mundo 
1 

exterior y su mundo interno. Las manos no sólo son parte de su 

cuerpo sino instrumentos de exploración. Posteriormente irá 

descubriendo otras partes de su cuerpo, como sus pies y poco a 

poco los irá incorporando a su esquema corporal. 

A medida que el niño desarrolle destrezas motoras, sea capaz de 

caminar, desplazarse y adoptar posturas, rnás complejas irá 

recibiendo información de las diferentes· posiciones que adopta e 

irá tomando conciencia de que ese cuerpo l~ pertenece. A los tres 
1 

años, el niño ya tomará conciencia de que su manos, pies, tronco 

y empezará a manejarse como un todo, irá descubriendo su 1 

imagen total. 

La organización del esquema corporal es el punto qe partida de 

numerosas posibilidades de acción y juega un papel ·de suma 

importancia en el desarrollo 

Podemos distinguir cuatro tipos de sensaciones: 

). Exterocepción: Forma de percibir el, . mundo exterior por 

medio de los cinco sentidos tradicionaleL 
1 1 

. )~ Propiocepción: Apreciación de la posic(ón del cuerpo en el 

espacio y cambios en el sistema musco-\~squelético. 

Vestibular+ Táctil+ Visual::: Propiocepción 

> Intercepción: Capacidad para reconocer estímulos internos 

que actúan sobre las vísceras. 

>- Extrasensorial: Recepción de información a través de 

canales distintos a los medios sensoriales conocidos. 
' 
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Autores como MAYORAL en 1982, (citado en Gonzales, 2002), 

afirman que la percepción sigue a la sensación y Es la encargada 

de. originar formas mentales en el cerebro que suponen la 

representación interna del mundo ·exteíir,r! que hacen posible el 
'' ·, 

conocimiento. 
.: 

! 1 
1 •• 

1' 
! . 

2.2.3.4.3. EVOLUCIÓN DEL ESQUEMA CORPORAl 

La elaboración del esquema corporal, va a seguir las leyes de la 

maduración nerviosa, que recordamos, formulado por. Gessell, 

A (1979) Wallon H. y Vayer y otros, quienes coinciden en señalar 

las leyes del desarrollo, que a continuación se señala: 

.. Ley cefalocaudal: el desarrollo se .extiende a través del 

cuerpo desde la cabeza a las extremidades. Esto nos indica 

que el desarrollo del niño se realiza si~uiendo la dirección de 

. la cabeza hacia los órganos más distantes, tal es así, que 

primero controla la cabeza, el cuello, los hombros, los 

brazos, los pies hasta alcanzar los más distantes de la 

cabeza. Por ello se indica esta ley que hace referencia y en 

la práctica diaria podemos observar que el niño realiza 

progresivamente estas actividades, con la cabeza, tronco, 

sentándose y finalmente camina. 

1.1 Ley proximodistal: el desarrollo procede desde el centro 

hacia la periferia, a partir del eje central del cuerpo. Esta 

referido a que el niño primero desarrolla las a9tividades con 

. las partes de su cuerpo más cercano;· a la line media del 

cuerpo, así controla antes el . tro(:¡co, los brazos, los 

antebrazos, la mano y finalmente los Lledos y yemas de los 

dedos, que son los más distantes en relaciona la línea media; 

y efectivamente en una observación que realicemos al niño lo 
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último que realiza es dominar la escritura haciendo uso de 

los dedos de la mano al coger un lápiz. 

La evolución del esquema corporal, va a estar 

determinada por unas etapas bien caracterizadas, las 

cuales se van a condicionar y apoyar unas en otras. 

La de movimientos reflejos, (n~ci.miento hasta el mes 

3°): la conciencia corporal del niñb; se reduce a la zona 
'· 

oral y a los datos que recoge espontáneamente de su 
i 

cuerpo a través de las sensaciones propioceptivas. 

La sensomotora, (del4° mes al año): se inicia un interés 

del niñoo por una parte de su cuerpo, la mano. El niño 

pone en relación una parte de sí mismo con la vista. 

Sigue siendo importante el conocimiento del cuerpo, a 

través de los datos propioceptivos. La piel, es 

transmisora de mensajes cinesté.sk:os y articulares, que 

la madre comunica al niño cuando .lo mece, lo lava o lo 

viste. Hacia el 5° mes reconoce st) imagen en el espejo. 

A partir de los 6 meses puede ejercer su acción en el 

espacio próximo. Hacia el go 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 perceptivo-motora, (desde 1 a 2 años): la madurez 

de las estructuras nerviosas y la propia actividad del 

niñoo irán perfilando una buena conciencia corporal. 

Será entre los 18 meses y los 2 afíos cuando se formen 

las primeras imágenes menü31,es, siendo éste el 
1 ,. 

momento en que se pueda decir que existe una imagen 

corporal. 
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La proyección simbólica y representación, (de 2 a 11 

años): durante esta etapa se irá adquiriendo 

progresivamente la conciencia corporal. A partir de los 5 

años se pasará de un estado · global a uno de 

diferenciación y análisis. Entre los 5 y 8 años, el niño irá 

adquiriendo conciencia clara . de su cuerpo a nivel 

representativo, aunque este conoci
1
miento sea dinámico y 
i . 

sujeto a cambios. 
' ' 

1 { ;· 

2.2.3.4.4. ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ESQU~:MA CORPORAL 

Etapas Según Pierre Vayer (1972) 

Primera etapa: Del nacimiento a los dos años (Periodo 

maternal) 

o Empiezan a enderezar y mover la cabeza. 

e Enderezan a continuación el tronco. 

o Llegan a la posición sentado con el apoyo primero y luego sin 

apoyo. 

o La individualización y el uso de los miembros los llevan 

progresivamente a la reptación y luego ~1 gateo . 

., El uso de los miembros le permite la fuerza muscular y el 

control del equilibrio, esto a su vez le permite: 

o El enderezamiento hasta la postura erecta. 

o El equilibrio y posición de pie con ayuda y luego sin ella. 

o La marcha. 

Segunda etapa: De los dos a los cinco años 

e A través de la acción, la prensión se hace cada vez más 

precisa, asociándose una locomoción cada vez más 

coordinada. 
'1 
• 1 

o · La motricidad y la cinestesia (sensadón por el cual se 
! r 

percibe el movimiento muscular,. posición de nuestros 
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·, 

miembros) permiten al niño el conocimiento y la utilización 

cada vez más precisa de su cuerpo entero. 

e La relación con el adulto es siempre un factor esencial de 

esta evolución que permite al niño desprenderse del mundo 

exterior y reconocerse como un individuo autónomo. 

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

transición) 

' " 

El desarrollo de las posibilidades del 1 control muscular y el 

control respiratorio. 
1 1 

La afirmación definitiva de la laterálid~d (predominio de uno 

de los lados de nuestro cuerpo). 
1 

El conocimiento de la derecha y la izquierda. 

La independencia de los brazos con relación al cuerpo. 

Cuarta etapa: De los siete a los onceDdoce años (elabqración 

definitiva del esquema corporal) 

., Gracias a que el niño toma conciencia dé las diversas partes 

del cuerpo y el control del movimiento se desarrolla: 

- La posibilidad de relajamiento global o segmentario (de su 

totalidad o de ciertas partes del cuerpo). 

- La independencia de los brazos y tronco con relación al 

tronco. 

- La independencia de la derecha con relación a la izquierda. 

- La independencia funcional de diversos segmentos y 

elementos corporales. 

- La transposición del conocimiento de sí al conocimiento de 

los demás. 
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A partir de esta etapa, el niño ya habrá conquistado su autonomía. 

A medida· que tonia conciencia de las parte~: de su cuerpo y de su 

totalidad, será capaz de imaginarse o de hacer una imagen mental 

de los movimientos que realiza con su cuerpo, esto permitirá 

planear sus acciones antes de realizarlas. 

2.2.3.4.5. TRASTORNOS DEL ESQUEMA CORPORAL 

Los pro~lemas que pueden plantearse por una mala 

estructuración del Esquema Corporal pueden dar lugar a déficit en 

la relación niño -mundo exterior, manifestándose en: 

" Déficits motóricos: torpeza, lentitud, descoordinación, mala 

lateralización. • 1 

~ Déficits perceptivo: déficits de orgí3-nización espacial y 
i . 

estructuración espaciotemporal, coordin$¿ión visomotora. 

• Déficits afectivos: inseguridad, baja autbestima, 

insociabilidad. 

En el plano escolar, la mayoría de los trastornos que se producen 

en la toma de conciencia del esquema corporal, se traducen en 

problemas relacionados con el aprendizaje de las técnicas 

instrumentales (lectura, escritura y cálculo).· , 
' ,, 

. ! 

2.2.4 DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSO~J:A.S CON CEGUERA 
1• ,, 

2.2.4.1. DESARROLLO DEL TACTO, OÍDO Y KINESTESICO 

El daño total o parcial en la discapacidad visual de recogida información 

hacen que los niños ciegos se vean obligadas a utilizar los restantes 

sistemas sensorial para conocer el mundo que lo rodea y en la 

construcción y el aprendizaje en los niños ciegos. 
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(j El tacto es uno de los principales sist~mas ~')psoriales que el niño 
1 

invidente utilizan para conocer el mundo que .los rodea, permite una 

recogida de información bastante precisa sobre los objetos próximos 
' i; 

pero es mucho más lento que la vista y por ello la exploración de los 

objetos 

o El oído va a tener también gran importancia para el desarrollo y 

aprendizaje de los ciegos además de ser utilizado para ·la 

comunicación verbal los invidentes lo emplean con una función 

telerreceptora para la localización, identificación de los objetos y 

personas en el espacio 

il 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, 

(j El sentido kinestesico lo empleamos para· percibir el movimiento 
. ! ' 

mus,::ular como el peso, la posición de nuestro prppios miembros este 
1 

sentido es importante para los niños ciego~ · porque les permite 
! 

caminar con seguridad en una dirección y orientarse en los espacios 

conocidos. 

En tal sentido vemos que para un niño vidente es importante el sentido de 

la vista mientras que para un niño invidente es importante los demás 

órgano sensoriales porque estas personas invidentes desarrollan un 

entrenamiento selectivo de la percepción y análisis de los datos que 

ingresan por vías no visuales. : ,e 

! 

2.2.4.2. IMAGEN Y ESQUEMA CORPORAL DEL NIÑO CIEGO 

Para que un niño ciego consiga una buena motricidad es necesario que 

tenga una imagen exacta de su cuerpo (Linares1993). En los primeros 

años de nuestra vida la visión permite que percibamos la identidad propia 

separada de los demás y del medio que nos rodea. 
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! 

el niño ciego se ve obligado a construir su propia imagen a partir de 

experiencias no visuales que le van imposibilitar la totalidad corporal a 
' •,' 

través de la suma de las partes. La autoimageri es un doble es una 
'. 1 

réplica, la imagen es un espejo de la propia persona, la imagen de sí 

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

Algunos niños ciegos no llegan a incorporar nunca la construcción del 

esquema corporal, que se elabora por medio de la maduración nerviosa, 

la evolución sensoriomotriz y en relación con el m(mdo que nos rodea 

integrado por los objetos, los otros y el espacio, juega un papel importante 

en el niño ya que significa el punto de partida para su desenvolvimiento en 

su vida de adulto, Las actividades de movimiento y manipulación son el 

mejor medio para construir y desarrollar el esquema corporal 

Lourdes (1984) propone que en los niños ciegos la educación psicomotriz 

debe dirigirse a la educación del esquema corpq;ral, afirmación de la 

lateralidad desarrollo de la capacidad de inhibic¡on motriz voluntaria, 
1 

organización y estructuración espacio-temporal, coordinación dinámica 
' ' . 

general, etc. 

Toro y Zarco (1995) proponen que en conocimiento y desarrollo del 

esquema corporal se ha de seguir una progresión, incidiendo en aquellas 

experiencias que por la de privación personal son más difíciles de adquirir 

y para ello se debe realiza ejercitaciones encaminadas a: 

• 1 

¡¡¡ Nombrar y reconocer las diferentes partes y segmentos 

corporales. i ' 

o Conocimiento de los planos corporales 

61 Situ.ación y localización de objetos respecto de si mismo 

i) Toma de conciencia de las diferentes posiciones en el espacio 

s Conocimiento e interiorización de las diferentes posturas 

corporales 
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'1 

'1 

(j Conocimiento de las capacidades de movilización corporal. 

2.2.5 DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSONAS CON CEGUERA DE 

NACIMIENTO 

Veamos ahora qué sucede en el caso de los niños ciegos y cómo se 
' : 

desarrolla todo este proceso de su conocimiento de 'su e~quema corporal. 
: ' 

El conocimiento del cuerpo por parte del niño ciego depende .de las 
1• 

experiencias de aprendizaje que haya tenido y de la información que éstas le 

hayan producido. Los educadores de los niños ciegos han comprobado que 

éstos disponen de una información mucho menos exacta sobre sí mismo, 

sobre sus movimientos y sobre la relación con los objetos que le rodean, de 

la que disponen sus compañeros videntes. Además, tienen una idea vaga de 

cuál es o no es una· parte de su cuerpo, e incluso manifiestan alguna 

dificultad para percibir y tener conciencia del mismo. 

Existe una marcada relación entre los atributos del movimiento y las 

percepciones corporales. Esto significa que el niño puede identificar las 

partes de· su cuerpo en la medida que es capaz de n:overlas y accionarlas 

muy activamente. Antes de que el niño se lance a captar los conceptos más 
\ ',' 

simples del mundo espacial, es necesario que se descu~)ra él mismo (espacio 

postura!), para luego poder descubrir el espacio cercanr1· a él y el más lejano 
1 

(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 niño 

para mostrar las partes de su cuerpo, para reconocer su silueta entre varias, 

dibujar un niño de aproximadamente su edad o construir un maniquí» (Cratty, 

1968,). 

Un dato muy importante a destacar es la importancia • qUe tiene la relación 

entre el desarrollo de la personalidad y la buena elaboración del esquema 

corporal. Esto significa que entre los 0-7/8 años, el modo de percibir del niño 

se desarrolla desde la totalidad corporal a las partes. Podemos decir que el 
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1' 

niño es un todo, en el que la sensaciones motrices, '1 afectivas y cognitivas 

actúan íntimamente imbricadas, conformándose 18 personalidad como 

resultado de todas ellas. De esta manera, en el desarrollo del niño el cuerpo 

debe ser considerado como un vehículo esencial para su actividad motora, 

en el que los sentimientos están relacionados con la 'cantidad y calidad de 

movimientos que es capaz de realizar. El grado de competencia motriz del 

niño, a estas edades, influye en la personalidad, manlf~stándose en la edad 
. ' 1 

temprana, media y adulta. En el caso de los niñQs ciegos, toda esta 
· : •,.' ·:·, ~ .J,;Ót ., , 1 ,,. ••• !"~'" :",.L·.;:•_;~;l$.•o~-it>~;-.1::~..r;it:~.!.c.;,.e!! ,¡ •. ü ... ¡.,, ..... ! ... -,;~fr ·' , • : ~ _ • · -, . • , 

información . es. r~levant~JjE;lqjqp 9)0~ ,prqbJ~m·~$.~·qué • p0.~d~n. ge8~ra~ .. en su ,·.· .. '• '· ' ' . . . ' . .. 
. · . ',: · : .. :i· ,,_, ' '~ i\'-A;i'i : •. ;¡'.'-.t',,íj~.:;tl/'.<'1,~1'~';-;~r'••' ·1 ,~'¡' •, .• :~'\th~. J ,,,,J! ¡, 1c' ·: 

movimiento desdé su nacimiento y·érf'str 'evolúeió'n 1'pbsterior. · 
... :,.,..; ___ <;-:/;· ... _: ~--·\ .· i_/·· -~:.r:·,.. . . ·. 

Conforme _los_ .~_i1~_os con '"Y:!~t~~: ,;~Y?,!H~i9P?.nk:·.,~?.q,./~P9:ce.s -~~ .. ,,~s\aple9~r. 
conceptos cada vez más exactos sobre los resultados que esperan de su 

actividad en lo relativo a fuerza, velocidad para correr, lanzamientos, etc. 

Cuando no son muy hábiles en esta serie de actividades tienden a no mostrar 

sus sentimientos o a expresarlos de un modo irreal. En cambio, los niños 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 «sensación de ridículo». 

Esto nos lleva a pensar que la serie de retrasos que se observan en el 

conocimiento y desarrollo del esquema corporal en e/ niño ciego, tenemos 

que afrontados de acuerdo con las peculiaridades de su desarrollo. Las 

actividades de movimiento y de manipulación son el r~:ejor medio para ello. 

Así, para que se forme una idea de su cuerpo debe ponerlo en movimiento 

esencialmente, a la vez que debe realizar otras actividades como examinar 

muñecos, a otras personas, verbal izar las partes del' cuerpo, modelarlo en 

plastilina o construir maniquíes con formas humanas. O sea, debe saber: 

cómo es su cuerpo, localizar sus diferentes partes y el movimiento que éstas 

pueden hacer, conocer sus diferentes medidas y esh~bJecer a través de él 
'' 

relación con _los objetos. Otra razón, para trabajar el esquema corporal, viene 

determinada por el conocimiento del espacio y la organízación del mismo que 
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'i 

necesita. te;~er un sujeto cieg.o, para desplazarse ri;Jri: él y comprender el 
' ' ' [ 1 ', 
' 1 ' ' 1 ~ : ' 

mundo que le rodea. La vista procesa la información qx'acta sobre el espacio 
• ' ' ' : ' ~ . ! ' 

con una mayor eficiencia que el resto de los senticlo's. La persona ciega 

puede tener una percepción equivocada sobre su cuerpo y las distintas 

nociones espaciales que se derivan de él, proporcionándole un conocimiento 

erróneo de él 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 físico se constituye en plataforma central desde la que se proyectan 
1 

todas las nociones espaciales. Son muy indicadas todas aquéllas tareas y 

técnicas que potencien el conocimiento del cuerpo, de· sus partes y de sus 

características motoras. 

Lourdes (1984), propone que en los niños ciegos la educación psicomotriz 

debe ir dirigida a la educación del esquema corporal, p la afirmación de la 

lateralidad, al desarrollo de la capacidad de inhibición motriz voluntaria, a la 

organización de la estructuración temporal, a la coordinación dinámica 

general como son las actividades de desplazarse, caminar, correr, ir a gatas, 

trepar, salvar pequeños obstáculos y la organización espacial. 

La educación psicomotriz debe constituirse, consiguientemente, en un medio 

ideal para ayudar a desarrollar el movimiento corporal en los niños ciegos, ya 

que el movimiento establece una dinámica esencial para las muchas 

actividades que el niño debe desarrollar en la vida diaria, fortaleciendo los 
1 

músculos del cuerpo y ayudándole a conseguir una bWÚla postura y un buen 
~ 11 : 

equilibrio. En este sentido y ampliando este marco, nuestra concepción de la 

educación psicomotriz se inscribe en ·el contexto 1 del desarrollo de la 

personalidad entera, pbr ello contribuye al desarrollo social y psicológico. 

¿Qué queremos decir? Pues que cuando una persona participa en 

actividades físicas, construye una actitud positiva que propicia que la 

confianza y el autoconcepto penetren en su personalidad. De esta manera, la 

práctica psicomotriz permite a las personas ciegas ~sentirse libres para 
' . 

expresar sus sentimientos y para utilizar su energ.ía, Ué forma constructiva. 

i '_ 
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Desarrolla el movimiento y el equilibrio del cuerpo'mejorando la actitud 

postura!, ayudando, asimismo, a superar y conf:;·olar los cieguismos. 
•'' 

Favorece 13l ·entrenamiento sensorial y la adquisic:id.n de los conceptos 
. ' 1 1· • 

espaciales.· Desarrolla la consciencia a través :J,é otros canales de 
'' 

comunicación como el oído, la cinestesia y el tacto. 1 Cuando una persona 

ciega experimenta el placer sensoriomotor y su totalidad corporal como 

resultado de la práctica psicomotriz, adquiere una .buena imagen de sus 

capacidades, se abre a la comunicación, la creqción y el acceso al 

pensamiento operatorio se ve favorecido, lo que, trasferido a otras áreas de 

la vida, se traduce en un deseo, en la posibilidad de realizar tareas con éxito 

en la escuela, la familia y el trabajo. , :· .¡ 

., 
La práctica psicomotriz ayuda, asimismo, a cor\st,ruir una «memoria 

' 
muscular» básica, a la hora de decidir cuándo se debe girar, subir escalones 

o medir las . distancias familiar:es en los desplazamientos. Permite, 

igualmente, adquirir la conciencia corporal y la capacidad de desarrollar 

conceptos por medio de los otros sentidos. El movimiento físico es una de las 

partes más importantes de esta consciencia. La coordinación de las partes 

del cuerpo, los conceptos de postura y la satisfacción de logro por medio del 

movimiento; contribuye a la imagen que los individuos tienen de sí mismos 

tanto psicológica como fisiológicamente. 
1 

Queremos finalizar indicando que los niños que ven normalmente desarrollan 

el movimien~o corporal en respuesta a la estimulación visual. El niño ciego o 

con daños en la vista no tiene esta misma percepciq¡1 y no responde de la 
,• 

misma man?ra que el vidente. De aquí la importancia¡]~ la familia desde un 
' '. 

primer momento, quien debe realizar actividades estirnuladoras tales ·como 

jugar, cantar, tocar música, hacer palmas, mover s
1
us manos, piernas y 

cuerpo con vistas a la flexibilidad, estimular la percepción auditiva, gatear, 

andar, . saltar, correr, escalar y tirar. Si el niño tie,ne la oportunidad de 

participar en estas actividades desde edades tempranas, logrará un buen 

conocimiento de su ambiente, construirá una buena imagen de sí mismo y, 

' ¡ 
'' 
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por consiguiente, aumentará sus capacidades mentales. Más tarde la escuela 

ayudará también en este desarrollo 

DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD VISUAL ADQUIRIDA 

· Según Rose! y otro (1979), nos centramos a continuación é!:l ~señalar cómo afecta la 
i 1 '1 

ceguera adquiridaa l,!n niñ.o- adoles.cente que previamente'¡sb desarrollaba con una 
. ! : 

visión sin problemas. 

La vista participa en la mayoría de las actividades humanas en la vida cotidiana, 

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

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

posibilidad de continuar con sus actividades habituales. 

El aspecto negativo de la ceguera para quien la contrae consiste en algo más que 

en el hecho de dejar de ver. Supone "la supresión de toda::; ~quellas funciones que 
• ' 1 1 

llevaba a cabo, con la colaboración de dicho sentido, para s'u vida cotidiana" (Pajón, 
. ·, 

197 4). Al respecto, las palabras de Rose! y otro (1979) son precisas sobre el efecto 
' 

general en relación a una ceguera adquirida: "El trauma :de su personalidad es 

considerable, puesto que ha perdido el sentido más importante que hasta entonces 

tenía para la adaptación al mundo circundante: la vista. La persona que se convierte 

en ciego de un día para otro o en muy poco tiempo se encuentra en una situación 

completamente nueva e inesperada para él, y personalmente, inerme, debiendo 

aprender desde cero a comportarse en situaciones que antes no le ofrecían 

dificultad alguna." 

Adaptación a su "autoimagen, adaptación al medio social, adaptación al medio 

físico. En el que el proceso de adaptación a la ceguera y el impacto producido por 

ella sigue el mismo curso que el proceso de adaptación a cualquier trauma severo o 

cambio significativo (Schulz, 1980), siguiendo una serie de fases o estadios: 

negación, temor ansioso, esperanza de recobrar la vista, depresión y aceptación. 
, ' 

1 l i 1 

. "Cada indiviC:~o con sus propias circunstancias personales', y sociales y con una 
1 

historia vital determinada, reacciona de una manera específic;l en comportamientos, 
1 

pensamientos y emociones que le hacen diferente a otros individuos, tal y como lo 

era antes de perder la vista" (Díaz y otros, 2004). 
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Cuando el déficit visual acontece en la infancia señala González (2004) "es 

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

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

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

un grupo bien diferenciado del período infantil y de la adultez" donde la intervención 

· se torna compleja, pues "se encuentran inmersos en un proceso de independización 

y de construcción de su identidad que CliflcUita la colaboraCión con el profesloriaL,¡ 
' 1 ~ : ' . 

