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Resumen

El presente trabajo de investigación tiene el objetivo principal de determinar la

relación existente entre la coordinación gruesa actual; en infantes de 4to a 7mo

grado de la escuela 106 de la ciudad de Plottier; con el sedentarismo en la etapa

post aislamiento 2020.

Estas páginas corresponden a una investigación cuantitativa, ya que se basa

en aspectos numéricos para analizar y comprobar datos e información. Según el

estado de arte y el nivel o tipo de conocimiento a alcanzar puedo decir que es

descriptivo y correlacional.

Para contarle al lector para la recolección de datos se utilizó el instrumento

Test KTK, conformado con 4 pruebas prácticas para la variable Coordinación Motora

Gruesa, evaluando a un total de 108 sujetos autorizados a participar y que luego de

algunas semanas se pudo evaluar en las clases de educación física.

Como resultado de este test, se observa que dentro del 100% de los

evaluados: un 0.0% del grupo es PROBLEMATICO, así también el SINTOMÁTICO;

un 37.04% en la clasificación NORMAL, un 54.63% es BUENO y un 8.33% en una

clasificación ALTA.

Palabras clave: Educación Física- Coordinación gruesa - Actividad Física- Nivel

Primario.- Aislamiento covid-19.
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1.1. ÁREA TEMÁTICA, RAMA Y ESPECIALIDAD

● Área temática: Educación Física.

● Rama:Educación Física en el nivel primario

● Especialidad: Coordinación gruesa

1.2. TEMA Y SUBTEMA

● La coordinación gruesa luego de la etapa de aislamiento en infantes de la

escuela 106 de Plottier.

● El test KTK como herramienta de evaluación de la coordinación en infantes

de la escuela 106 de Plottier.

1.3.  INTRODUCCIÓN

El presente trabajo surge de la preocupación sobre la inactividad física en los

meses de aislamiento por Covid-19 en la etapa 2020- 2021 en infantes. Entonces,

¿cómo evaluar esto? He aquí qué también surge la necesidad de descubrir un test

utilizado en infantes, para aplicarlo y así poder recaudar datos y descubrir el estado

actual de un grupo en específico.

En este caso abordaré la coordinación motriz gruesa en sujetos infantes. La

coordinación motriz hace referencia a las capacidades perceptivo-cinéticas que

permiten integrar los factores motores sensitivos y sensoriales que facilitan la

organización y la regulación de las acciones motrices necesarias para desarrollar

una tarea motriz con precisión, economía, armonía y eficacia, en un proceso de

interacción entre la persona y el entorno (Lladó, 2017).

La coordinación motriz se ha convertido en uno de los contenidos más

importantes a trabajar en la escolarización obligatoria, encontrándose reflejada en

los currículos diseñados por las diferentes administraciones educativas (López,

Lara, Espejo, & Cachón, 2016; Torralba, et al., 2016).
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El tratamiento de la coordinación motriz en el ámbito educativo es básico no

solo para evitar un posible deterioro físico, sino también para favorecer un desarrollo

integral del escolar a nivel motor, cognitivo y socioafectivo.

Cabe destacar que al momento de evaluar desconocía totalmente de algun test

para aplicar en infantes, por lo que en mis primeras averiguaciones consistieron en

“descubrir” un método de evaluación, hasta que un docente me nombró el test de

ktk como método de evaluación de infantes.

Luego de muchas evaluaciones y averiguaciones finalmente se realizó con un

grupo de estudiantes de la escuela primaria en la cual ejerzo mi labor hace algún

tiempo y tomando de referencia algunos estudios realizados en otros países.

Con el fin de indagar sobre este test, ponerlo en práctica con los y las

estudiantes, finalmente pondré en tensión los resultados obtenidos y si el tiempo de

aislamiento ha influido o no en el que la posibilidad de ejercitarse, moverse o

socializar a través del juego.

1.4. PROBLEMA

¿Cómo son los niveles de coordinación gruesa en los infantes del turno mañana de

la escuela 106  en la ciudad de Plottier en el año 2022?

1.5. RELEVANCIA COGNITIVA
En cuanto al por qué de esta investigación responde a la necesidad de obtener

datos sobre los niveles de coordinación gruesa en un grupo específico. Entendiendo

que después de los años de aislamiento(2020-2021) por causa del covid-19 en el

que estos sujetos infantes no tuvieron por muchos meses, clases presenciales en

las escuelas.

Respecto al para qué del estudio, éste se realizará con la finalidad de obtener

datos y poder generar planificaciones acordes a las necesidades de la edad de este

grupo en particular.

Otra justificación radica en la escasez de investigaciones o evaluaciones en la

institución e incluso en la ciudad de Plottier sobre este tema, ya qué solo se tiene

registros de este tipo de investigación en otros países como España, Perú,

Colombia.
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Fidias Arias cita a Ramirez(1999): “Ante esta situación de poca producción de

investigaciones sociales en el campo del deporte, se aspira que este proyecto

cumpla con los criterios: relevancia científica, relevancia social y relevancia

contemporánea.” qué serán respondidos

Relevancia científica: a partir de los resultados se generan conocimientos

acerca de cómo son los niveles de coordinación. Además podría aportar a nuevas

investigaciones.