Podemos c0ncluir afirmando que la pérdida de vista supqne para las personas 
' ' 

afectadas un suceso que conlleva cambios importantes d,resididos por temores y 

miedos que mínimo requiere un proceso complejo de !adaptación a la nueva 

situación y hacer frente desde la misma, que en lo escolar se traduce en una 

atención educativa diferenciada con un nuevo código comunicativo, además de 

necesitar ayudas para su desarrollo socioeducativo integrado, considerando, como 
' 

lo hace Checa y otros (2004), que el concepto de ceguera legal es un término que 

"para los profesionales que trabajan con personas afectadas ppr deficiencias abarca 

un amplio espectro de restos y funcionalidades visuales. 

2.2.6 EL BASTÓN COMO PROLONGACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
; ' 

El bastón blanco, auxiliar principal en la de ambu!~ción, es también un 
,, -

símbolo, un cartel enorme que dice "Soy ciego, cuidado!" En esta doble 

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

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

· de las personas ciegas detestan que un guía ocasional tome el bastón: Lo 

describen como invasión a la intimidad, del mismo modo que el que usa 

anteojos no quiere que se los toquen.) Es más que una ·prótesis: es una 

prolongación del yo. Sobre todo para los que han perdido la visión 

recientemente, o para los disminuidos visuales no tan severos, esa sensación 

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

. aún personas cuya visión residual es ya inútil para desplazarse, siguen 

negándose a usar bastón argumentando que "Eso es nd:ra los ciegos" "Yo ho 
. :· 

lo necesitó, ~~o veo" Esto puede dar lugar a situaciones ~ie peligro, percibidas 
• 1 

o no como tales. Cuando el reconocimiento de la ambivalencia es mayor, y, 
1 

por lo tanto, menor el nivel de negación, se escuchan 'frases como: "Yo sé 
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'1 

que debería usarlo, por seguridad, pero siempre me :olvido" "No sé cómo 

todavía no me maté" "No me animo a salir solo" "Me van a mirar raro, van a 

pensar que me hago el ciego". Posibles soluciones, para una aceptación 

paulatina, es llevarlo, pero doblado, usarlo solo de noche, o usarlo "poniendo 

cara de ciego", usar un paraguas en vez de bastón ... Es común, cuando ya 

. se ha adoptado, escuchar "No sé por qué no nie decidí antes.", "fue un alivio 

para mí." (Aunque es posible q'ue, después de esa aceptación entusiasta, el 

pobre bastón sea 'olvidado' la vez siguiente.) Ejercicios en un ambiente 

2.2.7 EVALUACIÓN DEL NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL 
' ' ' 1 ¡ 

' ¡' 1 

Para la evaluación del nivel de desarrollo del esquerrp:i corporal se ~izo uso 

del instrumento que se describe, el. mismo que •se tomó del modelo 

desarrollado por Rolando Venega, modificado y adaptado a nuestra realidad 

y validado por la opinión de juicio de expertos. 

, BATERÍA DE EVALUACIÓN DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA 
AUTORES DE LA BATERÍA: Bryant J. Cratty y Theresa· A. Sams 
ADAPTADO: Rolando Venegas 
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

Bach. Keka Huallpa Huamán 
DATOS INFORMATIVO ; 1 

Ap. Nombres ...................... : ................... .. 
Edad: ................ sexo ............. fecha ................. . 
Grado que cursa el niño: .................... .. Grado de Instrucción de sus padres----------
Condición económica: ........................... .. 
INSTRUCCIONES· 

J.. PLANOS CORPORALES 
A. IDENTIFICACIÓN DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecución Ejecución No lo 

completa incompleta ejecuta 

(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 

(El niño está 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 RELACIÓN CON SUPERFICIE 

EXTERIORES HORIZONTALES Y VERTICALES 
(El niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 

(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra 

(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu ~~ós 
manos i '. 

' 
(El niño se encuentra· de: pie) Camina hacia la pared y ahora ponte r,te 

L 
' 
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costado hasta que choque tu hombro a la pared 

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte dB 
espalda que choque la pared 
C.·LOS OBJETOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES 
(El niño está parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado 

(El niño está parado y hay una caja delante del ) Recoge la caja hasta 
que chqgue a tu estomago 
(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja 
(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu 
cabeza con la caja 
( El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima 
del ladrillo para que toque la planta de tu pie 
11. PARTES DEL CUERPO 

A.· IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIMPLE) ¡' 

Toca tu brazo 
' -

Toca tu mano 1 ~ ! ! 

Toca tu pierna '' 

Toca tu codo i 

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 EXTREMIDAD,E:s 
(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 más chiquito que es el dedo meñique 
Ponte el anillo en tu dedo medio 

111.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO 

A.· MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 

(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia atrás 

(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas 
·---· 

,¡·, 

i: 
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Párate con las puntas de tus pies ' ' 
; 

·::· 

B.· MOVIMIENTOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES 
Camina tres pasos hacia delante 

Camina tres pasos hacia atrás 

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 niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 

Estira tus brazos hacia adelante 

Estira una pierna 

IV.· LATERALIDAD 
A.· LATERALIDAD DEL CUERPO( SIMPLE) 
Toca tu rodilla derecha 

1 . i 1 

Toca tu brazo izquierdo ' 
1 

1 ; 
Toca tu pierna derecha 

Toca tu ojo izquierdo 
t 

Toca tu rodilla derecha 

B.·LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO 

(El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña ) 
Coloca la caja a tu costado derecho 
(el niño está 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 está encima de la mesa con tu mano izquierda 

.. 
C.·LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 
(El niño esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lado izquierd!:l 
de tu cintura 
(El niño esta echado sobre. la alfombra· de espalda) Toca tu hombro 
izquierdo 
(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

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 
;._.J. 

B.· EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

(Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la m&pa 

(Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca ellado.derecho de la mesa 
(Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu 
mano derecha recoge la muñeca más grande 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños) 
Con tu mano izquierda recoge las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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 calificación: 

No lo ejecuta = O puntos 

Lo ejecuta incompleto = 01 punto 

Lo ejecuta completamente= 02 puntos 

Baremo: 

Desarrollo del esquema co~poral bajo 

Desarrollo del esquema cotporal medio 

Desarrollo del esquema corporal alto 

i. PLANOS 

CORPORALES 

ii. PARTES DEL 

CUERPO 

111. MOVIMIENTOS DEL { 
CUERPO 

IV- LATERALIDAD 

{ 
V. DIRECCIONALIDAD 

{ 

S Bajo_0-9 

" Medio_10-19 

• Alto_ 20-30 

• Bajo_0-11 

• Medio_12-23 

ct Alto 24-36 -

C!> Bajo_0-09 

e Médio_10-19 

Cll Alto_ 20-30 

" Bajo_0-14 

• Medio_15-29 

6 Alto 30-45 -

e Bajo_0-06 

" Medio_07-13 

11 Alto_14-20 
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1 1 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

(Tomado del Diccionario de Real Academia Española-RAE) 

' 1 1 
1. 
1 
1 

'. 

¡¡ Discapacidad.- Discapacidad es la cualidad de discar·é1~itado. Dicho de una 
' 1 

persona, se refiere a aquella que tiene impedida o entur~ecida alguna de las 

actividades cotidianas consideradas normales, debido :;: la alteración de sus 

funciones intelectuales o físicas. 

ill Discapacidad vi~ual.- Carencia, disminución o defectos de la visión. 

11 Esquema.- Representación gráfica o simbólica de cosas materiales o 

inmateriales. 

1!1 Esquema corporal.- Consiste en una representación mental del propio cuerpo, 

de sus segmentos, de sus límites y posibilidades de acción. Ligado al concepto 

de Esquema Corporal se encuentra la noción de imagen corporal. 

Frecuentemente la usamos como términos sinónimos, pero la imagen corporal 

es como una especie de "muñeco 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 representación gráfica en el dibujo de la 
. ,·, 

figura humana podemos verificar si esta noción está o no claramente adquirida. 
• 1 

m Estudiante d~l C.E.B.E. Luis Braille-Comas.- Persona·: matriculada en el año 
. 1 

académico 2011-11, en la institución y que viene asistiendo en forma regular a las 

actividades programadas por la institución. 

2.4. HIPÓTES 

Ho: El nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la Institución 

Especial Luis Braille - Comas - Lima no es Normal 

Ha: El nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la 

Institución Educativa Especial Luis Braille- Comas - Lima es Normal.: 

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

La variable única es el desarrollo del Esquema Corporal, d~tdo que el trabajo de 

investigación corresponde a la investigación básica tipo descriptivo simple. 

Sin embargo se ha tomado en cuanta en controlar las siguientes variables 
intervinientes: 

- Edad del niño 
- Sexo del niño (a) 
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CAPITULO 111 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

. 3.1 ÁMBITO DE ESTUDIO 

El Distrito de Comas con alrededor de 457 605 habitantes para 1999, es hoy uno de 

los más densamente poblados de Lima Metropolitana, constituyendo el 25% de la 

población del Cono·Norte y el6% de Lima Metropolitana. · : 

l' 

La población proyectada de Comas al año 201 O es de 5~10 a 542 habitantes, 

creciendo 98098 en 11 años, aproximadamente 9000 persoqas por año. El Distrito 

de Comas tiene una de la más alta tasa de crecimiento demográfico, según el 

Instituto Nacional de Estadística (IN El) del año 201 O; durante los años 1994 1996 el 

Distrito de Comas creció con una tasa del 3% (sumado el aspecto migratorio), y 

para fines del 2000 se prevé que la población de Comas llegue a los 500 000 

habitantes. 

, : 

El Distrito de Comas tiene una superficie de 48.72 Kmi con una Densidad 

Poblacional de 9, 539 Hab./Km2. El distrito cuenta cci\ , 112 Asentamientos 
' 

Humanos y Pueblos Jóvenes, 14 asociaciones de vivienda¡· y 32 urbanizaciones. 

Cabe destacar que el 57% de la Población total del Distrito está concentrada 

básicamente en los Pueblos Jóvenes y Asentamientos Humanos. 
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En el Distrito de Comas existe una mayor cantidad de muj¡jres que hombres. Así 

mismo esta superioridad numérica se hace un poco más evic'.3nte en la categoría de 

15 a 19 años, siendo más las mujeres en un 4% con relación a la cantidad de 

hombres. Por otro lado, podemos decir que del total de la población de Comas, la 

mayor cantidad está representada por jóvenes de 14 a 25 años. 

Según información deiiNEI (2009) y Centros de lnvestigacié~r¡:el 82,7% del total de 

la población del distrito se encuentra en el estrato .socio-econórnico bajo y muy bajo, 

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

económico alto. 

No se cuentan con datos del número total con discapacidad visual; pero si en la 

institución educativa especial, que atiende a niños con ceguera, que en promedio 

atiende un promedio de 150 personas con ceguera y baja visión : El estudio se 

centra en los estudiantes del Centro de Educación Básica Especial "Luis Braille", 

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

discapacidad, el otro se halla en el distrito de Surco que tiene características socio­

económicas diferentes al lugar donde se centra el presente estudio. 

3.2 TIPO DE INVESTI(3ACIÓN 

Tipo básico, pues trata de responder a un problema de índo,l~ teórico y se orienta a 

describir la realidap (Sánchez y Reyes, 2002). 

3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
'' 

El nivel es descriptivo, pues tiene por finalidad describir y comparar las principales 

modalidades de formación o de cambio de un fenómeno para avanzar en la solución 

de los problemas que se presentan (Van Dalen y Mayer, 1979, Briones, 1986). 

3.4 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

3.4.1 Métodos generales: 

Método científico: hemos realizado una serie de operaciones y 

procedimientos a seguir para llegar a una meta, or~¡$)iizándonos mediante 

pasos o etapas para concretar el objetivo formulado. ; ' 
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Deducción,: Se hizo uso de este método al llegar a ut\\conclusión a partir de 
' 

las premisas 

Hipotético deductivo: Se hizo uso de este método a;! plantear una hipótesis 

el que luego fue corroborada en el trabajo llegando a 1::~ conclusión 

Análisis: permitió llegar a un nivel de explicación del problema planteado al 

inicio del proceso de investigación. 

Síntesis: se utilizó para resumir el presente trabajo llegando a la conclusión . 
. ' 

Hermenéutico: se realizó la interpretación de los datos a través cuadros 

gráficos. . , 

3.4.2 Método específico: , , 

Observación, por cuanto sdlo se tomaron datos de la t/ariable sin someterlos . 
i' 

a prueba ni experimentación. 

3.5 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de. investigación del presente estudio es el descriptivo simple 

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

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

temática (Sánchez Carlessi 1998). Cuya estructura gráfica es como sigue: 

DONDE: 

M -7 O 

M: Niños con ceguera de la Institución Educativa Especial Luis Braille 

de Comas, Lima. 

0: Ob?ervación o medición del nivel de desarrollo del esquema corporal 
i 

en niños con ceguera. 

3.6 POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO 

3.6.1 Población ~ 
La población estuvo constituida por todos los niños ciegos del nivel inicial y 

primario, cuya cifra asciende a la cantidad de 12 niños. y, siendo un estudio 

de casos, cuya población es escasa, se trabajó con todos los sujetos de la 

población. ,, : 

; ' 
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3.6.2 Muestra 

Nuestra investigación fue de tipo censal, por ser esí¡lJdio de casos y no se 
' 

contó cc;m ,una muestra, el total de la población fu(:: evaluada, en total 12 
• 1 

1 

niños. '1 

' 

3.6.3 Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico e intencional, de tipo censal, a la totalidad 

de la población. 
, , 1 

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

TECNICA INSTRUMENTO 

Observacional.- En la obtención de datos. Ficha de observación.- Registrando datos 
' 

del objeto obsf.wado. 

Entrevista.- en la aplicación del instrumento Guía de entrevista.- orientando la 

entrevista. 

Psicométrica.- haciendo uso del instrumento 

validado Test.- validado que sirvió en el recojo de 

los datos. 

Análisis y revisión bibliográfica.- en la 

recolección de datos elaborando el marco Ficha bibliográfica.- de datos 

teórico. bibliográficos, los cuales fueron textuales y 

de resumen. 

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS . ' ' 

a) Se coordinó coh el director de la institución educativa. 

b) Se emitió un documento de permiso desde la E.A.P. l!e Educación Especial 

hacia ellos 

e) Se fijaron horarios de visita con los profesores de aula y a los padres de los 

niños evaluados. 

d) Concluido este se procedió a evaluar y otorgar los resultados en forma verbal a 

los padres y madres de familia. 

t .: 
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e) Se realizó un informe a la dirección de institución. 

D Se solicitó constancia de haber realizado la parte práctica de este proceso. 

3.9 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS . . 

TÉCNICA ESTArHSTICA: El procesamiento y análisis de d~~tos se apoyará en la 
'· . 

'¡ ' 1 

estadística descriptiva e inferencia!, porque nos permitirá recolectar, clasificar, 

procesar, analizar, inferir e interpretar un conjunto de dat6s que se obtendrán a 

través de la aplicación de instrumentos, para obtener resultados, a fin de llegar a 

conclusiones haciendo uso de la interpretación de los resultados obtenidos en 

grafico de barras y circulares y la distribución de los resultados tomando en cuenta 

las medidas de tendencia central y de dispersión. 

t . 

; ' 
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CAPITULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESUDADOS 

Para obtener las conclusiones del trabajo de investigación a partir de los datos recopilados 

del trabajo de campo, se ha considerado imprescindible el proc~samiento y análisis a 

través de la estadística descriptiva, tales como: cuadros de. resumen simples y 

histograma. Para la validación estadística del instrumento de medición, la codificación y 

procesamiento de los datos se realizaron con el paquete estadísqco SPSS 18.0 y Excel 

2010. ; ' 

Por otro lado, el presente trabajo de investigación tuvo como unill:3des de análisis a 12 

niños y niñas con ceguera de la Institución Educativa Especial Luis Braille de Comas, 

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

4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

a) Distribución de la muestra 

TABLA N° 01 

LA MUESTRA SEGÚN EL SEXO DE LOS NIÑOS EVALUADOS 

Masculino 6 50,00% 

Femenino 6 50,00% 

TOTAL 12 100,00% 
F•;!ente: Ficha de encuesta 

1 • 

Interpretación: En~ la tabla W 01 se observa que: de un total e] 12 niños y niñas con 

desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de Id Institución Educativa 
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Especial Luis Braille - Comas - Lima, 06 son niños la que representa al 50% y 06 son 

niñas la que representa al 50%. 

FIGURA N° 01 

LA MUESTRA SEGÚN EL SEXO DE LOS NIÑOS EVALUADOS 
,---··-·-·-·---·-------·-·---·--·--··-· .. -·----··-·-.. -·-···-

1 ,50,00% 

Lm rn'lsculino 

!ilil fr;inenino 
l 

50,00% 

Análisis: En la figura W 01 se reafirma los resultados de la tabla W 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 está distribuido en forma equitativa. 

TABLA N° 02 
' 

LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD DE LOS NIÑOS EVALUADOS 

4AÑOS 2 16,67% 

5AÑOS 3 25,00% 

6AÑOS 8,33% 

7 AÑOS 8,33% 

9AÑOS 3 25,00% 

10 AÑOS 1 8,33% 

12 AÑOS 8,33% 

TOTAL 12 100,00% 
Fuente: Ficha de encuesta 

Interpretación: En la tabla se aprecia la distribución de la muestra según la edad de los 

evaluados y así se aprecia que los evaluados se encuentran comprendidos entre los 4a 12 
i 

años de edad, siendo la distribución en forma gradual se hallar. niños de 4, 5, 6, 7, 9, 

10,12 años de edaq. 
: 

84 

i 



FIGURA 1\1° 02 

lA MUESTRA ·SEGÚN El EOAO DE LOS NIÑOS EVALUAQOS 
.'l. 

¡--------

l 1 25.00% 25.00% 

\ ¡ 25.00% 

1 20.00% 1 
! ¡¡¡4AÑOS 1 
1 ¡"•. '~;.5AÑOS 

¡ 
' ~ 15.00% C' ¡ 
l 

1 ) 1lll6AÑOS 
! 

111?AÑOS ! • 
~9AÑOS l 10.00% ! ¡ ii!i10AÑOS 

1 

¡ 
! lil12AÑOS 
! 5.00% 

1 

1 

! 
0.00% / 

4AÑOS 5AÑOS 6AÑOS 7AÑOS 9AÑOS 10AÑOS - J 12ANOS 

l-... --------~ 

Análisis: En la' figura se aprecia la distribución de la muestra segÚn la edad de los niños 
/ 

evaluados, donde los niños de 5 y 9 años representan el25% del total de la muestra y el de 4 años 

representa el 16,67% y en menor porcentaje los niños de 6, 7, 10 y 1·2 años que cada uno 

representa el 8,33% de los evaluados. 

TABlAN°03 

LA MUESTRA SEGÚN EL GRADO DE ESTUDIOS DE LOS NJÑmi ~VALUADOS 

: ESTUDIOS No % 

INICIAL 6 50,00% 

PRIMARIA 6 50,00% 
) 

TOTAL 12 100,00% 
" Fuente: Elaborac1on prop1a 

Interpretación: En la tabla N° 03 se aprecia quela muestra está conformado por 06 niños 

(as) del rnivel inicial y 06 del nivel primario entre niños(as) del C.E.B.E. Luis Braile de 

Comas - Lima. 
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FIGURAN°03 
' 

'1 
1 

mismo que está con~tituido por una · distribución equitativamenbsdanto por el género 
! ' 1 1 

masculino como femenino en un 50% cada uno de ellos de un total de ;¡2 niños evaluados. 

4.2 RESULTADOS DEL NIVEL DE DESARROLlO DEl ESQUEMA CORPORAL 

TABlAN°04 

NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQQJEMA CORPORAL .ALCANZADO POR LOS NIÑOS(AS) 

EVALUADOS 

CATEGORÍA ND % 

superior o 0,00% 

normal superior 4 33,33% ' 

normal 6 50,00% 

normal inferior 2 16,67% 

inferior o 0,00% 

TOTAL 12 100,00% 
., 

Fuente: Elaborac1on propia 

Interpretación: La tabla muestra los resultados de la aplicación c!<}l test del nivel de 

desarrollo del esquema corporal, de los niños ron ceguera, donde la categoría más elevada 

es normal con 06 niños(as) con casos evaluados, 04 niños(as) alcanza el nivel normal 

superior y 02 niños( as) alcanza el nivet normal inferior. En la categoría superior e inferior no 

se ubica a ningún niño( a). 
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FIGURAN°04 

NWEL DE DESARROLLO DEl ESQUEMA CORPORAL ALCANZADO r,qR LOS NIÑOS(AS) 

EVAUJADOS 

11,----50-.~~---------- 50.00% -:-~--:---··-l 
E~ ! 

3
·. 
3

_33% ¡¡¡¡superior 1 
¡ 40.00% ' 

1 35.00% iJi normal! l 
~~ ru~ 

1 :: :~:::: 1 

1 
15.00% inferior \ 

i'lii inferior ¡! 
10.00% 

1 5.00% 1¡ ¡ 
1 0.00% 1 
1 superior normal normal normal inferior ¡ 

1 -------s-up_e-rio_r _______ in-fen_·_o_~ ___________ j 
·Análisis: En la figura se aprecia el resultado de la evaluación del nivel de desarrollo del esquema 

corporal, que la mitad de los, niños evaluados alcanzan el nivel de desarr~¡ló normal y el 33,33% 
' '1 

de ellos alcanzan el nivel pe niños, no se cuenta con ningún norma! superir;r, es decir el 83,33 % 

de los niños con ceguera alcanzan ei nivel normal y tendiente a normal sup€\rior; solo el16,67% de 

Jos niños alcanzan el nivel normal inferior, no hay casos de inferior. 

TABlAN°05 

NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAl SEGÚN SUS DIMENSIONES DE LOS 

NIÑOS EVALUADOS, POR EDADES 
' 

DIMENSIONES 
EDAD PARTES ' 

(AÑOS) PLANOS DEL MOVIMIENTOS , LATERAUDAO DIRECCIONALIDAD 
CORPORALES DEl CUERPO CUERPO ' --

4 87% 92% 92% 80% 98% 

5 82% 92% 86% 71% 63% 

6 87% 94% 73% 57% 95% 
7 87% .]2% 87% 87% 90% 

9 87% 96% 80% 100% 87% 

10 93% 94% 73%. 80% 80% 

12 97% 94% 87% 100% 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En está tabla se aprecia que el nivel de desarrollo del esquema según las 

dimensiones de ~os niños evaluados por edades; donde se halla la dimé1sión más elevada es 

direccionalidad con un 98% del tota! esperado en niños (as) de 4 años y l~s otras dimensiones: 

Planos corporales, partes del cuerpo, movimientos del cuerpo y lateralido?, se hallan en el nivel 

alcanzado entre el80% y el 92% del total esperado. 
•• 11 1 

En los niños (as)! de 5 años, 'la dimensión más elevada es partes del cuerpó con un 92% del total 

esperado y las otras dimensiones: Planos corporales, movimientos del cuerpo, lateralidad y 

direccionalidad se hallan en el nivel alcanzado entre el 63% y el82% del total esperado. 

En los niños (as) de 6 años, la dimensión más elevada es direccionalidad con el 95% del total 

esperado y las otras dimensiones: Planos corporales, partes del cuerpo, movimientos del cuerpo y 

lateralidad, se hallan en el nivel alcanzado entre el 57% y el 94% de! total esperado. 

En los niños (as) de 7 años, donde la dimensión más elevada es direccionalidad con el 90% del 

total esperado y las otras dimensiones: Planos oorpora1es, partes del cuerpo, movimientos del 

cuerpo y lateralidad, se hallan en el nivel alcanzado entre eJ 72% y el87% del total esperado. 

En los niños (as) de 9 años, donde la dimensión más elevada es !ateralidad ,con el100% del total 
1 ' 1 
~ : 1 

esperado y las otras dimens\ones: Planos corporales, partes de! cuerpo, mcrvlmientos de! cuerpo y 
1 

direccionalidad, se hallan en el nivei alcanzado entre el80% y el96% del tobl esperado. 
i 

En los niños (as) de 10 años, donde la dimensión más elevada es partes del cuerpo con el 94% 

del total esperado y las otras dimensiones: Planos corporales, movimientos del cuerpo, !ateralidad 

y direccionalidad, se hallan en el nivel alcanzado entre e! 73% y el 93% del t?tal esperado. 

Y en los niños (as) de 12 años, donde las dimensiones más elevada es direccionalidad y 

lateralidad que ambas dimensiones alcanzan ei 100% de! total esperado y·[as otras dimensiones: 
' 1 

1 

Planos corporales, movimientos del cuerpo y partes del cuerpo, se hallah ~n el nivel alcanzado 

entre el 87% y el 97% del to~al esperado, es decir que todas las dimensiones del desarrollo del 

esquema corpora~ se hallan eh un nivel alto. 
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FIGURAN°05 
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Análisis: En esta figura s~ aprecia el resJ!tado del nivel de desarrollo Uel esquema corporal 
. '' 

según las dimensiones, de los niños evaluados por edades; donde la dimEJÍ 1sión más elevada es 

direccionalidad y lateralidad con un 100% dei toial esperado en niños {a~j de 12 y 9 años y las 

otras dimensiones: Planos corporales, partes del cuerpo y movimientos del cuerpo, se hallan en el 

nivel alcanzado entre el 80% y el97% de! 100% esperado, seguido con un porcentaje entre el 90% 

y el 98% en los niños (as) de 4,6 y 7 años, en ia dimensión de direccionalidad y las otras 

dimensiones: Planos corporales, partes del cuerpo, movimtentos del cuerpo y lateralidad entre el 

57% y el94% del100% esperado, seguidamente con un porcentaje de 92% y 94% en niños (as) 

de 5 y 1 O años en la dimensión partes del cuerpo del total esperado y lis otras dimensiones: 

Planos corporales, movimientos del cuerpo, 1 lateralldad y direccionalidad !.l.e hallan en el nivel 
' 1 

alcanzado desde el63% al 93% del100% esperado. 

TABlAN°06 

NIVEL DE DESARROLLO DEl ESQUEMA CORPORAL DE lOS NIÑOS EVALUADOS, POR 

EDAD. 
(AÑOS) 

4 
5 
6 
7 
9 

10 
12 

TOTAL 

1 • ~ 

1 
\ 

Fuente: Elaboración propia 

EDADES 

FRECUENClA ESQUEMA 
CORPORAL 

2 89.0% 
3 80.4% 
1 80.8% 

; 

1 83.6% 
3 90.4% 
1 84.9% 
1 95.2% 
12 100% 

.~-

Interpretación; En la tabla se aprecia el nivel de desarrollo del esquema corporal por edades, 

donde el mayor porcentaje de desarrollo se halla con un 95.2% en niños de 12 años del total 

esperado, seguidamente se encuentran los niños (a) de 4,6,7,9 y 10 años bon un porcentaje entre 

el 80.8% y el 90.4% del100% y seguido se encuentran los niños (as) de 5 años con un 80.4%, es 

decir ningún niño se halla en el nivel bajo en cuanto al nivel de desarrollo del esquema corporal. 
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FIGURAN°06 

' ' - :; i > 
NIVEL DE DESARROLLO DEL ESQUEI'vlA CORPORAl DE LOS NI NOS EV~.LUADOS, POR 

1 ' 
' ! 

'EDADES, SEGÚN SUS DIMENSIONES 
'. ~ 
1 

' 

1 -----------·-------·------··--·---··'-~~~--l 
95.0% ! 
90.0% 

85.0% 

80.0% 

75.0% 

4 S 6 7 9 10 12 ¡ 
1....----------------------·--......,...---------J 

Análisis: 8ii la figura se ·aprecia el nivel de desarrollo del esquema corporal por edades, 

donde e! mayor porcentaje de desarrollo se halla con un 95.2%, en niños (as) de i2 años, 

seguido con porcentajes entre e! 80.4% y el 90.4% en !os niños (as) de 4, 5, 6, 7,9 y10 años, 

es decir ninguno niño se halla en el nivel bajo, en cuanto al nivel de desarrollo del esquema 

corporal 

4.3 CONTRASlACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para co111trastar la hipótesis se utilizará la estadística Chi Cuadrado,. ¡:¡uesto que los datos 

obtenidos son cua!itati~1o~y no paramébicos. ¡ : 
! ' 1 

G Primero: A continuación se plantean la hipótesis general estadistic:a: nula y alterna. 

Ho: !El nivel de desarrollo del esquema corporal en niños 6on ceguera de la 

Institución Educativa Especia! Luis Brame- Comas - Lima no es Normal 

Ha: !El nivel de desarrollo del esquema corporal en niños con ceguera de la 

Institución Educativa Especial Luis Brame - Comas - lima es Normal. 

1 
1 
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e Segundo: Se escoge la distribución aderuada, para el presente trabajo se utiliza la 

distribución Chl-Cuadrada por ser cualitativa 

Distlibución Muestra!: 
• 1 

• 1 

xz =· L ·ca-E)z = 5.31 
, t , E . 

,, 
1 

: i . 
gZ~='(f-1)(c-1) = (2:---1)(2-1) = 1 '· r 

¡·' 

ca Tercero: Utilizamos un nivel de significancia y nivel de confianza 

E~ nive~ de significancia es 0,05; 

. x 2 tabla = 3.84 

gl = 1. El valor crítico de la prueba 

'"' Cuarto: Observamos los efectos de la prueba y estadístico de la prueba. 

x2= Chi Cuadrado (medida de probabilidad de las diferencias entre las frecuencias 

observadas y esperadas) la cual originó = 5.31 

e Quinto: Toma de decisión: 

Es decir; 
! 1 

5.31 > 3.84 por tanto: 

Chicua~ra; gl= 1 
1 

RA/Ho 
RR/Ho 

95% 
5% 

CONCLUSIÓN: 

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir "Eil ruivel de desarrollo del esquema 

corporal en niños con ceguera de la Institución Educativa Especial Luis. Braille - Comas -

Lima es Normal •• 
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4.4 DISCUSIÓN 

Nuestra investigación es: relevante, por cuanto se halló que el nivel de desarrollo del 

esquema corporal es normal, y en el trabajo de investigación de Huam;~¡! C. N. y Paucar V. N. 

quienes realizaron el tra!:s:1jo de investigaCión a el nivel de motricidad eq: ·hiñas ciegos y con 
1 , ~ 

baja visión en niños de 8 a ·11 años" en !a misma institución educativ4 ':especial en el año 

2008; donde arribaron que no existe diferencias significativas en sj nivel de desarrollo 

motriz en los niños ciegos y con baja visión, ubicándose ambos en el nivel normal inferior; 

donde los niños ciegos se ubican en el nivel inferior con el 100% y los niños con baja visión 

se ubican en el nivel inferior de momcidad con el 71% y solo el 29% se ubica en el nivel 

inferior. Comparando este dato hemos hallado que los niños ciegos se encuentran en un 

nivel normal y normal superior, resultado que contradice la investigación anterior, el cual 

indica que puede deberse que la muestra fueron otros niños !os evaluados en ese año, 

asimismo puede indicar que la institución está trabajando más en el áiua de motricidad y 

esquema corporal; se hace la referencia que los niños con ceguera por su condición 
' ! 

desarrollan otras áreas, teóricamente se halla que los niños ciegos dt*Jarrollan con mayor 

amplitud el órgano sensorial del tacto y efectivamente al parecer por esta condición tienen 

también desarrollado el nivel el desarrollo del esquema corporal, es decir no tienen 

problemas en el reconocimiento de su cuerpo, más bien cuanto a su edad se halla que los 

niños están ren un buen nivel de desarrolla; sería necesario quizás un estudio comparativo 

de niños ciegos y niños sin discapacidad visual, por lo que se recomienda a "futuras 

investigaciones este aspecto que despertarla e! interés y las interrogantes que nos deja la 

presente investigación. 
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CONCLUSIONES 

' 1 

' ' ',. 
; 1 

1' 
1 
! ' 

- El nivel de desarrollo del esquema corporal de los niños con ceguera, es normal en un 50% 

de los niños y el 33,33% alcanzan el nivel normal superior y solo el 16,67% de los niños 

alcanzan el nivel normal infer¡or. 

- La dimensión del esquema corporal por edades, que mayor desarrollo alcanza es la 

dimensión direccionalidad en niños de 4, 6, 7 y12 años entre 90% y el· 1,0Q%, seguido por la 
., 1 

dimensión lateralidad en niños de 9 años entre el1000'h, luego la dimensión partes del cuerpo 
! 

en niños de 5 y 1 O años ~ntre el 92% y el 94%, del100% de cada caso esperado. 

- El desarrollo del esquema rorporal por edades, que mayor alcanza son'los niños de 12 años, 

seguido los niños de 9 años con el 90.4%; seguidos. son las niños de 4, 5, 6, 7 y 1 O entre el 

80.4% y el89.0%, el nivel alcanzado es normal con más del80% de lo esperado en su edad 

cronológica y condición. 

- Las características principales del nivel de desarrollo def esquema corporal es que los niños 

con ceguera alcanzan un nivel regu!ar a normal y normal superior es decir los niños alcanzan 

un nivel normal. 

. 1 

; 1 

'' 1 



RECOMENDACiONES 

;. 1 ' • : 

- Se sugiere trabajar cor~ mayor énfasis en la dimensión de lateralida~, movimiento~ del 

cuerpo, direcciona!idad y planos corporales para elevar al máximo espe!~do en Jos niños con 
1 

ceguera. 1 

- Dado que el nivel de desarrollo del esquema corporal es adecuado considerando su 

condición de ceguera, es necesario continuar teniendo en cuenta este aspecto en el proceso 

de enseñanza- aprendizaje. 

- Es necesario tomar en cuenta ~os resultados actuales de la presente inve~tigación para tomar 

realizar las actividades de enseñanza-aprendizaje. 
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variable DIMENS SUBDIMENCION IÓN 

IDENTIFICACIÓN DEL 
PLANO CORPORAL 

PLANOS 
CORPORALES EN · 
RELACIÓN CON 
SUPERFICIE 
EXTERIORES 
HORIZONTALES Y 
VERTICALES 

-o 
~ z 
o 
en 
o o 
:;u 
-o 
o 
~ r 
m 
en 

m LOS OBJETOS EN en o RELACIÓN CON LOS e 
m PLANOS S: 
)> CORPORALES 
o 
o 
:;u 
-o o 
~ 
r 

' 
1 

' 

IDENTIFICACION DE 
LAS PARTES DEL 
CUERPO (SIMPLE) 

-o 
)> 

2:: 
m 
en 
o 
m 
r 
o 
e 
m 
:;u 
-o PARTES DE LACARA o 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

; 1 

' 
1' 
1 

1 

INDICADOR 

(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 

(El niño está 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 c.1erpo 
1 

Toca tu espalda ' 

(El niño está sentado en una alfombra) estírate de [;arriga en la alfombra 

(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra 

(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared que está delante tuyo y ahora toca 
con tus manos la pared 

(El niño se encuentra de pie) Camina hasta la pared que se encuentra al costado de ti y 
ahora ponte de costado hasta que choque a la pared 

(El niño se encu.entra de pie) Camina hasta la pared y ahora ponte de espalda que 
choque en la pared 
(El niño está parado y se le entrega una caja )coloca la caja a tu costado 

(El niño está parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu 
estomago 

(El niño está parado y se le entrega una caja ) tocg tu espalda con la caja 

(El niño está parado y se le entrega una caja ) tocJ la parte de arriba de tu cabeza con la 
caja ; ' 

( El niño está parado y al frente de sus pies hay un: ladrillo) súbete encima del ladrillo para 
que toque la planta de tu pie ¡ 
Toca tu brazo 

) 

Toca tu mano 

Toca tu pierna 

Toca tu codo 

Toca tu rodilla 
Toca tu oreja · 

'' 
'1 

Toca tu nariz 
' 

Toca tu boca ,. 

Toca tu ojo 

sl 



1 1 
1 1 

1 L 
Toca tu cara : 

1' 

Toca tus dedos i 

PARTE DEL CUERPO Toca tus muslos 
QUE FORMAN LAS 
EXTREMIDADES Toca tu brazo 
(COMPLEJOS) 

Toca tu ombligo 

Toca tu hombro 

PARTES DEL 
Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedci, !),ulgar 

CUERPO: MANOS Y 
Ponte el anillo en el dedo que está a lado de tu dedi:>'gordo ,que es el dedo indice DEDOS 

Ponte el anillo en tu dedo más chiquito que es el c¡i.;do meñique 

Ponte el anillo en tu dedo medio 

Ponte el anillo en tu dedo que está aliado del dedo más chiquito que se llama dedo anular 
MOVIMIENTOS DEL (El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia atrás 
TRONCO SIN 
DESPLAZAMIENTO (El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

(El niño se encuentra parado)Dobla tus rodillas 

Párate con las puntas de tus pies 
S: MOVIMIENTOS EN Camina hacia delante 
~ RELACIÓN CON LOS 
:S: PLANOS Camina tres pasos hacia atrás ¡:¡; 

CORPORALES z 
-1 o ; en Salta en tu mismo lugar donde estas parado o 
m r 1 

' (") 
1 Mueve tu cuerpo hacia los dos costados e: 1 m 1 1 ;:o 

'"O o Camina tres pasos para el costado 
MOVIMIENTOS DE Dobla tu codo 
LAS EXTREMIDADES 

Levanta tu brazo hacia arriba 

Dobla tus rodillas ( el niño esta tumbado de espalda ) 

Estira tus brazos hacia adelante 

Estira unajlierna 

S 
LATERALIDAD DEL Toca tu rodilla derecha 
CUERPO( SIMPLE) 

~m 
o~ Toca tu brazo izquierdo 

e 1 

--r 



Toca tu pierna derecha -¡ 
•': 

.' 

' Toca tu ojo izquierdo ¡ 1 

1 ' 
' ': 

' 1 

Toca tu oreja izquierda ' 

LA TERALIDAD DEL (El niño está sentado en la alfombra y se le entre~); una caja pequeña ) Coloca la caja a tu 
CUERPO EN costado derecho 
RELACIÓN CON EL 
OBJETO ( el niño está sentado)Pon la C(,lja 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 

Reco¡-¡e el balde que está encima de la mesa con tu mano izquierda 
LATERALIDAD DEL (El niño esta echado sobre la alfombra de espalda .)Toca el lado izquierdo de tu cintura 
CUERPO 
(COMPLEJAS ) 

1 

(El niño esta echado sobre la alfombra de espald&),T~;ca tu hombro izquierdo 

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha ., 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 
DIRECCIONAL! DAD Toca el brazo de tu amigo 
EN OTRAS 
PERSONAS Toca la mano de tu amigo 

Toca la cabeza de tu amigo 

Toca el cuello de tu amigo 

o 
::0 Toca la oreja de tu amigo 
m EL LADO IZQUIERDO (Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa () 
() 

Y DERECHO DE LOS o 
z OBJETO (Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa )> 
e 
o 
)> 
o (Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferer;t,as tamaño) Con tu mano derecha 

recoge la muñeca más grande '' 

' 
1 

(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas qe diferentes tamaños )Con tu mano '· 
' izquierda recoge las pelotitas pequeñas 

1 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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. 
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DATOS INFORMATIVO 

. ' .. • 

Ap. Nombres ...................... : .................... . edad: ................ sexo ..... :¡ ..... .fecha ................. . 

Grado que cursa el niño: · .................... .. Grado de Instrucción de sus padre~-------

Condición económica: ........................... .. 

INSTRUCCIONES: 

1.· PLANOS CORPORALES 

C. · IDENTIFICACIÓN DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecución Ejecución NO lo 

completa incompleta ejecuta 

(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 

(El niño está 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 niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 

(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra 

(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manos 

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

choque tu hombro a la pared 

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

pared 

C.-LOS OBJETOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES 

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

(El niño está parado y hay una caja delante del ) Recoge la caja hasta que choque a tu 

estomago 
_J 

(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja 
·-

(El niño está parado y se le entrega una caja ) lota la parte de arriba de tu cabeza con la caja 
: ' 

( El niño está parado y al frente de sus pies' hay un ladrillo) súbete encima del ladrillo para que 

toque la planta de tu pie 

11. PARTES DEL CUERPO 

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

Toca tu brazo 

Toca tu mano 

Toca tu pierna 

Observación 



Toca tu codo 

Toca tu rodilla 

B.· PARTES DE LA CARA 

Toca tu oreja 

Toca tu nariz 

Toca tu boca i 
··-

Toca tu ojo '' 

~ ' Toca tu cara. 1 
\ 

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

Toca tus dedos i 

Toca tus muslos 

Toca tu cuello 

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 más chiquito que es el dedo meñique 
--

Ponte el anillo en tu dedo medio 

111.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO 
-: 

' 

A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 
' ,, 

(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia atras 

(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas 

Párate con las puntas de tus pies 

B.· MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES 

Camina tres pasos hacia delante 

Camina tres pasos hacia atrás 

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 niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 
1 

Estira tus brazos hacia adelante ' 1 

Estira una pierna 1 

' 
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 RELACIÓN CON EL OBJETO 

(El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja· pequeña ) Coloca la caja a tu 

costado derecho 

(el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha 

Recoge la caja con tu mano izquierda l 

( se le entregara la pelota en sus manos ) Pé)tea la pelota con tu pie derecho 

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

C.·LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 

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

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

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

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 cuello de tu amigo 

Toca la oreja de tu amigo 

B.· EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

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

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

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

muñeca más grande 

· (En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda 

recoge las pelotitas pequeñas 

(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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 calificación: 

No lo ejecuta 

Lo ejecuta incompleto 

Lo ejecuta completamente 

=jO puntos 

' = 01 punto 

= 02 puntos 

) 

i 

·-_!......,j 

' 

i i 

1 
1 

-

1 

: 

-

·-

1 :. 



Baremo: 

Desarrollo del esquema corporal bajo =O a 47 puntos 

Desarrollo del esquema corporal medio = 48 a 95 puntos 

Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos 

i. 

ii. 

PLANOS 

CORPORALES 

PARTES DEL , 

CUERPO 

III.MOVIMIENTOS DEL 

CUERPO 

IV- LATERALIDAD 

{ 

{ 
{ 

• Bajo_0-9 

• Medio_10-19 
., Alto_ 20-30 

• Bajo_0-11 

.. Medio_12-23 

o Alto_ 24-36 

• Bajo_0-09 
0 Medio_10-19 

• Alto_ 20-30 

• Bajo_0-14 

• Medio_15-29 

Q Alto 30-45 

•': 
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TiTULO 

Desarrollo del esquema 
corporal en niños con 
ceguera de la Institución 
Educativa Especial Luis 
Braille- Comas- Lima. 

PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de 
desarrollo del 
esquema corporal en 
nifíos con ceguera de 
la Institución 
Educativa Especial 
Luis Braille - Comas­
Lima?. 

OBJETIVOS 

Objetivo General . 
Determinar el nivei de 
desarrollo del esquema 
corporal en niños. con 
ceguera de la Institución 
Educativa Especial Luis 
Braille - Comas - Lima, 
2011. . . 
Objetivos· específicos 
-Conocer el nivel general de 
desarrollo del · esquema 
corporal en nif'los con 
ceguera de la Institución 
Educativa . Especial Luis 
Brallle de Comas. 

- Describir las caracterlsticas 
del desarrollo del esquema 
corporal en nif'los con 
ceguera de la Institución 
Educativa Especial · Luis 
Braille de Comas. ' 

- Caracterizar el nivel de 
desarrollo del esquema 
corporal, según las 
dimensiones, en niños con 
ceguera de la Institución 
Educaüva :=specfai · Luis 

· Braille de Comas. 

HOJA DE COHERENCIA 

HIPÓTESIS 

El presente trabajo de 
investigación siendo de 
tipo descriptivo simple 
Ho:EI nivel de desarrollo 
del esquema corporal en 
niños con ceguera de la 
Institución Especial Luis 
Braille - Comas ·_ Lima 
no es Normal 
Ha: El nivel de 
desarrollo del esquema· 
corporal en niflos con 
ceguera de la Institución 
Educativa Especial Luis 
Braille - Comas - Lima 
as Normal. 
Variable de Estudio 
La variable única es el 
desarrollo del Esquema· 
Corporal, ·dado que el 
trabajo de investigación 
corresponde a la 
investigación básica tipo 
descriptivo simple. 
· Sin embargo se ha 
tomado en cuanta en 
controlar· las siguiente~ 
variables intervinientes: 
- Edad del niño 

-Sexo del niño (a) 

METODOLOG[A VARIABLES 

TIPO DE INVESTIGACION: Básica. !nivariable 
NIVEL DE INVESTIGACION: squema corporal 
Descriptivo . imensiones 
MÉTODO · DE INVESTIGACION .: Planos corporales 
Descriptivo Partes del cuerpo 
DISEÑO DE INVESTIGACION: Movimientos del 
descriptivo simple 
M Q_ ~ 

Donde: M __ l'l~_ la muestra y Oes la 
observación · 

Población 
La población 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 población es 
escasa, se trabajó con todos los sujetos 
de la población. 
Muestra 

Nuestra investigación fue de tipo 
censal, por ser estudio de casos y no 
se contó con una muestra, el total de la 
población fue evaluada, en total 12 
niños. 
Muestreo 

El m:;estreo fue no probabilístico e 
intencional, de tipo censal, a la totalidad 
de la población. 

cuerpo 
Lateralidad 
Direccionalidad 

-tipo de discapacidad ÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE 
De la institución ATOS 
educativa Iuis braille de 1 procesamiento de los datos se hara 
comas, lima peru. san do el programa estadístico SPSS 

.18 a _11ivel d~sc!fu.tivo 

TECNICASE 
INSTRUMENTOS 

TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

Observación 
Psicometría 

INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS 

Batería de evaluación del 
esquema corporal de Rolando 
Venegas. 

:r 

-t:. 
-4::: 



OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE ' , . 
. ·--

variable DIMENSI SUBDIMENCION INDICADOR 
' 

ÓN ···-
(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cab';.:a 

IDENTIFICACIÓN (El niño está sentado)Toca la parte de abajo de tu pie1 

DEL PLANO Mueve tus dos·brazos a un costado· 
CORPORAL Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo 

; 

Toca tu espalda 
-o PLANOS (El niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 
~ z CORPORALES EN (El niño está sentado} Estírate de espalda en la alfombra 
o RELACIÓN CON . (El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared que está delante tuyo y ahora toca con tus manos la en 
o SUPERFICIE pared o 
;o EXTERIORES (El niño se encuentra de pie) Camina hasta la pared que se encuentra al costado de ti y ahora ponte de -o o HORIZONTALES Y costado hasta que choque a la pared 
?i! VERTICALES (El niño se encuentra de pie) Camina hasta la pared y ahora ponte de espalda que choque en la pared r 
m LOS OBJETOS EN (El niño está parado y se le entrega 4na caja )coloca la caja a tu costado en 

RELACIÓN CON LOS (El niño está parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu estomago 
PLANOS (El niño está parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja 
CORPORALES (El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu cabeza con la caja 

(El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete 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 : 

Toca tu rodilla ' 
. Toca tu oreja 

; ' 

-o PARTES DE LACARA ~ Toca tu nariz 
m )> Toca tu boca ' 
(/) ~ 

1 

o Toca tu ojo e m 
m en Toca tu cara. 1 
S: o 
)> m Toca tus dedos 
o r 
o o PARTE DEL Toca tus muslos. 
;o e 

CUERPO QUE Toca tu brazo -o m 
o ;o 

FORMAN LAS Toca tu ombligo -o 
~ o 

EXTREMIDADES Toca tu hombro r 

. (COMPLEJOS) Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar 
Ponte el anillo en el dedo que está. a lado de tu dedo gordo ,que es el dedo índice 
Ponte el anillo en tu dedo más chiquito que es el dedo meñique 

PARTES DEL Ponte el anillo en tu dedo medio 
CUERPO: MANOS Y Ponte el anillo en tu dedo que está aliado del dedo más chiquito que se llama dedo anular 
DEDOS -
MOVIMIENTOS DEL (El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia atrás 
TRONCO SIN (El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

.:;;;:: DESPLAZAMIENTO Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 
o (El niño se encuentra parado)Dobla tus rodillas < 
§ Párate con las _g_untas de tus pies i 

m MOVIMIENTOS EN Camina hacia delante z 
-1 RELACIÓN CON Camina tres pasos hacia atrás 

1 
o 
m LOS PLANOS Salta en tu mismo lugar donde estas parado -' 
e 1 

m CORPORALES. Mueve tu cuerpo hacia los dos costados r 
(") Camina tres pasos para el costado · .. 
e: 

MOVIMIENTOS DE Dobla tu codo m 
;;o 

LAS EXTREMIDADES Levanta tu brazo hacia arriba "C 
o Dobla tus rodillas ( el niño esta tumbado de espalda ) 

Estira tus brazos hacia adelante 
Estira unapierna 

e!; . LA TERALIDAD DEL Toca tu rodilla d~recha 
e-1 CUERPO( SIMPLE) Toca tu brazo izquierdo 
>m Toca tu pierna derecha e~ 

Toca tu oio izquierdo 



i' 

Toca tu oreja izquierda 
LATERALIDAD DEL (El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña ) Coloca la caja a tu costado 
CUERPO EN derecho 
RELACIÓN CON EL (el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla c;:recha 
OBJETO Recoge la caja con tu mano izquierda 1 ' 

( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pek,ta con tu pie derecho 
Reco¡¡e el balde que está encima de la mesa con tu rnar;o izquierda 

LA TERALIDAD DEL (El niño esta echado sobre la alfombra de espalda )Toc<.;·,~llado izquierdo de tu Cintura 
CUERPO (El niño esta echado sobre la alfombra de espalda) Toe;, ;ru hombro izquierdo 
(COMPLEJAS) (El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 
Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 

DIRECCIONAL! DAD Toca .el brazo de tu amigo 
EN OTRAS. Toca la mano de tu amigo 
PERSONAS Toca la cabeza de tu amigo 

o Toca el cuello de tu amigo ,i -
5J Toca la oreLa de tu amigo -
m EL LADO (Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa o 
o IZQUIERDO Y (Al niño se le ubica. al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa o 
z DERECHO DE LOS (Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge la muñeca ;p. 
r . OBJETO más grande o 
)> (En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda recoge o 

las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo yen 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. 