Relevancia social: los resultados aportarán a nuevas planificaciones o

proyectos, y sabremos qué impacto tuvieron estos años de aislamiento con

respecto a la motricidad, esquema corporal, habilidades motrices, entre otros

contenidos fundamentales dentro del área de educación física.

1.6. MARCO TEÓRICO
La coordinación motriz es uno de los componentes más relevantes de la

competencia motriz y que mejor se relaciona con la condición física relacionada con

la salud (Ruiz-Pérez, Navia, Ruiz, Ramón, & Palomo, 2015).

La coordinación motriz se compone a su vez de otras dimensiones o

expresiones que engloban el acto motor, mediante las cuales se persigue un

objetivo motor determinado (Cenizo, Ravelo, Morilla, & Fernández, 2017).

Ya sabemos lo importante del trabajo de la coordinación en las clases de

educación física en infantes de escuela primaria, pero ¿qué sucede con esto cuando

se ve interrumpido en el tiempo por una pandemia?,

Se estima que durante el aislamiento en los años 2020 y 2021 sobre el covid

19, ha traído grandes problemas como la falta de actividad física, sedentarismo,

estimulación de elementos tecnológicos y demás consecuencias.

Quiero hacer énfasis sobre las infancias y la coordinación, entendiendo que en

esos meses no pudieron asistir a escuela, clubes, etc, en los qué se estimula dentro

un marco social estos contenidos motrices.

Ahora bien, surge la pregunta de cómo ver, medir o calcular esto que preocupa

y varios docentes nos preguntamos,qué test nos convendrá para poder responder,

cuantificar los resultados obtenidos.

En los próximos párrafos me explayaré sobre algunos conceptos que

recientemente mencioné para poder expresar mejor, para poder encuadrar y para

que el lector comprenda mejor los puntos a desarrollar.
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● 1.6.1 COORDINACIÓN

La coordinación se nos presenta como un concepto complejo, multifactorial,

implicado de manera constante en el movimiento humano. La coordinación es una

cualidad motriz muy amplia que admite una gran pluralidad en cuanto a su

definición; algunas de las más significativas son:

Ruiz-Pérez, Navia, Ruiz, Ramón, & Palomo, (2015): “La coordinación motriz es

uno de los componentes más relevantes de la competencia motriz y que mejor se

relaciona con la condición física relacionada con la salud.”

Cenizo, Ravelo, Morilla, & Fernández, (2017): “La coordinación motriz se

compone a su vez de otras dimensiones o expresiones que engloban el acto motor,

mediante las cuales se persigue un objetivo motor determinado.”

Tomando el articulo del Señor Carlos Contreras Rodríguez en su revista

digital(2016)  cita y desarrolla varios conceptos de varios autores:

Según Le Boulch: “es la integración, el buen funcionamiento del sistema

nervioso central y la musculatura esquelética durante el ejercicio, es decir, la

capacidad de generar movimiento de forma controlada y ajustada a los

requerimientos que han originado” .

Para Hernández Vázquez: “es la capacidad de acción conjunta de las zonas

corporales implicadas por el movimiento”

Según Lorenzo-Caminero(2006),

La coordinación motriz es el conjunto de capacidades que

organizan y regulan de forma precisa todos los procesos

parciales de un acto motor en función de un objetivo motor

preestablecido. Su importancia en la educación básica primaria

radica principalmente en que es determinante tanto en el

progreso educativo como en el desarrollo integral de los

niños.(pág. ).

De las definiciones anteriormente citadas podemos sacar en conclusión que

para una buena coordinación debe existir una perfecta relación entre el sistema

nervioso central y la musculatura.
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Según Thoner la coordinación se clasificaría en función de la precisión en el

movimiento, así diferencia:

● Coordinación gruesa; es la que se realiza en las proximidades del centro de

gravedad, es decir, prácticamente interviene todo el cuerpo.

● Coordinación fina; se refiere a los pequeños y finos movimientos sobre todo

de las manos y dedos.

La Coordinación es la capacidad que posee el ser humano de combinar en una

estructura única varias acciones. Esta capacidad está estrechamente relacionada

con las demás capacidades coordinativas y esta es muy importante producto de los

cambios típicos que presentan las personas en su desarrollo, o sea, en la niñez, la

juventud, la adultez y la vejez.

● Capacidades coordinativas

Las capacidades coordinativas son características relativamente generalizadas

y fijas del desarrollo de los procesos de conducción y regulación de la actividad

motora. Representan condiciones del sujeto infante que lo hacen más o menos

capaz para la ejecución exitosa de determinadas acciones motrices . Se expresan

en la velocidad y el grado de calidad del aprendizaje, perfeccionamiento y

estabilización de las destrezas motoras y en su utilización en las situaciones y

condiciones adecuadas.