BATERÍA DE EVALUACIÓN DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA 
AUTORES DE LA BATERÍA: Bryant J. Cratty y Theresa A. Sams 
ADAPTADO: Rolando Venegas 
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

Bach. KekaHuallpa Huamán 
DATOS INFORMATIVO 
Ap. Nombres ...................... : .................... . e da d: ................ sexo ............. fecha ................. . 
Grado que cursa el niño: ..•................... 
Condición económica: ............................ . 

. Grado de Instrucción de sus p;idp:!s ----------
• 1 •• 

INSTRUCCIONES· 
.;. •• ......¡. 

1.- PLANOS CORPORALES 
1 1 

c. IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES EjF:.::ución Ejecución 
completa incompleta 

(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 

(El niño está sentado)Toca la parte de abajo de tu pie 1 

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 niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 

(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra 

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

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que 
choque tu hombro a la¡:Jared 
(El niño 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 
(El niño está parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado 

(El niño está parado y hay una caja delante de~ al) Recoge la caja hasta que choque a tu 
.. 

estomago 
(El niño está parado y se le entrega u.na caja ) toca tu espalda con la caja 

(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la parte de·arriba de tu cabeza con la caja 

( El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima del ladrillo para que 
toque la¡¡lanta de tu pie 
11. 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 
' 1 

Toca tu oreja 

Toca tu nariz 

Toca tu boca 

Toca tu ojo 

NO lo Observación 
ejecuta 



.1 
1 

Toca tu cara. 
-

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

Toca tus muslos 

Toca tu cuello 

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 más chiquito que es el dedo meñique i 't 

1-Ponte el anillo en tu dedo medio ' 1 ¡ ..• 
111.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO 

A.· MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 

(El niño está parado) dobla tu cuerpo hacia atrás 

(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas 

Párate con las puntas de tus pies 

B.· MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES 
Camina tres pasos hacia delante 

Camina tres pasos hacia atrás 

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 niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 

Estira tus brazos hacia adelante 1 

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 
' ' 
1 __ •. 

Toca tu rodilla derecha 

B.·LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO . 
~~7"- ' 

·-··· 
(El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña) Coloca la caja a tu ' '1 

costado derecho 
(el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha 



' 
Recoge la caja con tu mano izquierda 1 

1 

1 • 

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

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

C.·LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 

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

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

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 

V.·DIRECCIONALIDAD 

A.· DIRECCIONALIDAD EN OTRAS PERSONAS 
: 

Toca el brazo de tu amigo 
1 

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 niño se le ubica al medio de la mesa)T oca el lado izquierdo de la mesa 

{Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa 

(Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge la 
muñeca más ¡:¡rande 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda 
recoge las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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 calificación: 
No lo ejecute¡ 

·Lo ejecuta incompleto 
Lo ejecuta completamente 

· Baremo: 

=O puntos 
= 01 punto 
= 02 puntos 

Desarrollo del esquema corporaii bajo 
Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos 

=O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 

"-
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' 1' 
t 
1' 
1 

"j 

"; 

1 

1 

r, 
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1 

' 
1 

'O 

1 
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i. PLANOS { .. Bajo_0-9 
.. Medio_10-19 

CORPORALES • Alto 20-30 •'' -
1 , 

ii. PARTES DEL 

{ 
® Bajo_0-11 

CUERPO • Medio_12-23 

ct Alto_24-36 

III.MOVIMIENTOS DEL { 
• Bajo_0-09 

CUERPO " Medio_10-19 

.. Alto_ 20-30 
1 , 

IV- LATERALIDAD 

{ • Bajo_0-14 

• Medio_15-29 

• Alto~ 30-45 



.. · 
. V:NI'TVE/RSICD.JJ.® :JlfiCIO:N.flL f.JYE JfV.JJ.:NCJlo/ELICJl. 

P.ílCVL<T}f.CD CJYE P/DVC.ílCIÓ:N . . . 
CESCUEL}i flC'J.YlCJYÉ/MICO ®(OPESIOJ{flL CJYE 'E®VCJlCIÓ:NPSPECI)iLL 

. "DECENJ/0 DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERún 

"ANO DEL CENTENAR/O DE MACHUPICCHU" · 

HuancaVelka, 01 de Junio del 2011 . 
1 ' 

OFlCW MÚlTIPlE N° !JOi1·2011·JYIDAC·OCMaHHK·EAPEEaFED·UNH 
... . l . 

SENOR(A): .............................. : .............................. : .............................. . 

ASUNTO: SOLICITO VAUDACÍON DEL INSTRUMENTO 
i 

Tengo el agractlo de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un saludo cordial a 

nombre de la Escuela Acadffimico Profesional de Educación Especial y el mío propio, asimismo solicitarle a 

usted la validación del instnumento de aplicación en el trabajo de investigación d';1 ~nis asesoradas: Bach, 

ORE CAYETANO, Marlenyt y HUALLPA HUAW!N, Keka, quienes viene 8jetvtanclo el proyecto de 

investigación titulado: ""DESiAHROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN. NIÑOS CON CEGUERA DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA fESPECIAL LUIS BRAILLE- COMAS- LIMA". Para lo cuúl adjunto el instrumento 

de evaluación, la matriz de cronsisienc!a del proyecto y la fiCha de evaiuadón correspom:Jiente. 

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

contar con su apoyo. 

ORE CAYETANO, Mlarleny 
INVESTIGADOR'.A 

Atentamente, 

Oil·. 
"Y-td----1/ ./· ~' 

HUALLPKH-t:JAMAN, Keka 
~VESTIGADORA 

,, ,( 



. · V:Jff'T/-LPSI0}l([) :NJlCIO'}{}lL (J)P, Jf'VJl:NCJl'VELICJl 
. PJIC'VL?:'}lCD CDP. P,())'VCJICIÓ:N · 

P.SCVP.J:.}l Jl CJicDr.É9vf.ICO rp:j(_OCF.ESIOJV}lL (J)P, P.CDVCJlCIÓ'JfP.SPECI}lJ:. 

. · "DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERÚ" 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU P!CCHU" 

. _, 

Huanca~elica, 26 de setiembre de 2011 

OFiCIO MÜl TIPLE N° 00'1 ·2011·RMPA·MOC·KHH·EAPEE·FiED·UNii , ·. " 

SEÑOR(A): Director de la l. E. t-!:pecial "Luis Braille" 
1 • 

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA. LA REALIZAR LA APLICACIÓN DE 
INSTRUMENTO DE INVESTiGACIÓN. 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar un saludo cordial a 
1 

nombre de la Escuela Académico Profesional de Educación Especial y el mío rropio, asimismo solicitarle a 

usted se sirva autorizar el ingreso a vuestra institución y a su vez permitir que ~e realice la aplicación del 

instrumento de investigación de la tesis de la bachiller: ORE CAYETANO, M8r;ney y HUALLPA HUAMAN, 

Keka, quienes vienen ejecutando el proyecto de tesis: "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN 

NIÑOS CON CEGUERA DE LA INSTiTUCIÓN EDUCATIVA ESPECIAL "LUIS BRAILLE-COMAS-LIMA", el 

mismo que permitirá ampliar los conocimientos del área y por cierto optar el título profesional de licenciados 

en educación especial .. 

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

contar con su apoyo. 

ORE CAYETANO MARi..ENY 
INVESTIGADORP.. 

Atentamente, 

- ,: 

------1~ 5:-.L<t:e 
HUALLP'Á HUAMAN,- Keka 

1 NVi=STIGADORA 
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!. DATOS GENEP~LES: .ft 
¡' . 

1 • ~- ll'd • N b a d 11 • t • 'L\r ·. V·r<'..\•YF'J C.o·\Z:üo\::? . \:'-=-~)'JI\,,'·;;;.·--~ •• 1. ("\pe 1 o, y om r:-s e nrorman ~ ... ;, .. ""' .. ·::· ... :-: ....... -;-.. · ................... .- .. ·;· .. r. ......... '.l.'·"'"-
1 " lnst·I¡uc·la·n d"nd" labar·a · '''iü\\iBIZS \O"" "\:r.,·, ... ; ¿1.0i"-'\ ·'"'-- ·¡.!-..;,~ ·¡,:,;:.~'~ \..,,., L::s.1:: -e~ · 

0 .(., 0 • U \,J o o}../, o o o oro o o o¡ o o o o ,r, ... ;"(, o ol~.~. r"i"o-roo o o o o o "'o oro o0 r'o ~.o ••• ol o; • o Ooo 0 • •• • 1 10 1~0 • • • 1 1 ' ' • • "'''o o o• o o o • 11 

1 3 Nom 'o¡·, dellnstrumen'o mot'¡vo :.~e ev-lu.•ac·¡o'n ·~"'~·f\"t:r--sd..,' ·'D-t:~ ":·\;''·),·,.·,'l!:;"''"'f" u""' - "E- .r • .' 1, ~ . 1 t u a . Y. .......... !~ ......................... ~,.., ............ n-......... 'M-.. 
. • 0"' • 

. . ~ 

1.4. Autor del instrumento: ... , ........... 8..G\ílN.v.:; ... ::~.);.r.\>:B.6.'í\, ........................................... .. 
. . . ·. ~ . ..: .. 

rF~~~~igJ~~:~:::~:-~,: .. · .· • ''!;~;F • =-:-' .. ""·-""·.':"".·· .. "f/''-':1..:~···"-'/:.'""r .... ""· ;"-'.·':f:'"'·?=·~:!""':';"".~ .""i•,•"'-:,r"-=-4"""-'-..=.:."'f-.....:::...-""'-~ 
i 1. CUi.RiDAO ,

1

· Está foimuiadq con . lenguaje . 
1_ comprensible oara !a muestra. . 
¡ 2. OBJETIViDAD l Permite m;:,dir hechos observables 

. : 

OSSERVAOQ 1 

!!!. CALIFICACIÓN GLOBAL: _j 

··' . . :. : . 
. ,·· 

.·.. . ~ . . 

.. ',. 
:'•1"."• •' 

>. ~-.' . ·.· .. 
. . .. . ·.-

.. · ... ·J .· 

.... :-: 

,··. 



, ..... ··- ---· -· ~·· ...... - ..... . . 
tp, ......... __ g ,'' 

·. -···· .. -··.·· 

,, 

~-----------~--~~~~· 
VALIDACIÓN DEL INSTRJJMEM'TC DE 

. INVESTIGACIÓN ' 
(luido de ex~ercos) 

!, DATOS GEN!E.RALÉS: . . ' . . 
. . . ' . J 

1.1. Apellidos y Nombr~s dellnformante: .. (.~.t.\9~ ... :D..~'08}.t;'.~ ...... H.~.¡:},rr:¡.,9,-,0 ................. . 
1.2. Institución donde l~bora: .H.PW.\·\~~- .. ~~ .. J:.I{:\ .. ~.m\.Jm.~!"P..I:l-\1.'0.f\Jl .. :O..¡¡: .. : .. tl.v.~.~ 
13 N b di¡ • · ,. ;J ,· •• ·:\3.,.-"'- ··""- ()...:.i ~vA?.,¡:¡,c-:;.aru 01f~ ·c-.c . . o m re e nslrumento mOLIVO ue ev~ uac1on .. _.,~.• .. .,..:\'1..\.rc; ...... ¡;,¡ .... <- ..... ..,.. ..... · ................ . 

1.4. Autor deí Instrumento: ... ~!9.\.0.D.o:;\.~ ..... Y..~.::.<:=.%~; ............................................... .. 

r----.,--,.,--..,..,-...,.,-.,---,--,-,..,--,-..,-~,..,----,-.,_,-~.,---.,---;r~~~;-;:-;':;' ··=~¡:"'T,..,-;:-~.,--,-:-:-""""'~ 

.1:··,~~.,c~;~,~~~i·S~~~~~;~!!f!~~~~,5!~~~"(~'~i1 
1. CLARIDAD Está formulado con . lenguaje apropiado Y ,. X j \ 

comprensible para la muestra. , 1 

Permite medir hechos observables ?<,. 1 2. OBJETIVIDAD 

1 ! ¡( 1 

3. FORMULACION 

4. ORGANIZACIÓN 
¡s. SUFICI~NCIA. 

6. PERTINENCIA 

7. CONSIS 1 t:NCIA 

8.ANAUSIS 

9. ESTRATEGiA 

1 1 O. APUCACION 

La adaptación o elaboración es coh.e(ente con los 
propósitos del estudio 

· Presentación una estructura ordenada 
1 Comprende aspectos de 1 as variables en cantidad y 1 

calidad suficiente. · 
Permitirá ~onseguir datos de acuerdo a los objetivos 1 

planteados 
Pretende conseguir datos basado en teorías o 
modelos teóricos. 
Descompone adecuadamente las variables/ 
Indicadores/ medidas. 
Los datos por conseguir responden los- objetivos de 
investir:¡ ación. 
Permite un tratamiento estadístico pertinente. 

!II. CALIFICACIÓN GlOBAL.: 

APROBADO J. DESAPROBADO 

_6_ ! 
1 

t.l: 

1 ·-x 

\/ 
1\ 

OBSERVADO 



... · .... ~· ·-. ,.. .... 

VALifJACIÓN DEL INSTRUME ;!ifro DE 
• • . ,. 1 . 

INVESTIGACION 
. (luido de Expertos) · ! 

.i 
I. DATOS GENERALES: . . . ¡ ll o ~ . , 

· · ··· . . .. ColcHADO ~ A'k 5:) f:... t ~ · ft..rRT"i-1 A 
1.1. Apellidos y Nombres dellnformante: .............................. :: ........................... ..J..................... . 

. .. · · ll,Osr.:n:Tl)j_ :J)epA~TAH~.tvTA¡.,. Ut, tJr..:Aruc:aué¡.=~:-c,{ 
:1.2. lnstttucton donde labora: ....... J:l .... J ........................................ , ..................................... . 

1 ., ~' b d 11 t ~ t' d l. .. "b~T'S~.:t:A DE. €.vi'> i-.u AGCr<.:(..: DE)- .6. e . . ,), '"o m re e ns rumen,o rr.o 1vo e e va uac1on : ........................................ · ......................... . 

1.4. Autor del Instrumento: ..... ~.\~¡::;??:~ .... .'~.':';-.':;;~;;.S?:-:-................................................ . 

XI. ASPECTOS DE lA VALIDACIÓN: 

2. OBJETIVIDAD 
3. FORMULA.CION 

4. ORGANIZACION 
5. SUFICI~NCiA. 

6. PERTINENCIA 

7. CONSISTENCIA 

8. ANALISJS 

9. ESTHATEGiA-

Comprende aspectos de las variables en cantidad y . 
calidad .suficiente. 
Permitirá conseguir datos de acuerdo a los objetivos 
lanteadcis 

Pretende conseguir datos basado en teorías o ....;¡ 
modelos teóricos. /'\ 

Los datos por conseguir responden los objetivós de --t----r---t-....:..~--
investigación. ·--:----+-----t~ ---r---t-¡-": . . -. __:__] 

!}o. APLICACION Permite un tratamiento estadístico pertinente. ' . 
'----'--..C...~:.;..::..:~---L-=.:.:.:.;:.;.::...~..:::.:::.:.....:=~.;;.:.:._......:..~---'----'-----'--'-··;·--~--· 

III. CAlifiCACIÓN GlOBAl: 

.. 

H l. :?.. ?; d ·::sol·~t'Pmhle., 1 '?Q~ ·'il 1) 
.. uancave.tca: ...... e .... :-................. ue .... ~//'Y.· 

. -- .g .9 
I ir. l)dly N(.(. di'ndn Din:: 

• ., ' ~!"SIC O Ot.A ' ' · 
• ........ • .... • • • .. .'~,:. C.R<1 • '1.&7s,a. •• ~ ............ d .. . •,: • !~.', ... . 

"· Firma del E~'Perto Informante · 
.:"!. / ••• •• ·,_ •• 

:·· .. 



C~.NTRO DE EDUCACIÓN ESPECIA .. L "'LUIS BR-{ULLE" CEELB 
"ALÁ LUZ DE LA EDUCAClON LA CEGUER4.. SE HACE LUZ" 

(COLEGIO ESTATAL p¡-i}l,_ci_,_ALUIVINOS CON CEGUKP~t\ Y BAJA VISIÓN) 
"AÑO DEL CENTENAJUO DE MACHU PICCHU PARA EL !YJUNDO" r 

1 

! •1 

CONSTANCIA 

El Director de la ·Institución Educativa Especial "LUIS BRA¡LLE", 

jurisdicción de la Unidad de Gestión Educativa Local 04. 

Que, Doña nl9nJ<l•~iW 

Doña KEKA 

n DNI 40589817 y 

NI No 41530089 , 

de la Escuela· 

Académica P n~b"~é 'Ed~~~-~ió'n····g~~~·fT.~};::~.~4l~r.fiPI ' sus instrumentos 
\ \.!·~\ ~4 ............ =~ ·'l::-'~'"':'"!'i'~ .. -;<:·~:>" ll / j 

de Évaluación la i:l\y,sis ."Desarrollo ,g,~tL, ,,EsqlfrNa C(q~rporal en Niños con 
•: \ ~: \ ~ ~· i!'~?: v.,..f.<,. f! .:' ! ~ \ 

Ceguera de la lnF, . 'óR\~d\Jpativa ~sR~f_iff.h'l:!~i1/1Bl~~J1· \]esde el miércoles 27 
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Se expide! 1~ ifprese~:t~:-iiorrst~J;icl:~·:a.··s·grJ 'd dé¡\!~ P,arte interesada para 
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'··.-, ··: ..• , .. ("...... , .. r-

,,_,. -----·-···---··~·~-cam·a·s, dT de octubre del 2011 
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Atentamente, 



BATERÍA DE EVALUAC.lÓNDELIESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA 

AUTORES DE lA BATERÍA: Bryant J. C~atty y Theresa A; Sams 

ADAPTADO: Rolando Venegas. 

ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

Bach. KekaHuallpa Huamán · 
DATOS INFORMATIVO 
Ap. Nombres. fQn.<:s-.. (2..9.~\)6.:?,~·));.(: · 
Grado que cursa el niño: .f,.CIX>:J:?.r.i..2.. .· 
Condición económica: ...... C.~-%<..\).)..1(. .... 
INSTRUCCIONES· 

d d · 1 1"> Wl 

1 

f ·e; (J <:, Í:J.J·r.'C¡ e a : .... 1 .. s. ....... sexo ... 1; .. • ...... ec, '·l .. "' .... (.~ ••• ..., 

· Grado de Instrucción de sus r:c~ . .JresC.\:t~f_Ys: <:\ 1t 
: f'\\1'"' 2.,(\:;, 

1.· PLANOS CORPORALES 

c. IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecución Ejecución 
comfileta incomple~ 

(El niño está sentado) 1 oca la parte de arriba de tu cabeza 
¡ X 

J (El niñ~ está sentado)Toca la parte de abajo de tu pie ' /( 
Mueve tus dos brazos a un costado ·x 
Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo X 
Toca tu espalda CK 
D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERFICIE EXTERIORES 

HORIZONTALES Y VERTICALES 
{El niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra X 
(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra X 
(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manos i ¡( 
(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que ¡.I/ 
choque tu hombro a la pared .-" /'-
{El niño se encuentra de pie) Camina hacia la p~red y ahora ponte de espalda que choque la 

~;( pared i 
C.·LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES ' 1 

(El niño está parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado ' 
.::<: 

{El niño está parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu 
,. 

estomaqo :;:<; 

(El niño está parado y se le entrega u.na caja ) toca tu espalda con la caja ....,¿ 
{El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tt.i cabeza con la caja 

7\ 
( El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima del ladrillo para que 

¡( toque la planta de tu pie 
11. PARTES DEL CUERPO 

A.· IDENIIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO (SIMPLE) 1 

Toca tu brazo -J,.: 
·-

Toca tu mano 
1 

'1 
)'! . 

Toca tu pierna 1 
• "T" 

··.i / ,, 
Toca tu codo _x 
Toca tu rodilla ex 
B.· PARTES DE LA CARA 

Toca tu oreja ?< 
Toca tu nariz x 
Toca tu boca 

"">< 
Toca tu ojo ?< 

9l 

NO lo Observación 
ejecute 

1 

.. 



Toca tu cara. ?< 
[ C.·PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJOS) 

1 1 
Í Toca tus dedos .. . 

"1 

;< 
L-

'/( 1 
j Toca tus muslos 

1 Toca tu cuello i 1 J(. ; 

' . · Toca tu ombligo 
. ;.t.. 

Toca tu hombro ,.,. 
1 '" 

D.· PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDO 
-:~--.-

··-
Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llam·a dedo pulgar ···,!: 

/·. 

Ponte el anillo en tu dedo más chiquita que es el dedo meñique .?<. 
, Ponte el anillo en tu dedo medio ¡ -x 

111.-MOVIí'lliENTOS DEL CUERPO . ' 

A.· MOVIMIEN 1 OS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 

f-(EI nitio está parado j dobla tu cuerpo hacia atrás · X: 
(El niño está parado) dobla tu cuerpo hacia delante 'X 
Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

X 
(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas J ,..... 
Párate con las puntas de tus pies X 
B.· MOVIMIENTOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES 
Camina tres pasos hacia delante -;< 
Camina tres pasos hacia atrás 7( 
Salta en tu mismo lugar donde estas parado .... /1 

-¡ 
Mueve tu cuerpo hacia los dos costados ::J.. 1 

Camina tres pasos para el costado 1 
,. 

1 
~:-<_ '. 
·~-' .· 

C.· MOVIMIENTOS DELAS EXTREMIDADES 1 
1 

: 
1 

Dobla tu codo 
J( 1 

Levanta tu brazo hacia arriba ;<.. 
(El niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 

X 
Estira tus brazos hacia adelante 

X 
Estira una pierna 

x 
IV.- LATERAL!DAD .• 

A.· LATERALIDAD DEL CUERPO{ SIMPLE) 

Toca tu rodilla derecha 1 
-,(?' 
/\ ·-· 

1 Toca tu brazo izquierdo 
1 ?( 

Toca tu pierna derecha 
"}{' 

Toca tu ojo izquierdo •,j 
~~·¡ 

Toca tu rodilla derecha 
·¡-

·y¿, 

B.·LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO 
1 . 

(El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña) Coloca la caja a tu 
costado derecho X 
(el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha -;< 



.. 

1 
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 está encima de la mesa con tu mano izquierda 

1 
C.-LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 

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

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

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

rAgarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 

V.-DIRECCIONALIDAD 

A.· DIRECCIONALIDAO EN OTPJi..S PERSONAS 

Toca el brazo de tu amigo 

Toca la mano de tu amigo 

Toca la cabeza de tu amigo 

Toca el c)Jello de tu amigo 

Toca la oreja de tu amigo 

8.- EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

(Al niño se le ubica al media de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa 

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

(Se le coloca en la mesa vanas muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge la 
muñeca más qrande 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda 
recoqe las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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 calificación: 
· No lo ejecuta 
Lo ejecuta incompleto 
Lo ejecuta completamente 
Baremo: 

,=O puntos 
>= 01 punto 
'= 02 puntos 

Desarrollo del esquema corporal bajo 
Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos 

=O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 

' 1· 
,!; 

: ¡1 

¡ ·¡·· 
1 

1 ' 

r '¡;( ,, 
X: 1 

·• 

)( 

·~ 1 

x ; 

1 

X 
! 

¡( 

(X! 1 
~ 

1.-";~ ,•¡ 1 

•' 
··, 

., 
., 
·X 
X 
x 1 

/( 

r;<, 

'X 
')(' 

'X 
)( 

·~. 

··: 



BATERIA DE EVAlUACION DEl ESQUEMA CORPORAl EN NIÑOS ~;ON CEGUERA 
,1, 

: ·' 
ATORES DE LA BATERJA: Bry~n-t J. Cratty y Theresa A. Sams :: 

ADAPTADO: Rolando Venegas 

ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

Bach. K~ka Huallpa Huamán 

DATOS li\IFORMATIVO 

. Ap. Nombres. ~.c;.Q.·¡.¡,Il.§hü~\'.~.;.}!?~.~ .. ÜJ1rJi\,uuo edad: .... O..S: ...... sexo ... OO ..... .fecha . ..2 .. :1.::.?.S. --·O(, 

i 
t 1 ' 

Grado que cursa. el ~iiño: ... !.:.~-~úf.;\.1':\.\.. ~rada de ln_strucció~ d~! sus padres----------

d .. ' ' . . Y.l ' \ ::. ,/ Con 1c1on econom1ca .... >.-:-.~.s.:-x .... ~~ll. ..... 

INSTRUCCIONES: 

l- PlANOS .CORPORALES 

A. ·fDENTIF1CACION DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecuci<in E'¡ecución NO lo · Observación 
Cllmpleta . incompleta ejecuta 

· (El-niño esté\ sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 'j... 

.{El.nifio.esta seolado)Toca.laparte .de abajo de tu. pie 
X. 

1VI ueve tus dos brazos a un costado X: 
Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo X 

· r-oca tu espalda X" 

B;PLANOS CORPORALES EN ~ELAGION.GON SUPERFICIE EXTERIORES HORIZONTALES Y 1 

VERTICALES 

· {EI-fliiio-esta sentado en-una alfombra} estírate de barriga en-la alfombra 
•' 
f 

')( 

(EI·niño.esta sentado) Estírate de espalda en la alfomqra ; X 
•~ . 

. -{El niño se encuentra .de pie)camina.hada la.pared .. y toca. con tu dos manos i ;:< 1 
1 

' · \El níño se encuentr¡:¡ de pie) Camina hacia' la pared y ahora ponte de costado hasta que 
! X · 'Choque tu hombro a la pared · · ·\ 

tEI niño·se encuentra de pie)· Camina tracia la pared y ahora ponte de espalda que choque 
. -la-pared - >~ 

C.-LOS OBJETOS EN RELACON CON LOS PLANOS CORPORALES 

(Ef niño. esta parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado 
i\ 

. -(Hniiio-esta.parado y hay una caja delante de el) Recoge.la caja.hasta que choque a tu 
l i . .estomago· . ... 

. .{El niño esta .parado y se le entrega una.caja.) toca tu.espalda con.la caja x 
{El niño esta parado y se le entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu cabeza con la 

X --caja 
{-Hnit'io esta parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima delladrtllo para· que 

.... .,., 

X 
l 'i 

-io€¡ue ~a planta de tu p~ 1, 

11. PARTES.BEL~M'-J'O 
,_ .. 

1 

. ~--

:;• .. , 

,.,.-., 
.. .J.·' 



• ¡ Toca tu trazo · · 

•1 1 oca tu mano 

, 1 Toca tu pierna 

j Toca tu codo 

¡ Toca tu rodilla 

8.- PARTES DE U\ CAF .. A 

! Toca tu oreja 
J 
!-=- ' ¡ Toca tu nam: 

! !oca tu boca 
1 

toca tu ojo 

Toca tu cara. 

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FOPJ\ilAN LAS EXTREMiDADES (COMPLEJOS/ 

~ oca tus dedos 

¡ Toca tus muslos 

/ Toca ttl brazo 

¡ Toca tu ombligo 

Toca tu hombro 

D.- PARTES DEL CUERPO:i\ilANOS Y DEDO 
i 

.1 ?ont~ ai anillo en tu dedo gordo que se !lama dedo pulgar 

Ponte ei anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo meñique 

·¡ Ponte el anillo en tu dedo medio 

i IH.-i\<10\f!M!ENTOS DEL CUERPO 
! ., 

1 

.t., .• MOViMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLÁZAMIENTO 

(El niño esta parado ) dobla tu cuerpo hacia atrás 

(El niño esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

i Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado 

(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodil!as 

1 Párate con las puntas de tus pies 

~ll r;f¡" 01 ~ -J 8. ~r.uV .. i!HENTOS EN RELACION CON LOS, ~ANOS CORORALE.:~ 

Camina tres pasos hacia delante 

Camina tres pasos hacia atrás 

Salta en tu mismo lugar donde estas parado 

1 C.- í~lOVli'lliENTOS DE LAS EXTREMI DADES 

1 Oobia tu codo 

1 Levanta t11 brazo hacia arriba 

·i (Ei niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 
""-i Estina tüs.Srazos hacia adelante 

' 
J Estira una pierna 

?':-
;¡(, 

':¡\ 

v<,· 
1 

h 
7< ~~. 

~ f 
r-

1 

-f. 1 

X, 1 
! 

1 1 

1 l 1--.. i 

1 
1 
1 

1 '< 
1 

1 7<.. 

1 
ry:: 

1 

' 

! : 

1 

1 

' 
1 

'X ¡ 
1 

X 
1 
l 

1 1 

l 1 

$'"'1 

1 

1 

1 
! 
1 

:1 1 :"-' 1 ;:.....-"• 
1 

1 
1 

>'(• 

! 
¡;,,, 

,'j_ J e 
,:'T: 
(!.~;> .. 

1 

1 

i '2,. 
'• 1 

1 ' i! 1 
1 

1 1 ' 
' 1 1 1 

#·1~. 
1 J 

j 

1 1 
1 1 

..,..;;, 
J" 

1 ~,...:•. 

·r 1 1 
·~ (Ci ~-

1 1 1 
-·::·"?, .•. 

""P 

1 ! 1 
.-·~~i~. 

1 
1 

·1 

' 
•<"'> 
~~.,;.: 

1 
X 1 ~·ril·-r. 

1 ........ ¡• 

1 í ··.t<:. ~~~· .. > 

1 

( ... · 
!· 

.; -~ 
1 ··!-'~ ,; ,·., 

~,~: 

' 
-:e,. 
<:.:~~~ ~ 

*"-:~ 
·~· ,,. 

.;·~, 

1 
~; 

"';( 
1 ·J~:) 
1 

! 
1 

f 1 1 1 
1 1 1 

1 --¡.. ! 
1 ' 
1 X; 

1 1 ' t. 
1 1 

X. ! 
1 

i 
' 



j A- U\TERAUDAD DEL CUERPO{ SIMPLE) 
! 

1 1 1 1 

1 Toca tU. rodilla derecha K l 1 J 
i 1 

1 
1 oca tu brazo izquierdo ~( 

1 

1 
Toca tu pierna derecha ' l l X .¡ 

1 
----¡ 1 oca tu ojo iZquierdo X 1 1 

1 

1 1 ! Toca tu rodilla derecha 1 

1 1 

1 B.-LAi ERAL!DAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO f· 1 1 j 
1 

" "'en e a una ca· a er ueña \ Coioca la ca•a a tu 1 /CI ¡,::, 
.~ n -~ . 1 

"" 1
._, n .. ,o ~sta sentado e .. la alrvmb,a y s~ 1- ~· tr g J P ·-q···----------;-----~1.;.-·.· .. l __ -tl_'1f.._'__,:----"'------:\ O costado derecho . i . 

( el niño esta sentado)Pon !a caja encima de tu r~illa1 derecha · · 1 . 1 ¡· "?,, 
R 1 . . . . d i ,·--111!'---.x· .-+-------¡~1 "'"' ecoge ,a caJa con lU mano !Zqwer a , .... .:::""'~ 

J--..,.---,--,---,..----,---;-;--------;-;:;-;---;-r-::--,::-;--c:--:-;-:-:-::--::;:::-:-:-;::-:-----¡---t-·¡ .. .:.-¡----:-~~------j 
( se le entregara la pelota en sus manos) Patea la pelota: con tu pie derecho 

1 
¡ <,~) 

K 
~R~e-co-&-.e-e~/7b-a/~d-e~q-ue-~-~~m-e-n~ci~m-a-d7e~la_m_e_~-c~o-n~tu~m~.~an~o~i=zq-u7ie-~~ua~--------~---r---~~--X~'~r--------~¡C} 

C.-LATEP..ALIDAD Dt:L CUERPO (COMPLEJJl.S) j 
1 

1 

! 
(Ei niño asta echado sobre la alfombra de espalda) 1 oca e! lado izquierdo de tu cintura ¡,_... 

! ,-....... _l 
(El niño esta echado sobre la alfombra de. espalda} Toca tu hombro izquierdo 

j (El niño esta parado)IJobla tu rodilla derecha 

1 (Ei niño esta parado) ·:::stira tu brazo izquierdo para atrás 
1 

j Agarra tu barrig~ con tus dedos de la mano derecha 

¡ V.-DIRECC!ONAUDAD 

A- DiRECClONAUOAD EN OIP-AS PERSONAS 

Toca el brazo de tu amigo 

Toca ia mano de tu amigo 

l oca !a cabeza de tu amigo 

¡ Toca el cuello de tu amigo 

1 Toca la oreja de tu amigo 

l 8.- EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

\1\ 

J .. 
X 
'"f... 

1 
1 

¡; 

i >( 
! i 
1 ! 

1 
i 
1 1 

1 1 

1 1 
1 
1 
1 

¡ .~ 
~ ' ') 1 

1 
1 
1 

i i ·-
1 

¡ 1 

1 (A! niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de !a mesa ¡ X. . 1 
1 1 

1 (En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños }Con tu mano ! f 1 l 

1 izquierda recoge las pelotitas pequeñas 1 1 
1 

)\ t 

l (Al niño se !e ubica a! medio de la m~)Taca ellado derecho de !amesa ¡ "A ¡ ¡ 
~1· (Se le_ coloca en !a mesa varias m.uñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge 1 ll !1 ~· Ji 
, la muneca mas granda · · l /' 

1 

t~:.:~ 
1 

~-l~. 
\ •:' 1 .... , 

·.J..,. 
1 

1 

.:p,, 
¿; •.. 

.~:·; 

':0 
i) 
~ .. 

1 ~ ~\ 
(,lt .. 

.t..,:l' 

1 

~P .. , 
\,~::>;< 

.. o 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un tr!anguio y en la mano derecha un circulo) 1 1 1 1 j 
dime como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el .\, )\ ¡·. ,. 1 ··"'J 

~ob~j~et~o~q~ue~tie~n~es~e~n~la~m~a=n~o~iz~qu~ie~r~da=·-----------------------------------~----~~----~~--~L---------~J L 

Criterios de caiificación: 
No lo ejecuta = O pun~os 
Lo ejecuta incompleto = Oi, pqnto 
Lo ejecuta completamente= 02' puntos 

Baremo: 
Desarroílo del esquema corporal bajo . 
Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto 

= O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 
= 96 a 146 puntos 

/ 
(ú 
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BATERÍA DE EVAlUACiÓNDEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA. 

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

ADAPTADO: Rolando Venegas · 

ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano .l. 
Bach. KekaHuallpa Huamán · 

-# 
DATOS INFORMATIVO . . f i . ¡q.Cl] zoo(; 
Ap. Nombres.ó&6.EbnS.Q: .. m.1'E6R .. 5.omy P. edad: .... S ......... sexo ............. fecha.. ........... ... . 
Grado que cursa el niño: .3.r.\.\.{.:...1.1~4-· · Grado de Instrucción de sus padres S.cr.uc~o i?.nZ. 
Condición económica: ... :Q.J.(:S~\.~c ..... 

' -
1.- PLANOS CORPORALES 

INSTRUCCIONES· . J 

c. IDENTIFICACION DE LOS PLANOS COF;?ORALES Eje::ución Ejecución 
! cot11pleta incom_Qieta 

(El niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza 1 

; >f· 
(El niño está sentado)Toca la parte de abajo de tu pie 1.~ 

/' .. 

Müeve tus dos brazos ·a un costado 

Toca tu estomago ~~ue se encuentra delante de tu cuerpo ·>< 
Toca tu espalda _X 
D. PLANOS CORPORALES EN RELACION CON SUPERfiCIE EXTERIORES 

HORIZONTALES Y VERTICALES 
(El niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfpmbra )( 1 
(El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra ~ 
(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manos i ,.j 

~ 

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que l 
~. ' 

choque tu hombro a la pared ·J... 
(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque la 

':(1.. ... pared 
C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES 

., 

(El niño está parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado x· 
(El niño esta parado y hay una caja delante de el) Recoge la caja hasta que choque a tu 

X estomaqo 
{El niño está parado y se le entrega u.na caja ) toca tu espalda con 1~ caja ;< 
(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la parte 9e arriba de tu cabeza con la caja -¡. 
( El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima del ladrillo para que 
toque la planta de tu pie ¡( 
11. PARTES DEL CUERPO 

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

Toca tu brazo 
X 

Toca tu mano /;< 
Toca tu pierna 

_X 
Toca tu codo !X' 
Toca tu rodilla 

1 C-i. 
B.· PARTES DE LA CARA •' 

l ! 

Toca tu oreja 
; 

1)<; ' 
! :\.· 

Toca tu nariz >r: 
Toca tu boca 

·;<l. 
Toca tu ojo -1. 

NO lo· Observación 
ltlecuta 

.. 
X 

1 

1 



;tt 
·; ., 

Toca tu cara. >( 
C.-PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES (COMPLEJOS) 
Toca tus dedos ;< \ 

Toca tus muslos 
~ K 

Toca tu cuello / ·-::< ; 

Toca tu ombligo x 
Toca tu hombro ~ 
0.- PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDO 

1 
Ponte ·el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar _rL_ 1 

Ponte el anillo en tu dedo más chiquito que es el dedo meñique ~j:< 
t-ponte el anillo en tu dedo medio ¡ ·~~ ' 

lll.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO ¡ 1 

: ' 
A.- MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPL~AIVIIENTO i 

1 

(El niiio está parado) dobla tu cuerpo hacia atrás t~ 
(El niño está parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

-~ 
Gira tu cuerpo en el mismo lugar .hacia el costado 

-J. 
(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas :-;:< 
Párate con las puntas de tus pies 

~ 
B.-IVlOVlMIENTOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES 1 

Camina tres pasos hacia delante '·;( 
Camina tres pasos hacia atrás _;l 
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 niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas x 
Estira tus brazos hacia adelante ;( 
Estira una pierna rX 
IV.- LATERAL!DAD 

; 

' 
A.- LATERALIDAD DEL CUERPO{ SIMPLE) 

Toca tu rodilla derecha 'X 
Toca tu brazo izquierdo y 
Toca tu pierna derecha 

X' 
\ Toca tu ojo izquierdo x 

Toca tu rodilla derecha .. ¿ 
' .:f 

8.-LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACiOÑCON EL OBJETO i. 
'. __ ,__., 

1 

(El niño está sentado en la alfombra y se le entmga una caja peque¡1a) Coloca la caja a tu f:)( costado derecho : ¡./, 

(el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha '1--
e( 

.(. 



Recoge ia caja con tu mano izquierda 

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

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

C.·LATERALIDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 

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

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

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha 

(El niño está parado) estira tu. brazo izquierdo para atrás 

~Agarra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 

V.-DlRECCIONALIDAD 
i 

A.· DIRECCIONALIDA.D EN OTRAS PERSONA~ ' 

Toca el brazo de..tu amigo 

Toca la mano de tu amigo 
1 ' 

Toe~ 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 niño se le ubica al medio de la mesa) Toca el lado izquierdo de la mesa 

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

(Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge la 
muñeca más grande 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda 
recoge las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo 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 calificación: 
No lo ejecuta 
Lo ejecuta incompleto 
Lo ejecuta completamente 
Baremo: 

, =O puntos 
= 01 punto. 
= 02 puntos 

Desarrollo del esquema corporal bajo· 
Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos 

=O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 

', 1 

1 .,. 

:/( 

1 X 
i ¡Z. 

., 
x 

...,¿ 

;< 
;< 

1 

. 7<. 

1 

'h< 
•' ·'· :.,.z 
;',~· 

.~:X~ 
b< 
' '')( 

X 
:;?( 

X 
x 
t-~ 
¡,1¡ 

' •/ ' 

' 1 

~·. 

, .. 
. ¡' 

1 
1 
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1. 

BATER!A DE EVALUAC!ON DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS~: !:A~ CEGUERA 
,., 

ATORES DE Lf.'\BATERlA: Bryani: J. Cratty yTheresa A. Sams 

ADAPTADO: Rolando Venegas 

ADAPTADO: Bach. Marlenv Ore Cayetano 

.Bach. !<eka Huallp¡;¡ Huamán 

DATOS INFORMATIVO 

Grado que cursa el niño: .. J.i:-!.u; .. ~.?.-.1... 

'ond'¡~:o'n orono'mt" ~. b?c)--;::; ' 
- 1 \...1 • ;:;;;_ , Ca ............................... . 

INSTRUCCIQ~,IES: 

¡ 1.- PLANOS CORPORALES 

! A · !DENTlFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES 
i 
l 
\ (El niño esta ssntadc)Toca la parte de arriba de tu cabeza 

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

1 Mueve tus dos brazos a un costado 
1-r ¡, t n .-.. -~ 

¡ 
1 oca ,u es,oma~o "fue "'"' encuentra derante de ,u cuerpo 

·~ ., 
1 

edad: __ q __ ( ....... sexo .. r..D. ...... fecha . ../.9.::.[~.:. ?.o oS 

Grado de fnstrucción de sus padres ------~---

------~-~r-~_':::::.::_~s.~_s __ ~----------------------

•': 

·i 

1 

Ejecu>:ión EjecuciÓn 1/0io / Observación 
compl•ta l.'leart'l,leta •i•cuta l 

-----·~~·--· 

1 ;< 1 1 

~ 1 1 

1 
1 >-1 

1 1 

1')\ 1 
1 1 

1 1 Toca tu espalda 
1 1 X i 

1 B.PLANOS CORPORP·.LES EN RELACION CON SUPERFICIE E.XTERIORES HORIZONTALES Y 
1 1 

1 ! 

1 
1 

1 
1 VERTICALES 1 ! ! 1 1 1 1 

i (El niño est.a sentado en una alfcmbra) estírate de barriga en la alfombra 
-

1 'f.. 1 l 1 ' ! .. 
1 (El niño esta sentado) Estírate de espalda en la alfombra ¡ 

1 
1 

1 l X 1 
-·~· 

J 
i 
1 
1 
1 
1 

') .. 

1 

! 

J 
'- 1 ' (El mno se encuentra de pre)camma hacJa la pared y toca con tu oos manos 1 :X j 1 ~; 

i-;(;::;E:-1 n..,.iñ=-o_s_e_s_n_ci-Ue-n.,..tr_a__,d,...e-p:-ie:-) -==-c-am....,...in-a.,...ha_c..,.ia....,...la-p-ar_e__,d-y--a,...ho-ra_p_o-nt:-e-d:-e-co_s__,t-ad.,...o-.,..ha-s..,.!a_q_u_e--iii---'~--¡JI--·-+-~~t---------i,. 
1 choque tu hombm a ia pared v 

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque i 
1
1 ll 

la pared 1 'f. 1 ( 

C.-LOS QBJETOS EN RELACON CON LOS PLANOS GORPOR•\LES 1 1 1 

¡--;;(E::;-i-:n:;iñ-=o_es-=t~a_p_ar_a-:d_o_y7s_e_le_e_n_ir_e::,.,.."a_u-:n-:a_c--,a_la-:)c_o-;Jo-;-c-;:a:-l_a_ca_i..,.a_a_t..,.u -_é-:-os_Ía7_a_~o_._ .... _-··..,.---·-_-_-_-_-:-·--J¡----¡----J/-~:..:' .. ,_+-~----{j ¿~· ... 
! (El niño esta parado y ilay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu 1 1 
1 estomago i ¡<.. ¡ / 

· {El niño esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la Gaja -¡,_ 

1 
- ¡1 (El niño esta parado y se le sntrega una caja ) toca ia parte de arriba de tu cabeza con la 
~ i 

1 a¡ r 7(~E~In~i,~ñO~e~S~ta~p~a~ra~dTo_y_a-;I~IT-en-;t-e-;de--SU_S_p~i~---;h-~a-y-u~nTia~d~ril~i07)~SU~.b~eTte-e~n~c:-im~la~d~e~ii~ad~.r~jJi'_o_p-ar_a_q_u_e~¡--~--~----~----~~----~---{ 
toque fa planta de tu pie ! ~· 

.~l.~~~~~~~=-------------------------------------+-~--~----~---+----------{ 
' 1 !L PARTES DEL CUERPO 
-~---------------------------------------~----~---~---L------~ 

,,, 

/ 
.. 



l 1 

:X- 1 1 

1 ><1 1 1 

i~l 1 

¡ 
1 

17<1, 1 
1 
1 

1 1 

1 .>< 1 __ j 1 

1 ~ 1 1 
'· 1 .1 

lj' 
1 

j 
., 

J 

C.-PARTE DEL CUERPO QUE FOP.iiiiAN LAS EX 1 REMIDADES (COMPLEJOS) 

,_/....-1¡' ".') ·f Toca tus dedos """- (.. 
~~.1~.,-~~~r_~.-~~-n-rlu-s~lo--s-------------------------------------------------r--·~-~~~ ------rí ~~~---~----------¡~~ 

v.~ -~ ! '''- %;; 
k_l~o-ca--.,..:u"""'b,...r-az_o _________________________ -¡--../-.:--r----¡--'--j----------~ ~-.. " ; 
l-------------------------------------------+---"'--+-----:r----r------------: ~~· 

Toca tu ombligo 

Teca tu hombro 

D.- PARTES DEL CUERPO:MANOS Y DEDO 

\ Ponte a! anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar 
1 1 

1 Po¡¡te el aniHo en tu dedo mas chiquito que es el dedo meñique ¡ .>( . , 

J;~~ 

·--~----~--------~ 

~~--~~--~~~~-----------------------~~~T---
+1 Ponte el anillo en tu dedo medio j .~< 

' ·¡ i!!.-MOV!iVHENTOS DEL CUERPO ' ¡ ¡ 1 

1 
i 1 1 : 1 ., ¡ 

1 

1 

r 

1 
¡ A.- MOV!MlENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZANIIENTO ' ; 

1 
¡ 1 
1 (Ei niño esta parado ) dobla tu cuerpo hacia atrás ! 

1 ¡_x 1 ! 1 
1 ¡ 1 
! (El niño esta parado ) debla tu cuerpo hacia delante ! .)( J i 
¡ Gira tu cuerpo en el mismo !uga¡ hacia e! costado 1 "/ 1 

1 

1 /"< - 1 
J 1 

1 
(El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas .. _;>< 1 1 1 1 

JPárate con las puntas de tus pies 1~· ! 1 
1 

1 
! 1 

·"' r "!: 

.j 
8.- MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORORALES ! ! 

1 1 

f ¡ --;~:;--:.:--;----;---:--,....,---:----------------+;¡ --',/"--:;-i-1-,. : -+---+------{ 
\..,amma tres pases hacia delante 

1 
~" ! 

1 
~i / 

Camina tres pasos hacia atrás 

Salta en tu mismo lugar donde estas parado 

1 .l 
1 

~~ 1 1 l 1 

1 >< 1 
.. , ¡ 

;J. i 
1 -< 1 '1 1 

( 1 ! 1 ¡ 1 
1 1 

... -¡ 
'.K· '1 

Mueve tu cuerpo hacia los dos costados 

Camina tres pasos para el costado !x1 1c-
~-------------------------------------'----------------------r----·--r------r----~i----------~ 

C.- i',IJQVlMIENTOS DE LAS EXTRENJI DADES 1 1 

1 1 l.~tu~ -/1 
_ • ./' 1 !~ 

! Levanta tu brazo hacia arriba ~<" 1 / ... 
~-

· j (C! niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus des rodillas ¡ ¿x: ¡ 1 . L r 

¡ Estirattisbrazos-hacia adelante 1 J.>< O 

~~c~s¡~'ir~a:u:na:;pi:er:n:a::==============================================~~======~======~:~~==~==========~~~· lV.- L.4TERA.LfDA.D 1 
. ~ 
~----~--~--------~ 

1 1 

! 

1 •• 
/ f... 

/ 

'A 

'b 



1 A.· LATEPvA.LlDAD Dt:L CUERPO( SIMPLE) . 1 

• 1 1 oca tu rodilla derecha 1 1 -~: .. 

• ~: ~~ o=:c:.:::a~tu~b.=raz:=_::::o~iz::::q~ui.=er~d:_o ---~----------------l~--:----¡¡-·---r¡~~,><(:/_:-t----¡1 it!~· 

i ¿:\ 1 1 ----¡1 ~? .··. 
- . . . d . ¡' '....,_/ ¡1 ¡1 :.:;- -1 oca tü OJO ¡zqu;er o ,.,... """' . ., .. 

Toca tu pierna derecha 

~T-cc-a~t-u-ro~d=ill~a~d~er-e~c~ha---~----------------------------------~~;~~~~~~~------¡----r----------¡ie" 

~B.~-L~A~T~EF~~~-.L~lD~A~'.D~D~27.L-C~U~.E~R7P70~E~N~R~E~LA~C~l~O~N~C~O~N~ETL~Oñ811JE~T~O,----------¡,~--~~--~-¡----¡---------¡ 
!-.:::-:-=---:-----...,---,--...,-:--,------,-__.,,..-----:-:-::-:::-::-:::-~:-::,-;:;c:::;¡l;::;::::;-¡;1 ~-;;:;-:;--;, .. --¡-----:t; - F ~ --:-1---¡----------J, 

(El niño esta sentado en !a alfombra y se le entrega una caja pequeña) o oca a CaJa a lU X ·ti' , \ ..... / 
costado derecho · < l · ---¡'----¡-----'-----j· 
( ei niño este sentade)Pon la caja encim·a-d.,...e-iu--ro-,d""ill-a--,d"'--r-e--,ch-,a-- ~~ : .. , ( 

1 
_j :t 

~--.,----,----,-------,--,---,----------------,---t---'=----"-t-·~; ---!-¡ -~---~-,---- 1 

~R~~_co~g~e~!~a~c-aj_a_c~o~n-tu_m~a_no_~_q_ui_er_d_a_~~~-~~~~~~~~------¡-~~-¡--'--rí¡:_-~_-¡,l~.--------¡:~ 
(se le entregara la pelota en sus manos) Patea la pelota con tu pie derecho .X , 

1 
, r.. 

¡ Rsac-ge e! balde que ssia encima dB la mesa con tu mano. izquierda J it · 
L.,_,~~~~~~--~~~~~~~~~----------------------~-----r------r------1--~-r-----------¡ 
j C.~LATf:RALJDAD DEL CUERPO (COI\~PLEJAS) 

! {Ei nif,o esta echado sobre la alfombra de espalda ) Toca el lado izquierdo de tu Giniura -r-'---+---------; 
·í~-7.(E~i~n~iñ~,o~~~~l-~~.,-c~.h~a·~do-.~so'b--p~e71a-a'lf~o-m~b-ra-d~e-~-~-p-a~ld~a~)T~o-c-a--:-t-u7h-oi~TILbr~o~Q=q~u~ie=rdo~--------~-1-------r---- ~~ 

~ r;if,o esta parado)Dob\a tu rodilla derecha X"" \ J 

¡ {E! niño esta parado) estira tu brazo izquierdo para aliás j X 1 

Agaíra tu barriga con tus dedos de la mano derecha 1 X ¡ 
V.-DIRECCiONALIDAD 

1 

f A.· D!RECCiGN.:\UOAD EN OTHAS PERSONAS 1 ¡ 
¡ Toca el brazo de tu amigo ><' 1 J 

• ~·~--~----~~--~---------------------------------------------r~--~r------+.-----r----------~ l Toca !a mano de tu amigo 1 -~ j j 
·¡ Toca la cabeza de tu amigo ! X 1 . 1 1 1 1 r •... 

~~~~~------------------------------~ ... ~-~-~~-~-··--+·---r------~1 
• 

1 Toca el cue!lo de iu amiga ! ./-.. ¡ . 1 ¡ 1 · .. 

Ji-""l~oc-;:a:;;-i-;a~o;-;re:;-;ja~d~e~tu::::;-;ca;;;:m;;::ig;;::o=-;-;-;::==;-::::-;-;:;-;-:::-;;o-=-=::;;::;;----------------l'~><L-....:/:...._--+I--1,- ·-t---+1--------,·¡ "2_ , ! 8.- EL LADO iZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 1 

1--:(::-ft.,...l --:ni7iio_se-:-!e_l.~
1b7ic_a_a~i_m_e~d~io_d.,..e...,l_a_m_es_-...,a)-=T,....o_"~a_e...,l~la_a.,..·o_iz.,..q_u_•ie7r_do....,,....de..,.-la_m_es_~_a _________ -!--X..L>.-·. -+------T-----+·1 _______ --¡' 't _/,. 

(Ai niño sa ie ubica al medio de ia mesa) Toca ei iado derecho de la mesa 

(Se le ccioca en ía mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con iu mano derecha iecoge xl la muñeca mas grande . 
,/ ' 

(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaiios )Con tu mano 1 · 

tv! · izquierda recoge las peiotitas pequeñas j,:/" ¡ ! 
(Ai nif¡o ·se le entregara en ia mano izquierda un triangulo y en la mano derecha un circulo) I.·:!,,X.I·. 
dime como se llama el objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama e! 
objeto que tí,~nes en !a mano izquierda. · 

----------------------~----~----~~~----~----------~ 

Criterios de calificación: 
No lo ejecuta =O puntos 
Lo ejecuta incompleto = 01 punto 
Lo ejecuta completamente= 02 puntos 

Baremo: 
Desarroilo dei esquema corporal bajo 
Desarrolio del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto 

= O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 
= 96 a146 puntos 

1 

) 



•'' 

¡' 

l 
! 1 

1 
1 

BATERIA Df EVAl..UAC!ON DEL ESQUEMA CORPORAl EN NiÑOS CON CEGUERA 

ATORES DE i..P. BA1ERIA: Bryant J. Cr~tly yTheresa A. Sams 

¡ 

ADAPTADO: Rolando Venegas 
1, 

.l 
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

Bach. Keka Hual!pa Huamá:n 

DATOS INFORMATIVO 

Ap. Nombres. !>.B:rt~H. .. r.le:Tiil.~.5.J;&l.S1oí?'m:r · edad:~·-º·Y.·· .... sexo .... r.D .... .fecha ... <::?.~.::-.0.!.- ¿o(é)i-

Grado que cursa el niño: ... :¡.~_u:ti'l.1- Grado de Instrucción de sus padres------~--

e d .. ' ' . 'o ~ 3 2... on JcJon econom1ca :: ........................... . 

INSTRUCCIONES: 

1.· PLANOS CORPORALES 

A IDENTlFICAClON DE LOS PLANOS CORPORALES Ejoc:ución Ejecución 1 NOJo Observación 
completa ÍllOClfr!lle!a ejecuta 

(El niño esta sentado}Toca la parte de arriba de tu Gabeza X 
(El niño esta sentado)Toca la parte de abajo de tu pie 1 

¡ 

·-Mueve tus dos brazos a un costado 1 ; lx 
Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo 

.. _ 

X ! ,- 1 

Toca tu espalda .. 
1-. . i 

B.PLANOS C.ORPORALES EN REU\CION CON SUPERFICIE EXTERIORES HORIZONTALES Y 

VERTICALES 

(El niño esta sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 
O( 1 

(El níño esta sentado) Estírate de espalda en la alfombra 
)f.. 

(El niño se encuentra de pie)camina hacia la pared y toca con tu dos manos i 
1\ 

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que 
choque tu hombro a la pared ') 
(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque 
la pared j 
C.-LOS OBJETOS EN RELACON CON LOS PLANOS CORPORALES 

..... ·-~ 

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

X ' 
(El niño esta parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu 1 

estomaqo ' X .; ,, 
(El niño esta parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda con la caja 0 
(El niño esta parado y se !e entrega una caja ) toca la parte de arriba de tu cabeza con la 
caja · . X. 
( El niño esta parado y al frente de sus pies hay un ladrUlo) súbete encima del ladrillo para que 
toque la planta de tu pie . · A.. 
11. PARTES DEL CUERPO 



A,. IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO {SIMPLE) 1 ·¡;'; 1 1 1 
T~a tu brazo ,. ; __:..._:__ _ _:_ __ . _______ t---J',""-:---"if':·~::..:·._-_-:__,+-l'r----_ -_ -+-+ -_ -_ ------~-_-_-_,-i 

1 
Teca tu mano X 1]~ 

h-~=:_._ __ ___.__ __ ~---------r~·¡,..:.--r--;---__, 
~~~~ X 

... 

Toca tu rodilla · X ! . 

. j B.· PARTES DE LA CARA :·· 1 . 

1 Toca tu oroja 1 ~~ 1 
Toca tu nariz 

Tocawboca 

Toca tu ojo 

1· 

Toca tu cara. 
:X:' ' _: __ ·--r---+-------j 

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

!--;:-----;-----;-:--:--------------::-.. ----,,.---....,:._-¡--:--t·-·----1--j-------j 
Toca tus dedos· . . X , 

f-.::-----:-:------;--------~-·~-':-:-~~~-:,:..-.. _.:....,......,.._:-. -~-j-'----:-t"' '---1--j-----
Toca tus muslos X 

Toca tu ombligo .-¡,_ 

Toca tu hombro S>( 

D.· PARTES DEL CUERPO:MANOS Y DEDO 

1 Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar X 
Ponte el anillo en tu dedo mas chiquito que es el dedo meñique X 
Ponte el anillo ;m tu dedo medio 

111.-MOVIMIENTOS DEL CUERPO 

1 A.· MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 

(E! niño esta parado } dobla tu cuerpo hacia atrás 

(El niño esta parado ) dobla tu cuerpo hacia delante 

Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia e! costado 1 1 -;:<. 
~(E:;-1 n-;-in=-·o_s_e_e..,.ric-u~en'":'tr_a_p-ar-a-;-do-:-)-;::D~ob:-:-!a.:...t:-u-s -ro-;:di:;;-l!a_s_, -~-~~~-·'-:·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::~~?<::~+" .,.-,----=,__-t----t--------1 

Párate con las puntas de tus pies l t!' ' 1 

r--------------------------~---------------------------1,-~~~~l---~--+-----~ 
:, 1 B.· MOVIMIENTOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORORALES 

Camina tres pasos hacia delante X 
1 Camina tres pasos hacia atrás 

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 EXTREMI DADES 

~~~~ X 
~Le:::-:v::-an::-:-ta--:t:-u.,b-ra-zo--;h,...a~ci:-a-arr~i;-ba-----------------------+~~~.:.__+, ¡".:.--+--+--'------; 
j--¡;::;-:-;-:------:--:----;---;----;----;-;--;--=--c:-:---:---;---"'=-------------t---'""--+ '· .J .. --+--.,.t--------1 

(E! niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas x: 
~8~!i:-rn~tu-s'":'b_rn_z-os--;h-a~ci:-a-ad-;-e-;-la-n,...w---------~----------------------i-I~Y--~ ; 

fV.· LATERALiDAD 



·"' 

1 

A- LATERALIDAD DEL CUERPO( SiMPLE) 

Toca tu rcdiíla derecha X 
1 

: ¡ ( Toca tu brazo izquierdo ~-
;.il' 

Toca tu piema derecha i ' )<' 
; '¡' 

Toca tu ojo izquierdo "f 
11 

Toca tu rodiila derecha • li ' t 

8.-LATERALlDAf? DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO. 
1 _-§ 

(El niño esta sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña ) Coloca la caja a tu i 

costado derecho X 
(el niño esta sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha x· 
Recoge la caja con tu mano izquierda 

X 
( se le entregara la pelota en sus manos ) Patea la pelota con tu pie derecho y_· 

1 

Recoge el balde que esta encima de la mesa con tu mano izquierda )( 
C.·LATEHAUDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) 

; 

(Ei niño esta echado sobre la alfombra de espalda )Toca el lado izquierdo de tu cintura .- ' 
...!.;. '· 

(Eí niño esta echado sobre la alfombra de espalda) Toca tu hombro izquierdo ~- " 1 

(El niño esta parado)Dobla tu rodilla derecha 
1 v< J-.-

--
(El niño esta parado) estira tu brazo izquierdo para atrás i 

Agar;a iu barriga con tus dedos de la mano derecha 

V.-DIRECCIONAL!DAD 

A.· DIRtCCIONAL!DAD EM OTRAS PERSONAS 

Toca el brazo de tu amigo -· 
Q( 

Toca la mano de tu amigo v< 
Toca !a cabeza de tu amigo 

X' 
Toca el cuello de tu amigo 

1 )¡( 
Toca la oreja de tu amigo 

X 
8.· EL L<i¡DQ IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

_(Al niño se !e ubica al medio de la mesa)Toca el lado izquierdo de la mesa X 
(Al niño se le ubica al medio de la mesa)Toca el lado derecho de la mesa 

-;<, 
(Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge 
la muñeca mas qrande 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano 1 

izquierda recoge las pelotitas pequeñas -,: '" 1 :' 

. ' ' : 

(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triangulo y en la mano derecha un círculo) i 
! dime como se llama el objeto que tienes en la rrtano derecha ahora dime como se llama el i 

objeto que tienes en la mano izquierda. ., 

Criterios de calificación: 
No lo ejecuta = O puntos 
Lo ejecuta incompleto = 01 punto 
Lo ejecuta completamente= 02 puntos 

Baremo: 
= O a 47 puntos Desarrollo del esquema corporal bajo 

Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto 

= 48 a 95 puntos , 
= 96 a146 puntos; 

1 

1 

y 

X 

; 

1 

1 

)( 

1 

( j>( 

r.< . 

1 

1 

X 

y<., .. 



BATERÍA DE ~ALUAC!ÓNDEl ESqUEMA CORPORAl EN NIÑOS CON CEGUERA 

AUTORES DE LA BATERÍA: Bryant J. Cratty y Theresa A. Sams 
ADAPTADO: Rolando Ven~'gas 
ADAPTADO: Bach. Marleny Ore Cayetano 

· Bach. Kekal"!u~llpa Huamán 
DATOS INFORMATIVO : ; . t ! j 
A p. Nombres. R'\.~~~<:.a.&~.Jj-ª'~-9) Xc'I1~G{ edad: . .LW ......... sexo ... m.~ .. .fe~h~ .~(~/!.! jp éJ f · 
G d 1 .'::! '0..- ·"""'o¿.-·,, · Grado de Instrucción de sus p!,-dres S.{:.~<,JJJuon~ ra o que cursa e nmo: .. ;¡ .. > •• \ • .:.: ....... .... 

Condición económica: ...... ~~-~~.)..~'(.: 
11\lSTRUCCIONES· 

1.· PLANOS CORPORALES 

c. IDENTIFICACION DE LOS PLANOS CORPORALES Ejecución Ejecución NO lo 
completa incomjlle.lé ej_ecuta 

(Ei niño está sentado)Toca la parte de arriba de tu cabeza ¡ )( 
{El niño está sentado)Toca la parte de abajo de tu pie 'X_· 
Mueve tus dos brazos ·a un costado _2S. 
Toca tu estomago que se encuentra delante de tu cuerpo X 
Toca tu espalda -;;<: ; 
D. PLANOS CORPORALES EN RELAClON CON SUPERFICIE EXTERIORES ' 

HORIZONTALES Y VERTICALES ' 

(El niño está sentado en una alfombra) estírate de barriga en la alfombra 
1 x; 

{El niño está sentado) Estírate de espalda en la alfombra 
~-

~ 
(El niño se encuentra de píe)camina hacia la pared y toca con tu dos manos i :;< 
(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de costado hasta que r< choque tu homb'ro a la pared 

(El niño se encuentra de pie) Camina hacia la pared y ahora ponte de espalda que choque la 
;<._ 

1 pared 
C.-LOS OBJETOS EN RELACION CON LOS PLANOS CORPORALES 
(El niño está parado y se le entrega una cala )coloca la caja a tu costado x 
(El niño está parado y hay una caja delante de el ) Recoge la caja hasta que choque a tu 

-)( estomaqo 
(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca tu espalda.con la caja .x 
(El niño está parado y se le entrega una caja ) toca la ·parte de arriba de tu-cabeza con la caja 

_y_ 
( El niño está parado y al frente de sus pies hay un ladrillo) súbete encima del ladrillo para que 

/( toque la planta de tu pie 
11. PARTES DEL CUERPO 

A.· IDENTIFICACION DE LAS PARTES DEL CUERPO {SIMPLE) 
' Toca tu brazo 

··./ 
. ./\.~ 

Toca tu mano i ' 1 ?1:. : 1 

Toca tu pierna ;<·, 
Toca tu codo • 1 

?<. 
Toca tu rodilla 7< 
B.· PARTES DE LA CARA 

Toca tu oreja 

Toca tu nariz 
v< 
X 

Toca tu boca x 
Toca tu ojo 

)< 

1 

'1 

Observación 



Toca tu cara. '>( 
C.·PARTE DEL CUERPO QUE FORMAN LAS EXTREMIDADES {COMPLEJOS) 
Toca tus dedos e< 

l 
Toca tus muslos x.: .. • 
Toca tu cuello "/ . ?(. ; 

·-·!.:< Toca tu ombligo 
r-~;~ Toca tu hombro ! 1 

D.· PARTES DEL CUERPO: MANOS Y DEDID 
1 

j' 
1 

Ponte el anillo en tu dedo gordo que se llama dedo pulgar 1->< 1 ' 

' Ponte el anillo ·en tu dedo más chiquito que es el dedo meñique '?< 
r Ponte el anillo en tu dedo medio ! )( ,. 

III.·MOVIMIENTOS DEL CUERPO 

A.· MOVIMIENTOS DEL TRONCO SIN DESPLAZAMIENTO 
' 

(El niiío está parado) dobla tu cuerpo hacia atrás x 
{El niño está parado) dobla tu cuerpo hacia delante 

;( 1 
Gira tu cuerpo en el mismo lugar hacia el costado -,( 

{El niño se encuentra parado) Dobla tus rodillas 
1 x 

Párate can las puntas de tus pies . •l>( 
B.· MOVIMIENTOS EN RELACIÓN CON LOS PLANOS CORPORALES ' 

. 
Camina tres pasos hacia delante _Í{ 
Camina tres pasas hacia atrás ~ 
Salta en tu mismo lugar donde estas parado p( 
Mueve tu cuerpo hacia las dos costados 

;( 
Camina tres pasas para el costada -:;<, 
C.· MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES 

Dobla tu codo 
:X 

Levanta tu brazo hacia arriba 
~ 

{El niño se encuentra tumbado de espalda) Dobla tus dos rodillas 
t)( 

Estira tus brazos hacia adelante X. 
Estira una pierna ·b<' 
IV.· LATERALJDAD 

A.· LATERALIDAD DEL CUERPO{ SIMPLE) 

Toca tu rodilla derecha q 
.. Toca tu brazo izquierdo 

')<~:· 
Toca tu pierna derecha i ')"~: . . ¡-
Toca tu ojo izquierdo x; 
Toca tu rodilla derecha i 

9< 
B.·LATERALIDAD DEL CUERPO EN RELACION CON EL OBJETO 

{El niño está sentado en la alfombra y se le entrega una caja pequeña ) Coloca la caja a tu 
costado derecho X 
{el niño está sentado)Pon la caja encima de tu rodilla derecha ?(_ 



~-. 

1 Recoge la caja con tu mano izquierda 

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

1 Recoge el balde que está encima de la mesa con tu mano izquierda 

rc.:LATERALJDAD DEL CUERPO (COMPLEJAS) . _ . 

(El niño esta echado sobre la alfombra de espalda )Toe¡:¡ el lado izqui.erdo de tu cintura 

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

(El niño está parado)Dobla tu rodilla derecha .. 

(El niño está parado) estira tu brazo izquierdo para atrás 

1 Agarra tu barriga con tus dedos de la manG d~;echa 

1 V.-DIRECCIONALIDAD · '. ¡ 

i 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 cuello de tu amigo 

Toca la oreja de tu amigo 

l B.· EL LADO IZQUIERDO Y DERECHO DE LOS OBJETO 

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

(Al niño se le ubica al medie de la mesa) Toca el lado derecho de la mesa 

(Se le coloca en la mesa varias muñecas de diferentes tamaño) Con tu mano derecha recoge la 
muñeca más grar.de 
(En una tina pequeña se le entrega varias pelotitas de diferentes tamaños )Con tu mano izquierda 
recoQe las pelotitas pequeñas 
(Al niño se le entregara en la mano izquierda un triángulo y en la mano derecha un circulo) dime 
como se llama ei objeto que tienes en la mano derecha ahora dime como se llama el objeto que. 
tienes en la mano izquierda. 

Criterios de calificación: 
No lo ejecuta . 
Lo ejecuta incompleto 
Lo ejecuta completamente 
Baremo: 

=O puntos 
= 01 punto 
= 02 puntos 

Desarrollo del esquema corporal bajo 
Desarrollo del esquema corporal medio 
Desarrollo del esquema corporal alto = 96 a146 puntos 

= O a 47 puntos 
= 48 a 95 puntos 
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'\ 
':\ ,' J 

' ' 1 

'. 

5 

~
ariables . - · · ' 1 Z: 3 4 

29 Se identifica (n) claramente la (sJvar.íab!-e·(s):cje estudis · (r 
::o. ·Se ~peracionaiiza.correctam:nte la (s) va~-"!a:..;b.,...·l:..::e...:.(s.:.:)...:.d:c.e-'e...:.st_u_d_lo----------, ---+---1--t-.~::-. + . .t,.¡<:..,...¡,.---i 

~apftulo fll. IVIetqdologfa de lnvesttg;ad_ón .. . ·· .· 1 2 ·3·:· · 4 5 
[31 1 Se idelltifica el ámbito de estt:dio 

J 32 · Se seryala el tipo,. nivel y disei'íode investfgación· 

r 
. .:p · Se·decríben los métodos de investtgación utilizados· 

34 Se identifican la pobJ,1clón y la muestra de estudio 

1 
~5 Seseñalaeltipodemuestreoutilizado· 
36 Se idetitifican·J¡:¡s técnicas e instrumentos ut11ízados 
37 Se seña la la fündamentación de la elabota.cién def instumento -: X 
3 8 . · Se establecen la~ actividad es a re alizar pa ra-1:-a-r_e_c_o....,le-.c-.c-.i-ó.,...n-d..,-e-. ...,.d-at_o_s-------......¡---'---t---+--i---'x'-'--t---1 

39 Se especifican las técnicas estadfsticas a utilizar en .el análisis de .datos X· 
h-: Capí~i..!fo iV. Resu!t~dos 

?resentación de resultados 1 · 3 4 5 

<-40 1 Se describe en forma detallada y secuencia 1 ca. da uno de los res u ita dos encontrados ~ .. 
41 Las tablas y las figuras sirven de complemento para la descripción de los resultados x 
Discusl6n de resultados , 1 2 3 4 5 

142 1 Se interpreta y ju~ifica los resultados 
1 'K 

f43 j Se discute_la relación de Jos resultados hallados con otras investigaciones previa¡:~,·.-n-t-e-t---+---,1-----t--. :-X-1----1 

1 ·¡ citadas,asfcomoconlasbasesteó·,;casylashipótesis · _ · 1 .... 

l Conc!uslon.esy ;ecomenclaclones . ;..,.:-t-1-+-2-t-3---r-4~¡;...5-.-+ 
j 44 Las conclusiones se suste!'Ttan en Jos resultados hallados y se derivan de la discusió:¡; de L resu~d~ 1 

., 
' 

1 45 Se hacen recomendaciones para implementar JOs hallazgos del estudio y se sugiere 
j ·· 1 nuevas vfas de investigación 

1 Referencia· bib!iogr~ftca 1 2 3• 4 5 

f.-1.~~~ferencias bibliográficas están redactadas según el modelo establecido. 
¡ 47 Existe correspondencia entre las referencias bibliográficas presentadas y las citas del 
1 texto 

~-~~-~--lo_s_a_n_e_x~o-s-se-ín_c_lu_y_e_n_la_m_a-tr-iz_d_e_co_n_s_ís-t-en-c-ia~,-v-a-1~-a-c-io-.n--d-e~in_s_t-~m--e-nt_o_s_,-gr_a_f~-o-.s~,-~1--~2--~3-4~.~---.~5~ 
l~_fotograf!as y otros de acuerdo a la naturaleza del estudio 
1 PUNTAl E iOTAL . · . .· . , 

ESCALA 

1 Pésimo 
· 2 Malo 

~~ flegu~ 
~· Bl.!eno 
[ 5 -·r-¡ -E-'-xc_e_l_e-nt~-e-

Nombre del asesor o Jurado 

Resultado final 

Desaprobado . O 
Replantear o 

· Apr()bado C25 

· /4f?i/lilb? l/V ff! ?it4;? tf6<fr)(. /-}LP:ZJ: 

·, 

48-96 
97-144 

145-240 

.... 

... 

..... -· 

::·-
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. FACULTAD DE.EDUCA~IÓ'N: 

CENTRO DE_ INVESTiGACIÓN 

• • 
1

_ FlCH/\ DE EVALUACiÓN DE INFORME FINAL: DE INVESTfGACIÓN 
· Investigador (es):~ ~.r¡~,\_ü!JJ-_IfrL __ lc¡;u_¡ ¡- or:,9 - · c."'1 E\x:>.wa 'Mr.~Ru: ,).__ . 

Título dellnforri1e fin~I:_Q_r:sf'IRRo\\.Q__j¿g\ ¿;s~u1;;mq ~~~\. :f:ro w;iiar e...oru c1~,.;:. 0~~f\-
. · _!YE l. t\ · ·:¡ "E 1l':;:<,:.s'c~l"\;\ 2,..-.J \S {!, Rf\"1 \\e- c.o MA 5 L\ 1'-1 Q . 

A:;esor {a):~fl.Illá..~"-JG<; 1~6ü\ \EH.,_ · Co¡<:.!;?-:;J'\1& 

1 1 El titulo presenta claridad y precisión (15-20 palabras)· H 
.... · 2 1 Especificii la variable y/o la relaciónde variables y la pobiadón d~_estudi~1 -· . . ----r--t-'---t---1 

Resumen. · · 1 .. 

3 1 Establece el problema de investigación, la población y/o muestra y !os ~bjetivcs f----r----r---t---+---i 
f--~--j Indica el método de est~dio utilizado, con sus respectivas técr.í~a~ e instrum:._n_t_o_s ___ -¡--1-+--+--+---+-~ 
1_ 5 -Tindícalo_sresuh:adosy14.sc6nclusionesdelestudio ·. . i ?< ¡ 

1-~Tie~e ur.imáxrmo de 20~ palabrasye::tán reda~ta9.;;:;er. un solo párrafo¡ 1 k-l _ ~~~1---
1
1_. _- Jir 

1 it1troctucclón 1 • 

~7 1 Sé indica ~1 problema d~~i;~~;;.y-¡~~ ;,mteced~"-;;tes de estt!dio~·-'-¡-' 1 "" 1 
¡_8- _j_5e$;~~¡~-!os ¿bJetJvos: d~ investt~ac1t1n y la hlpótesls--··===-~---·--;--· 1 _l_'fl_ '-j 

¡ 9. 1 Presenta la estructura de! informe de investigacicn _ J /<: i , 
0?phulo 1. Problema · · 1 • ..,.....:..j 

1 Planteamiento del pr.oblema- ---------- ~- 1-. -~~--.2 1.· ·_3·'.- -¡, .q..·.·l'·t- '_:>.. l,l jto Se describe e-1 problema con'fu~da_f)lEm~ac,i_~f."~~óríc~ y e_mpírica~-.-- _ 1 

~ Se delimita y contextualiza el ¡Jroblerr¡a· ·:. , . _ , .. _ _ 

I.E__~edacción del plantl7.amiento de\ ~~b\~n~ es coherentE. --~=~=~~~:~~~~:~=-.-+~---+\--+1-r-'--+--'1 
1 Formulación del problema ___ 1 1_~1¡ 3 _- ~ j __ 

1
-,i 

r~~ 1 La formulación del proble;,~ est~ rr:~i~c~adasliJ a~~)~~guec;lad ---:---,--;----,----+--+--+--t-r-:-f---
1,1_1 __ 4 1 Elproblernapresentalav_ariab_ley/ola re_iac_~lóndt'! 1.'<Hiah_le_sy_la ___ pob!zción ! i r 1 1 
1 Objetivos · . 1Tl

1
_ 2 . 3 1 4 ·s-·¡ 

¡-isfEJ;b"ietivo general es da ro y evide-~~ia el pr;p:;;-fto .~:;:;:;.,cud·;;·---. --- 1 1 --rL-' 1 j
1

' 

r 16 r Los objetivosse·Vineüiañ-cOnef prob!er.)iidejJi.vestif{<ICiÓñ-------·· j ! _!:_ 

W:Z- ¡ Los objetivos especlfic.os se derivan del obje~Jvo ge~é~:-al ysol]__l_~a_c_t.ibles-eE-~: .oi,c;,_·n.zar 1
1
· 

2 3L~ 1-
5 

~----
1 Justificación de.! estudio : 

j 1 .. 2 
Tftulo l 

_ L:~íi_.l?e expone las razones ¿por qué? y ¿para.qué? del estudio _
1 

1 Llmftaclones del estudio · · · · 1· -i 
! 19 ! Se ;onalizan las limitaciones:· Control·o-ei'variai)l?:. •. seiección de ta muestri!, instrumento.s 1·· ~-_

1
~. 

1 ¡ de medición utilizados y/o falta deeo-rróbo~~cltn ~-e reúÍ!tados. ---------~--'---'--'-----'----'-·-
! Capítulo 11. Marco teórico '-' _:_· --------------------,--------.--:-.,---
¡-Antecedentes j1 -,2 ~~ ~.1j' S _ . · 
'H· 20 1 Se mencionan los ante~~:dentes de estudio -:--~---:--:---·'11---+--+J-'-·-r J_ 'i_,__rf-1:--, 

21 1 En los antecedentes s'e mencionan el problema, la población y los resultados de la i 1 1 . ! 

f--Bases ~~~~~;~~ación, entre otf?~:~- 1 ------- 1 2. 31 i, ;lj:J . t~_[ Exis1:e relación entre l~:s bases teóricas y el píOblema de ir.ve;tig~ción :i- . ni 

1 23 1 La organización de las bases teóricas <os r::oherente y corresponde a las variables. de ¡_· l A . 

i estudio . _ 1 ., _ . 

24 / La redacción de las bases teóricas es cl~ra, coherente y sustentada en fuentes ·: 1 ____ -:-l---!-:--jr--:----;-"-,---t-'::--1 

Hlpótes{s ' 1 _ 2 3 4 5 

1 25 1 La!i hipótesisse enuncian de manera ciar"' v precisa \ t-

~~fiL~~~ ~~~~e~i~::pondén al problen;~_p~~~~ii~?. ---=~·--=-=--=~~===~---_ -_ttf-v ; S 

2i" -1 se identifican lo::; conceP,tos más re!evar.t:2s d_tae: __ ·-__ 
5
e-stu._:•_:_-:._.· __ -_-__ -__ -·_-__ -_-__ -_ .. _-__ . __ ----_---__ -______ -__ -l_¡-____ -_~¡· ! Ti : ____ _ 

28 ! Se defienen ios concept.~s básicos seg~;-fuen _ _ _ . _ ~ __ ------r-·--------
~ • 1 

•: L 

1! 



1 Variables -- 1 
t 1 2 3 4 5 ' 

29 Se identifica (n)'cl¡¡ra.mente la (s}variahle·(s)ge estudie 
.,...J:__¡_ 

' "f. 
·-

·30. ·Se ·aperacionaiiza.correctament;e.la,(s) variah!e (s)de estudio í -·-
' 1 (< 

Capftulo 111: Metqclologfa t;le lnvestfgacl.ón .. ... . ·. ' 1 2 "3'¡.-· 4 5 
-.: 

J_l_l:_ s.e identifica e! ámbito de ~studio r 
1 32 Se señala el tipo, nivel· y diseño de investigación · ... 7' 

1 33 Sedecriben los métodos de· investigación utiliz-ados· ¡:. 

34 Se i.dentifical1 li población y 1~ muestra de estudio 
.. 

y 
r-3¿_ 1 Seseñalaeltipodemuestreoutilizado· 1 ')<" 

' ' 
36 Se identifican-las técnicas e instrumentos utilizados y. ¡----

Se señala la fundamentación de la elabota.ción delinstumento· ' Ir 37 
1 38 ·Se establecen la~ actividades a .. realizar para la recolección de datos ?' 

39 · S.e especifican las técnicas estadfsticas a util_izar en _el análisis de patos "'J.' 
Cap(tulo IV. Resultados 

Presentación d~ resultados 1 2 3" 4 5 

•.40 Se describe en forma detallada y secuencial cada uno de los resultados encontrados 1 1'· 
41 Las tablas y las figuras sir.,en de r.orrip le mento para la descripción de los res u (tados )< 

Discusión de resultados ¡ 1 2 3 4 5 
42 Se interpreta y ju:;tifica los res u Ita dos ' '!-

43 j Se oiscuteJa relación de los resultados hallados con otras investigaciones previamente .1 
1 ! citadas, asf como con las bases teóricas y las hipótesis · . . 
[ionclusion.es y recomene:laci~nes · · · · · 1 2 .3 4 S 

44l Las conclusiones se suste~tan en los resultados hallados y se derivan de la discusió_n de 
r ' 

., 

resultados 
45 Se hacen recomendaciones para i)lplementar los haf·fazgo~ del estudio y se sugi(c;r.:! 

'f" 
nuevas vfas de investigación '· ' -· ,. 

·5-Referem:la bibi!ogr¡lflca 1 1 2 3· 4 ' 
46 Las referencias bibliográficas están redactadas según e! modelo establecid.o ..,. 
47 Existe correspondencia entre las referen':ias bibliográficas pre~ent~das y las citas del ¡ .. 

)< ¡ texto .. ··-
~exos· · . . . · . · 1 2 3 4 5 
1 :J_;n !os·anexos se incluyen la matriz de cor.sístencía;va\idacil;'m de ínstumentos, gráficos/ 

"· ~ ". fotog~affas-y otros de acuerdo a la naturaleza del estudio · · · · . ' 

, PUNT.6JETOTAL . · . ; 

.. Huancavelrca, de de 20 

·· .. 
· ESCALA 
~~~ P·-e-'s_i_m_o __ 

1 2 Malo 

3 -~~lar __ 
4 "" Bueno . 

Resu ttado final ' 

Desaprobado. o 48-96 
Replantear C) 97-144 
Aprobado 09 145-240 

.; 'r. 

L.__:_· ___,__E_-;-_,c_e_le_n_.t_e_ ' .. 

.,.. .· 

:·. 
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l Título 

UNIVERS:OAD NACiONAL DE HUANCAVEUCA. 
FACUEfAD DE EDUCACIÓN 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN 

h; ,ll El título presel}ta·c/a;iqad y ·precisión· (15-20 palabras] 

1 

. . Espedfica la vai-ia:biÉ"!_y/o /a. relación de variables y la población de estudio· 

1 .. 
1~ 

l 
1 

1 
1 

1 
J 

· ~~esumen ·. 1 : · • • • · • • • ' • • · • 

L} 1 Establece ei proble,ria de irivestigaciór., la población y jo muestr~ y lose_b-=.i_e.:.:ti.:...vo::..:s:.__ __ -+¡ -+-+---t-.:=---+---! 
~ j Indica el méfodo de ~~tt.idio utilii.ado, con sus respectivastécniGas e ir~;trumentos 1 

1 ./' 1 

.,¡ 1 

1 1 

! 5 1 rndica los resuit~dd~~; las conclusiones del estudio : ' . 1. 
1 

f 6 i Tiene un .ináximo de¡lÓO patabrasy están redactadas en un soio párrafo 1 1 

¡ uwoduccióri · · · ' 1 ·\ 

1 v"i 1 1 
1 .1 7! ! 1 
¡ 1 1 i 1 

1 1 ! i 
· 1 7 1 Se indica el problema de investigación y· los antecedentes de estudio j

1 
1 

!---+-· :..:,.;..::~--- ·--+· -'"-+---11---+.::.___...¡__ 
~ 8 ! Se seña !a los objetivos de investigc?ción y la hipótesis ·' . 1 1 

¡ 9 · ! Preser1ta la ~stru:tura de[ inforrne Ce inv~stigac!.ón l 

1 ¡,.,- 1 J ! 1 

1 I/, 1 
1 
1 

.! 1 í7 1 1 
--l Lcapítulo ! . .Problema 

i t~lanteamlentc- de! nroblema _p· 1 1 2 i 3 1 4 1 5 1 

¡' 1 . . ------ . ---- 1 1 ,1 1" / ¡--:---1 :lO 1 Se e escribe e! problema con fundamentación teórica y empírica 
l 11 ! Se de!i¡r,ita y contextua! iza el oroblema 1 1 J . ¡ / lj i 
l. ' . . . !1 _L_I·, -,~· ji /tri¡' L1.2 i La re·aacción dei pian tea miento del problema es coherente . 
1 Formulación del_ problema. 1 1 j 1 i 3 J 4 ~ 
¡13 1 La formulación.del problema e;tá redactada sin ambiguedad · . 1 1 1 1 / 1 l 

Objetivos . <& • · • . !1 .12 ¡1 3 J 4 ·j 5 j 
, 15 1 El objetivo genera\ es claro y evidencia el propósito del estudio \ ! i / i 1 

r.16 / Los objetivos se vinculan con el problema de investigación 1 - • j _j j ! v" / 1 

: 17 ! Los objetivos específicos se derivan del objetive genera 1 y son factibles de alcanzar / :¡¡ 1 • 1 

~ 14 ! El pmbleme ''"''"" • ,~,;, b~ vio loceledón d"o.lebi" y" p6blocióo ! i ; ¡ / 1 1 . 

~stitlcadon del estudio ! 1 2 i 1 1 4 i 5 . 
L~Ú~e e.::P_one;_l_as razo.!:'1's ¿por qul? y ¿para qué? del estudio l i j · / 1 ¡ 
1 Umitac!ones d~_!_~tudlo ;_: 1 1 ~-/¡ l 
l
! 19 l Se ana!izc:_~~ las ~i:-:rt~1fiones: Control de variab~:s, selección ~e la lliUestra, instrumentos 1

1 ! JI . -1 
; ¡ ae rneé!cJcn Littl¡z~cH1J~, y/6 falta de corroboracton de resultacos. 1 · 1 · ! 
1 C..pitu:o li. iv1arco t~éricc : · Í Antecede~te"s r·.:.._. ------------------------,----..---r,-3-.,......_,_-¡, 

20 ! Se mencionan los ~ntecedet~tes·de estudio 1 ! 

En !os antecedent'es se mencionan el problema, la población y los resultados de !a 
investigación, entre .otros 

"1 

~4 ¡ La redacción de !as bases teóricas es clara, coherente y sustentada en fuentes 1 
1 

1 

1 
1 

1 1 

Hipótesis /· /1 T z /3 4 S 

¡ 

1 15 J Las hipótesis se en.u~·cían ce manera clara y precisa· l 1 
1 ' 

¡ 26 1 Las hipótesis respg_~;!den al problema planteado ' 1 v 
.. ., . ' 

! - --~E<m~~~¡on 9.e t=~~~mos j_l+-----~ ·---·-·" _____ :._~J~------. ---~ ! 2 _¡_~ ! ~l.q 
L 27 l Se iC:entif!cati ios cb:!~.r.eptos rnás refev2ntes de! €Stud~.:;: · · ~ 1 1. ! ·! 1 ! 
L28 1 Sedefienen ios cor~os básicos según fuentes Í 1 17¡ __ j__J_ __ ¡ 

f, ,, 



. _ _.. __ 

! Variables ; 1 2 3 ¡4 5 
1 29 1 Se id"~ntif;ca [n) ¿aramen~e la (s) variable (s) de est~dio ., / 1 

1 30 . J Se operacionaliza correctamente ·la (s) variable (s) de esrudio 1 / 
. ..1...-:-j Capítuio !il. Metqdología de investigación ! 1 1 2 3' 4 5 1 1 --

J Se identifica el ámbito de estudio ,/ 1 31 ! 
32 ¡·Se señala el tipo, nNel·y diseño de irivestigación ' 

-l'r 

1 
1 

,/ 1 

33 Se decriben los métodos de. investigaCión utilizados ' 
1 ! v! 1 1 

34 J Se identifican la población y la muestra de estudio.· 1 1 ./ 1.: 
35 Se seña la el tipo de·m·uestreo utilizado /1 1 

36 J Se identifican las técnicas e instrumentos utilizados 
.. 

1 v 
37. 1 Se señala la fundamentación de la elaboración ·de_l íiistumento 

., 
,/ 

. , <g Se establecen las actividad·es ·a realizar para la recole-cción 9e datos ./ . 
1 ;n 

1 Se especifican las técnicas estadísticas a utilizar eri el análisis de datos ¡/ 1 ::1 

1 t:apftulo !V. Resultadas. .. 

Presentación· de resulta·dos. .. 1 ' 4 5 2 3 
1 40 Se des'eribe en forma detallada ·y·secue.ncia f. cada uno de los res u Ita dos encontrados / 1 

141 , Las tablas y las figuras sirven de complemento para la de~cripción de los res u ita dos ¡· / 1 

/1 12 3 4 51 Discusión de resultados . . · . i . - · 

1 42 1 Se interpreta y jus~ífica los resultados . . < · · . i i i / 1 
1 43 ¡ Se diswte la :eiaciónde ios resultados flatlados con otras investig¡¡ciones previamente 

1 1.,- ! 1 
1 l citadas, así como con las bases teóricas y las hipótesis , . 1 

Conclusiones y recomendaciones 
.. -

1 2. 3 4 5 r 
r 

144 ¡ Las conclusiones se sustentan en Jos.resultados haila'dos y se derivan de la discusión d~ /1 ¡· 
· resu~d~ . 1 rsl- Se hacen re~ot~end~cio~~s para implementai' los hallazgos de! estudio y se sugi

1
2re lv' 1 

_ nuevas vl¡¡s ae nwest1gacton . · · ¡· 1 
Referencia bibliográficá · ' 1 2. 3 ¡.4 ¡5 
46 Las referencias bibliográficas estár'reqactadas según .el modelo establecido '· 

1 1 ./ 
1 

47 Existe correspondencia entre l.as,~eferencias bibliográficas presentadas y las citas! Jel 1 ,/. 
--j 

1 '' 
1 texto 1 1 .. 

i 

Anexos 
\ i 2 3- 4 5 

48 E.n los·anexos se incluyen la matriz de consistencia, validación de instumentos, gráfk.os,- J~1 1 fotografías y otros de acuerdo a !a naturaleza de !-estudio . 

PUNTAJEiOTAl ·'· ·1 ! 
/. 

Huancavelica, 02...de Feht"C('O de 20J '2--, 

·ESCALA 
Resultado fina! 

. 1 ¡_Pésimo . 
2 Malo 
3 J'Reguiar 

Desaprobado o 48-96 

Replantear o 97-144 

Aprobado E;iC) 145-240 

e .... 
¡4)! Bueno_ i 1 

) , 5 . l Excelente 

Firma 

i\Jombre del asesor o jurado 

. -1 
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.. UNIV:~~RSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
í 1 ' • • 

t • . (CREADA POR LEY W 2526E, 
· :, •;:iudad Universitaria Paturpampa- Te le f.. {067) 452456 

1 • FACULTAD DE EDUCACIÓN. 

SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO" 

"AfiO .DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA • 

. Resolución N'· 0081 .. 2011-D-FED-UNH 

Huancavelica, 08 de marzo del 2011. 

VISTO: 

Solicitud de HUALLPA HUAMÁN, Keka y ORE· CAYETANO, Marleny; Proyecto de 
Investigación titulado: . "DESARROl-LO DEL ·ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON 
CEGUERA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE- COMAS- LIMA", 
en cuatro ejempla,r~s y 01 CD; Oficio W 040-2011-DEAPEE-FED-VRAC-UNH (07.03.11); 
Hoja de trámite W,q3S4-2011-D-FED-UNH (07.03.11), y; 

CONSIDERANDO:, . • · 
• ' 1 

Que, de conformidad con los Arts, 25°; 30°; · 31 o; 32°; 33° y 34° del Reglamento .de 
Grados y Títulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el trabajo de investigación se· 

~o~ inicia con la presentación del proyecto de investigación por triplicado, a la Escuela 
~-)~E'' .~.il&/,0:~~~'G,cadémi~o Profesion~ Correspondiente, solic~tando su aprobación, desig~ando del docente 
~Ef ·.;, .. r;,1 ~/". s~sor y JUrado. El Director de la Escuela designara al docente asesor temendo en cuenta el 
~¡S ~'t',i¡:,~/ .,.1 ma de investigación, en un plazo no menos de cinco días hábiles. La Escuela Académica 
~- /( · ,jrofesional, designara a un docente nombrado como Asesor, tres jurados titulares y un 
"-..~ At~~suplente, ~omunicara al Decar:o para que _este em~ta la resolución -~e_ desi~nación 

-~ · correspondiente; E11 asesor y los JUrados despues de rev1sar el proyecto emü1ran el mforme 
respectivo aprobando o desaprobando el proyecto, esto es un plazo máXimo de diez (10) días 
hábiles, según foi~rtato sugerido. Los que incumplan serán sanciOnados de acuerdo al 
Reglamento Internó .de la Facultad. La Escuela Académica Profesional, podrá proponer a un ' 

. 1 • 

docente .como cqa;sesor nombrado o contratado, ·cuanQ.o la naturaleza del trabajo de 
inves,tigadón lo .:;dn,erite. Los proyectos de ·4westigaCió~1 que no sean aprobados, serán 
devueltos, a travé's,~e la Dirección de la E·scuela a los interesados con las correspondientes 
observaciones e iri,dicaciones para su respectiva corrección. El proyecto de investigación 
aprobado, será remitido a la Decanatura, para que esta emita resolución de aprobación e 
inscripción; previa ratificación del consejo de facultad. 

Que, las egresadas HUALLPA HUAMÁN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, de ·la 
Escuela Académico Profesional de Ed,ucación Especial, adjuntan la solicitud descrito en el 

-·-"'""""""'''''"'· párrafo anterior; y el Director, con Oficio W 040-2011-DEAPEE-FED-VRAC-UNH (07.03.11), 
.,;~:.:::'·"~·,•>~'"1 ~,:.~:-\ propone al Asesor y a los Miembros del Jurado, por lo que resulta pertinente emitir la 
}" ··~~0,1 resolución correspondiente. . . · . . · . 

~:~ iH En uso de las atribuciones que le confieren al Decano, al amparo de la Ley 
::,,~ -~··}Universitaria, Ley W 23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huáncavelica; · 

:<b>;_;:l.:~}~~Ú~:.i?l SE RESUELVE: : . . . · .. 

ARTÍCULO PRIMERO.- DESIGNAR como Asesor a la Mg. Mada Dolores AGUILAR 
CÓRDOVA y a los miembros del Jurado Evaluador, del Proyecto qe Investigación tituiado: · 
"DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE LA· 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE- COMAS- LIMA", presentado por: 
HUALLPA HUAMl\N, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, jurado integrado por:· 

' .. 

,: ¡. 

1 i 
1 

: 1 



··UNIVERSIDAD NACIONAL DE.HUANCAVELICA 

. · · . (CREADA POR LEY W 25265) . . . 
Ciudad Universitaria Paturpampa- Telef. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN . 

. SECRETARíA DOCENTE '.· :: ¡ 
·!) 

"AÑO DEL ,CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDQ"¡ i 
•. l ' . . : . . . ; 1.1 

"AÑO DEL NUEVO AMAN~CER D~ LA. VILLA RICA DE ORO PESA • ·. ¡ 1· : 

¡• . . .. 1 

Resolución ¡r·. 0081.,2011-D~FED--UNH 

PRESIDENTA 
SECRETARIA 
VOCAL 

.sUPLENTE 

Huancavelica, 08 de marzo del 2011. 

: Mg. Jesús MeryARIAS HUÁNUCO . 
: Mg. Antonieta Del Pilar URIOL ALVA · · 
: Lic. Rosario Mercedes AGUILAR MELGAREJO 
: .Ps; Rola.ndo :Marino POMA ARROYO 1 

j 
ARTICULO ·SEGUNDO: DISPONER, el cumplimiento del crono~rah~a de ·actividades del 
Proyecto de Investigación, hasta la presentación del·Informe Final,dt1biendo de sustentar en 
el mes de AGOSTO del2011. · í. '• · .· 

': 1 

• • ' • 1 

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR con la presente a los miembros' del jurado, asesores y 
a las interesadas de la Escuela Académico Profesional de Educación Especial, para los fines 
que estime conveniente. 

l. 

"Regístrese, Comuníquese y Archíves1e". 

!: 
1! 

·.• 



VISTO: 

1 ~ 
¡.· . ' 

1' 

1. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HU:ANCAVELICA 

. (CREADA POR LEY N° 25265) · 
Ciudad Universitaria Paturpampa- Telef. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN 

SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE l'IIACHU PICCHU PARA EL MUNDO" 

"AfiO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE ORO PESA • . . 

. Resolución~. 0448-2011-D-FED-UNH 

Huancavelica, 04 de Julio del2011. 

1 1 

. 1 

Fichas de E~aiuación del Proyecto de Investigación; Resolución W 0081-20 11-D­
. FED-UNH (08.03.ll~:iSolicitud de HUALLPA HUAMÁN, Keka Y ORÉ CAYETANO, Marleny; 
Inform~ W 003-20¡1-l-MDAC-EAPEE-UNH (02.06.11); Oficio W 169-2011-DEAPEE-FED­
VRAC-UNH (30.06.11); hoja de trámite de Decanatura W 1334 (01.07.11), y; 

. CONSIDERANDO: 

Que, de conformidad con los Arts. 36°; 37° y 38° del Reglamento de Grados y Títulos de 
la Universidad Nacional de Huancavelica, una vez elaborado el informe y aprobado por el 

~ . . docente asesor, ~1 i~forme de_ investigación, se:á pres~n~ado en t~e~- ejemplares an~~lados a· 
.r"'~fL /~~ la Escuela Academtco Profestonal correspondtente, p1d1endo reVlsiOn y declarac1on apto. 
~~"'; .. ,., . >:.~;t"i~ara. s':'stentació~, ¡por lo~ ~urados. El jurado calificador_ de_signado por 1~ _Escuela 

· · · 'ó~cadem1co Profeswr"al estara mtegrado por tres docentes ordmanos de la espec1al1dad o a 
·. "'' lt'n con el tema de in.~restigación. El jurado será presidido por el.,· docente de mayor categoría 

DeL . ,c,._':f)Y 1 o antigüedad. Lai Escuela comunicará al Decano de la Facultad para: que este emita la 
~-"resolución correspphdiente. El jurado no;:nbrado desp~Llés O.e revisar ·el trabajo de 

investigación dicta.fut11ará en un plazo no m'ayor de 1 O di.ez días hábiles, disponiendo su: 
Pase a sustentación 9 :devolución para su complementación y 1 o corrección. 

Que, los bachilleres HUALLPA HUAMÁN, Keka :Y ORÉ CAYETANO, Marleny, 
solicitan al Director de la Escuela Académico Profesional de Educación Especial, 
aprobación del proyecto de investigación, adjuntando el informe de la asesora y de los 
miembros del jurado. El Director de Escuela, conforme al Reglamento de Grados y Títulos 
de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio W 169-2011-D~APEE-FED-VRAC­

UNH (30.06.11), solicita al Decano de la Facultad emisión de resolución aprobando el 
proyecto de Investigación remitido. El Decano de la Facultad dispone a la Secretaria Docente 
emisión de la resolución respectiva. 

~""""~ .... ~ ~ -~O!, al de¡.¡,"""' · . · 
;,-o''">" <>"-\ 'Que, ccin cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad, se aprueba el Proyecto de 
i" ~vestigación: "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE 

f.~ INSTITUCIÓN_EDUCATIVA E~PECIAL LUIS BRAILE- COMAS- LIMA" pr~sentado por, 
" ALLPA HUAMAN, Keka Y ORE CAYETANO, Marleny. . . 
~ ~ . 

~ú¿¡-AD OE S'V'Í~ 
~~ 

En uso de las atribuciones que le confieren al Decano, al amparo de la Ley 
Universitaria, Ley N~ 237332 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica; 

'· 1 

¡' 
1 
1 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

· • (CREADA POR LEY No 25265) . 
· Ciudad Universitaria Paturpampa- Telef. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN 

SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO" 
'1 

"ANÓDELNUEVOAMANECERDELA VILLARICADEOROPESA'' '., I.· 
'' : .. ' 

; ' 

Resolución N'.·. 0448-2011-D-FBD-UNH 
':: 

·i 

1.' 

i 
1 

''.1 
\ 

Huancw¡elica, 04 de Julio del 2011. 

:! 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA. 
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: · . (CREADA POR LEY W 25265) 
Ciudad Universitaria Paturpampa- Teléf. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN 

SECRETARÍA DOCENTE 

"AbO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO". 
• : ! • i ' 

"AfiO DEL NUEVO AMANECERPE LA VILLA RICÁ.J?E ¡JROfESA •. 

·1 

. 1' ' 
Resolución N' 0047~2011-D-FED-CGT-UNH . . , . 

Huancavelica, 6 de setiembre del 2011. 

VISTO: 

Solicitud de HUALLPA HU.AM.ÁN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, solicita ampliación de 
cronograma del proyecto de investigación por primera vez, Solicitud de la Asesora la Mg. María 
Dolores AGUILAR CÓRDOVA pidiendo ainpliación de cronograma de ejecución de proyecto de 
investigación, Oficio W 188-2011-SEAPEE-FED-P-UNH (5.09.11); Hoja de trámite de Decanatura N° 
0213 (5.09.11), y; .. 

CONSIDERANDO: 

Que, la Universidad Nacional de Huancavelica fu,e cr~ada mediante ley W 25265, del 20 de 
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingeniería, Educación y Enfermería las cuales 
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica. 

Que, media..rlt~ resolución N" 149-2001-R-UNH, se autoriza a los señores decanos de las 
diferentes facultarle~ la emisión de resolución de aprobación 'del plan de tesis y designación del 
profesor asesor del graj:luado. i · · · 

. \1 : J ' . :. • 
Que, las Bac¡hiUe:r;es HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, de la Escuela 

Académico Profesional de Educación Especial, adjunta la solicitud de· la Asesora la Mg. María 
Dolores AGUILAR CÓRDOVA pidiendo ampliación de cronograma de ejecución de proyecto de 
investigación. El Dirdci:or de Escuela de Educación Especial, conforme cori el Reglamento de Grados y 
Títulos de la .UNH y: en cumplimiento de la misma, con Oficio N" 188-2011-SEAPEE-FED-P-UNH 
(5.09.11), solicita a la Pecana de la Fa9ultad emisión Q.e resolución de ampliación de cronograma 
del proyecto· de investigación. La Decana de la Facultad, dispone aJa Secretaria Docente emisión de 
la resolución.respecu;va. 

En uso de las atribuciones que le confieren a la Decana, al amparo de la Ley Universitaria N° 
23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica; 

1 

SE RESUELVE: · ! 

ARTÍCULO PRIMERJ: AMPLIAR, por primera vez el cronograma de actividades del Proyecto · de 
Investigación, ti~laqd: :"DESARROLLO DEL ESQUEMA CORP~~ EN NIÑOS CON CEGUERA DE 
LA INSTITUCION E~UCATIVA ESPECIAL LU:IS BRAILE.- ¡Cc;>MAS - LIMA", presentado por: 
HUALLPA HUAMÁN~) ~eka y ORE CAYETANO, l\4arleny, debie11:~o ;de sustentar en el mes de Octubr~ 
de12011. . rl• ,' . 
ARTÍCULO SEGUNDJ·:': DISPONER, el cumplimi~nto de la preseht~ resolución, a través de la Escuela 
Académico Profesional de.~Educación Especial e interesadas, para los fmes que estime conveniente. 

"Regístrese, Comuníquese.y Archívese". 
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Ciudad Universitaria Paturpampa- Teléf. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN 
SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO" 

•Afio DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA' 

RESOLUCIÓN DE DECANATURA 

Resoluc~ón N' 0107-2011-D-FED-COG-UNH ' ' .. ' 
. ' 

VISTO: 
,1: ,., 
'' . '1'; 

Huci.ncewelica, 15 de Noviembre del2011. ·. 
1 1 

i 

1 ',. ; . • 

Solicitud de KlJ:ALLPA HUAMÁN, Keka Y: ORÉ CA"51íET~O, Marleny, solicitan ampliación de 
cronograma del proyecto .de investigación por segunda vez, Informe W03-2011-MDAC-A-A-EAPEE­
UNH, de la Asesora Mg. MARÍA DOLORES AGUILAR CÓRDOVA~ pidiendo ampliación de .cronograma 
de ejecución de proyecto de investigación, Oficio W 031-2011-DEAPEE-FED~COG-UNH-ANR 
(11.11.11); Hoja de trámite de Decanatura N° 1368 (11.11.11), y; 

CONSIDERANDO: 

Que, la Universidad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley W 25265, del 20 de 
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingeniería, Educación y Enfermería las cuales 
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica. 

Que, mediante resolución N° 149-2001-R-UNH, se autoriza a los señores decanos de las 
diferentes facultades la emisión de resolución de aprobación del plan de tesis y designación del . 
profesor asesor del g:faduado. 

Que, las Bachiller HUALLPA HUAMÁN, Keka y ORÉ CAYETANO, Marleny,· de la Escuela 
Académico Profesional de Educación Especial, adjunta la solicitud la Asesora Mg. MARÍA DOLORES 
AGUILAR CÓRDOVA pidiendo ampliación de cronograma de ejecución de proyecto de investigación. 
La Directora de Escuela de Educación Especial, conforme eón el Reglamento de Grados y Títulos de 
la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N" 031-2011-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR 
(11.11.11), solicita aJa Decana de la Facultad emisión de resolución de ampliación de cronograma 

··del proyecto de invie~tigación. La Decana de la Facultad, dispcme a la Secretaria Docente emisión de 
la resolución respecti.!~. 1 

En uso de l~s~ atiiibucio:qes que'le confiere~ á ia D.ec~na, ·al amparo de la Ley Universitaria W 
23733 y el Estatuto 1d€ la Universidad Nacional de HU:ancavelica; · 

1 : . . 

SE RESUELVE: 
¡' 1 1 

ARTÍCULO PRIMERO: AMPLIAR, por Segunda vez el cronogran;,a de actividades del Proyecto de 
Investigación, titulado: "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE 
LA· INSTITUCIÓN EDUCATIVA. ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS - LIMA", presentado por: 
HUALLPA HUAMÁN, Keka y. ORÉ CAYETANO, · Marleny, debiendo de sustentar. en el mes de 
Diciembre del201L · · · 

· ARTÍCULO SEGUNDO: DISPONER, el cumplimiento de la ·presente resolución, a travé~;J de la Escuela · 
Académico Profesional de Educación Especial e interesadas, para los fines que· estime conveniente. 

i·· 
"Regístrese, Comuníquese y Archívese". 

tonieta Del Pilar Urjol Alva 
a Docente de la Facultad de Educación 
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1 ; 

¡. ! ' ' RESOLUCIÓN DE DECANATURA 
' 1 

1 • 

Resolución ]id 0215-2012-D-FED-COG-UNH 

Huancavelica, 16 de febrero del2012. 

VISTO: 
Solicitud ORE, CAYETANO, Marleny y HUALLPA< HUAMAN, Keka, solicita ampliación de 

cronograma del proyecto de investigación por Tercera Vez, Informe N"007-2012-MDAC-EAPEE­
FED-UNH de fecha (09. 02 .12) de la . Asesora Mg. María Dolores AGUILAR CÓRDOVA pidiendo 
ampliación de cronog~ama de ejecuCión de proyecto de investigación; Oficio N" 052-2012-DEAPEE­
FED-P-COG-UNH-AN'I{ (15.02.12); Hoja de trámite de Decanatura W 028 (15.02.12), y; 

1 ¡ ,' 1 

CONSIDERANDO: , ¡ . 
i 

Que, la Uni~e:I'sidad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley N" 25265, del 20 de 
junio de 1990 con si¡s Facultades de Ciencias de Ingeniería, ·Educación y Enfermería las cuales 
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica. 

Que, mediante resolución W 149~2001-R-UNH, se autoriza a los señores decanos de las 
diferentes facultades la emisión de resolución de aprobación del plan de tesis y designación del 
profesor asesor del graduado. · 

Que, las Bachilleres ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, de la Escuela 
Académico Profesional de Educación Especial, adjuntan la solicitud de la Asesora Mg. María Dolores 
AGUILAR CÓRDOVA, pidiendo ampliación de cronograma de ejecución de proyecto de investigación. 
La Directora de la Escuela de Educación Especial, conforme con el Reglamento de Grados y Títulos 
de la UNH y en cumplimiento de la misma, con Oficio N" 052-2012-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR 
(15.02.12), solicita aJa Decana de la Facultad emisión de resolución de ampliación de cronograma 
del proyecto de investigación. La Decana de la Facultad, dispo,ne a la Secretaria Docente emisión de 
la resolución respect~va. · 

En uso de las atrlbucio~es que ié confierei:l a la Dec~na, al. amparo de la Ley Universitaria No 
23733. y-el Estatuto de la Universidad Nacional deHuancavelica; · · 

. SE RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERÓ: AMPLIAR, por Tercera vez el cronograma de actividades del Proyecto de 
Investigación, titulacld': "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS· CON CEGUERA DE 
LA INSTITUCIÓN ~)BDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE-COMAS-LIMÁ", presentado por las 
Bachilleres: ORE CAY;ETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, debiendo de sustentar en el 
mes de Marzo del20l2.; · 

' 1 

ARTÍCULO SEGUNDO: DISPONER, el cumplimiento de la presente resolución,. a través de la Escuela 
Académico Profesional de Educación Especial e interesadas, para los fines que estime conveniente. 

~::B~\; 
~,~~0;\ A5?"~~ 
~'i'"i, \ ..... .'· ,.~:!~,? . Zeida Patricia HOCES LA ROSA 

;;;, '-'Q
0 0..¡ >· · ana de la Facultad de ltducación 

:¡, .] :J(l n-~~ 1 

. _9 1VN0~-'6 APUA/1 · 1 i · :::,._._.. 1cq. , 
;.1 
1 ¡ 
1· 
'1 

'1'· 
·¡· 

"Regístrese, Comuníquese y Archíves.e". 

.S 
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RESOLUCIÓN DE DECANATURA 

Resolución N' 0670-2012-D-FED-COG-UNH 

.d 

' 
¡ !' 

' 

Huancavelica, 08 de agosto del2012 

VISTO: , ¡ . 
Solicitud ORE, CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, solicita ampliación de 

cronograma del pr(;'~;-~cto de investigación por Cuarta Vez, Informe W007-2012-MDAC-EAPEE­
FED-UNH de fecha: J 1.06.12) de la Asesora Mg. María Dolores- AGUILAR CÓRDOVA pidiendo 
ampliación de cron~grama de ejecución de proyecto de investigación, Oficio W 186-2012-DEAPEE­
FED-P-COG-UNH-ANR (20.06.12); Hoja de trámite de Decanatura W 1745 (26.06.12), y; 

CONSIDERANDO: 

Que, la Universidad Nacional de Huancavelica fue creada mediante ley No 25265, del 20 de 
junio de 1990 con sus Facultades de Ciencias de Ingeniería, Educación y Enfermería las cuales 
funcionan en la capital y provincias del departamento de Huancavelica. 

Que, mediante resolución N° 149-2001-R-UNH, se autoriza a los señores decanos de las 
diferentes facultades ~la emisión de resolución de aprobación del plan de tesis y designación del 
profesor asesor del graduado. 

Que, las Bac~illeres ORE CAYETANO, Marleny y HUALLPA HUAMAN, Keka, de la Escuela 
Académico Profcsionall de· Educación Especial, adjuntan la solicitud de la Asesora Mg. María Dolores 
AGUILAR CÓRDOV_f...\ pidiendo ampliación de cronograma de ejecfJ-ci'ón de proyecto de investigación. 
La Directora de la lQs~uela de Educación Especial, conforme coni el Reglamento de Grados y Títulos 
de la UNH y en cu,tr¡:plimiento de la misma, con· Oficio N" 186-2012-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR 
(20.06.12), solicita a '1'0:. Decana de la Facultad emisión de resolución de ampliación de cronogxama 
del proyecto de inve~;tigación. La Decana de la Facultad, dispone a la Secretaria Docente emisión de 
la resolución respectiva. . ' 

En uso de las atribuciones que le confieren a la Decana, 81 amparo de la Ley Universitaria N° 
23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica; 

SE RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERO: AMPLIAR, por Cuarta vez el cronograma de actividades del Proyecto de 
Investigación, titulado: "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE 
LA l:¡"l"STITUCIÓN 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. 

ARTÍCULO SEGUNDO: DISPONER, el cumplimiento de la presente resolución, através de la Escuela 
Académico Profesional de l~ducación Especial e interesadas, para los fines que estime conveniente. 

~-----
~-~"';::lona! d~~gístrcse, Comuníquese y Archívcsc". 

/t,o SECflf:T~,R\~ ""\~\f · 
'V~ uoct:tm ~ JJ 
·--\' ""}/ .e::::::====: 
\0-c(. _.cfY \_...._..___.,( 
"'~~~~? ~ L\ 
~ --,-M-,-g-. -=E-d-w-:-in-J'7u-:-;l::-:io--;:CONDOR 8-AL-~VA_T_I_E_RRA_ 

Secl·etario Docente de la Facultad de Educación 

EJCS/hcq. 
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.. FACULTAD DE EDUCACIÓN .• 

SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO" 

"AfiO DEL NUEVO AMANECER DE LA VILLA RICA DE OROPESA" . 

RESOLUCIÓN DE DECANA'FURA 

.Resolu~~ión N' .159-2011-D-FED-COG-UNH. 
Huancavelica, 1 de diciembre del 2011. 

'VISTO: 

OfiCio No 05l~2011-DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR (25.11.11); Hoja de trámite de 
Decanatura W 1663 (25.11.11), Solicüud de HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE 
CAYETANO,"Marleny; Informe No 005-2011-MDAC-EAPEE-FED-UNH (23.11.11), copia de 
resolución W 0047-2011-D-FED-CGT-UNH (6.09.11), W0448-2011-D-FED-UNH (4.06.11), y 
W0081-2011-D-FED- UNH (8.03.11), y; 

NAL CONSIDERANDO: . 
,t:>.r:.\0 • O¡: . . 
: ~<J oi:. ·Eor/tr/. · .. . . . . . 
? ,~·'.: <;,.~ Que, de conformidad con los Arts. 36°; 37° y 38° del Reglamento de Grados y Títulos de 
. {~•:. ~ .:.~· ~~ Universidad Nacional de Huancavelica, una vez elaborado el informe y apr9bado por el 

· ":1/ §.. ocente asesor, el itlfonne de investigación, será presentado en tres ejemplares.anillados a 
.fk.._ . ""~:~a Escuela Acadénii~o P~ofesional correspondiente, pidiendo revisión y declaración apto 
~ para sustentación; :por '1.os jurados. El jurado calific~dor designado por .la Escuela 

· Académico Profesioh1a1 estará integni.do por tres docentes .ordinarios de la especialidad o a 
fin con el tema de in¡'/~stigación. Ei jurado será presidido por el docente de mayor categoría 
y 1 o antigüedc¡.d. La Escuela comunicará a la Decano de la Facultad para que este emita la 
resolución correspondiente. El jurado nombrado después de revisar el trabajo de 
investigación dictaminará en un plazo no mayor de 10 diez días hábiles, disponiendo su: 

~~c¡onal de 1\1. 

Pase a 'sustentación o devolución para su complementación y 1 o corrección. 

Que, las Bachilleres HUALLPAHUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, solicitan 
resolución para revisión del infonne final por los miembros del Jurado, en el proyecto de 
tesis "DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL EN NIÑOS CON CEGUERA DE. LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE - COMAS - LIMA" de la Escuela 
Académico Profesional de Educación Especial, la Directora, con Oficio W 051-2011-
DEAPEE-FED-COG-UNH-ANR (25.11.11), propone expedir resolución. 

Que, con Resolución W 0081-2011-D-FED- UNH (8.03.11), se designa a la asesora la 
Mg. MARÍA DOLORES AGUILAR CÓRDOVA y a los miembros del Jurado. 

En uso de las atribucione~ que le confieren a. la Decana, al aniparo de la Ley 
Universitaria, Ley W 23733 y el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica; 

1> ~ 

~ <>..;.';. E RESUELVE: i!' 

'· 
~ 

:· ~TÍCULO PRIM·E~O.- RATIFICAR, a la asesora la Mg. MARÍA J:>.OLORES AGUILAR 
~ # ORDOVA y a lo<:. miembros del Jurado, en el Proyecto de Investigación Titulado: 
~llE-EV>~~ "DESARROLLO t t~L· ESQUEMA . CORPORAL EN NiÑOS CON CEGUERA. DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESPECIAL LUIS BRAILE- COMAS- LIMA" de las Bachilleres 
HUALLPA HUAMAN, Keka y ORE CAYETANO, Marleny, quedando conformado de 
acuerdo al siguiente· detalle: 

Ql 
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Ciudad Universitaria Paturpampa- Telef. (067) 452456 

FACULTAD DE EDUCACIÓN 

. SECRETARÍA DOCENTE 

"AÑO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO'' . 

. "AfiO DEL NUEVO AMANECER DE LA VJI.LA RICA DE OROPESA • . 

RESOLUCIÓN DE DECANATURA ' 

Resolución N'. 159-2011,.D-FED:-C¡OG-UNH 

PRESIDENTA 
SECRETARIA .. 
VOCAL. 
SUPLENTE 

. ';¡ . 

Huancavelic~;: Í de diciembre del2011. 

'i ! 1 

, .: Mg. JESUS MERY ARIAS HUÁN!JCO · : 1 

... : Mg~ .ANTONIETA DEL PILARURIOL ALVA 1 

:. Lic. ROSA~ O MERCEDES AGUILAR MELGAREJO 
: Ps. ROLANDO MARINO POMA ARROYO . 

ARTÍCULO SEGUNDO.- NOTIFICAR con la presente a los miembros del jurado y a las 
interesadas de la Escuela Académico Profesional de Educación Especial, para los fines que 
estime conveniente~ 

'1 

'l.: 'r 

1 
1 

'!·;' 

:~-· 

.. ' 
i 

• 
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El NIÑO RECONOCIENDO LAS PARTIES DEL CUERPO E~ OTRA PERSONA 

ORDENANDOLE A. LA NIÑA QUE COLOQUE EL LADRILLO SOBRE LA RODILLA DERECHA 

' ,, 1 

i 



¡ ~' 
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1 1 

: 1 
'·, 

LA NIÑA SUBIENDP ENCIMA DEL LADRILLO HASTA QUE TOQUE LA PlANTA DE SUS PIES 

'; 

" ,¡1 ' 

ORDfNANDO Al NIÑO .QUE RECOJA CON SU MANO IZQUIERDA 
. lAS PELOTITAS1PEQUEÑAS . 

1 1 
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ORDENANDO AL NIÑO QUE SE ESTIRE'DE BARRIGA . 

ORDENANDO Al NIÑO QUE TOQUE CON LA PALMA DE SUS MANOS LA PARED 
1 

Vl 

; . 