Las capacidades coordinativas se desarrollan únicamente en la actividad.

Las capacidades coordinativas son necesarias para la realización de una gran

cantidad de acciones motoras, mientras que las destrezas motoras implican

acciones fijadas y automatizadas parcialmente por medio de la ejercitación repetida.

Siguiendo las ideas del apunte de Gomeñuka (2008) podemos nombrar siete

capacidades coordinativas:

1. Capacidad de diferenciación: es la capacidad para lograr una coordinación

muy fina de fases motoras y movimientos parciales individuales, la cual se

manifiesta en una gran exactitud y economía del movimiento total. adquiere

una importancia especial en las fases de perfeccionamiento y estabilización

del movimiento deportivo y en su aplicación en competencia.
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2. Capacidad de acoplamiento: Es la capacidad de coordinar apropiadamente

los movimientos parciales del cuerpo entre sí, y en relación al movimiento

total qué se realiza para obtener un objetivo motor determinado. Es un

requisito esencial para todas las acciones motoras y es predominante en

tareas coordinativas de gran dificultad.

3. capacidad de reacción: es la capacidad de incluir y ejecutar rápidamente

acciones motoras breves adecuadas, en respuesta a una señal. lo importante

consiste en reaccionar en el momento oportuno y con la velocidad aprobada

de acuerdo a la tarea establecida. Esta capacidad es muy importante para la

motricidad cotidiana y laboral.

4. Capacidad de orientación: es la capacidad para determinar y modificar la

posición y los movimientos del cuerpo en el espacio y tiempo, en relación a

un campo de acción definido y/o a un objeto en movimiento. La percepción de

la posición y del movimiento y la acción motora para modificar la posición del

cuerpo se deben entender como una unidad, como la capacidad de

conducción espacial-temporal de los movimientos.

5. capacidad de equilibrio: es la capacidad de mantener o volver a colocar todo

el cuerpo en estado de equilibrio durante o luego de cambios voluminosos en

posición del mismo. tiene dos aspectos qué deben ser bien diferenciados: por

un lado la capacidad de mantener el equilibrio en una posición relativamente

estática o en movimientos corporales muy lentos(equilibrio estático); y por

otro lado la capacidad de mantener o recuperar el estado de equilibrio

cuando se realizan cambios voluminosos y a menudo muy veloces en la

posición del cuerpo(equilibrio dinámico)

6. Capacidad de adaptación: es la capacidad de adaptar el programa de acción

a las nuevas situaciones, en base a los cambios percibidos o anticipados

durante la ejecución motora o la prosecución de la acción en forma

completamente diferente. Esta capacidad se basa especialmente en la

velocidad y exactitud de la percepción de los cambios situativos y en la

experiencia motora.

7. Capacidad de ritmización: es la capacidad de registrar y reproducir

motrizmente un ritmo dado exteriormente, y la capacidad de realizar en un

movimiento propio el ritmo de un movimiento existente en la propia

imaginación. Se trata fundamentalmente de la percepción de ritmos dados
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visual o acústicamente, los qué deben ser transformados en acciones

motoras.

Las capacidades motrices se interrelacionan entre sí y solo se hacen efectivas

a través de su unidad, pues en la ejecución de una acción motriz, el individuo tiene

que ser capaz de aplicar un conjunto de capacidades para que esta se realice con

un alto nivel.

Sin entrar en términos técnicos, la coordinación es una de las capacidades

físicas del ser humano y cualidad básica para cualquiera que practique deporte,

actividad física o acciones motrices para la vida. Complementa a otras capacidades

como la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la velocidad, ayudándonos a que el

cuerpo actúe de manera conjunta, se mueva de manera más eficiente y mejore

nuestra posición corporal y equilibrio en movimiento.

Para correr más rápido, para ser más resistentes, para trabajar ejercicios en

pareja, para mejorar nuestra técnica al correr, para desplazar objetos y para muchos

movimientos técnicos más, necesitamos coordinación.

La gran coordinación viene dada por el grado de desarrollo de nuestro sistema

nervioso central, del potencial genético y de las experiencias y aprendizajes motores

que se hayan adquirido en nuestra etapa educativa.

Si se realiza actividad física toda la vida, seguramente que nuestra capacidad

coordinativa sea mayor que aquel que directamente no haya practicado ninguno.

● 1.6.2 EL TEST KTK( KORPER COORDINATION TEST FÜR KINDER)

El test KTK( korper coordination test für kinder) o test de coordinación corporal,

de Kiphard- schilling, tiene como objetivo la detección de dificultades de
coordinación en niños y niñas.

El test de KTK va destinado a niños y niñas entre 5 y 14 años. este test de

coordinación  consta de cuatro pruebas:

● caminar hacia atrás sobre barras de equilibrio de diferentes anchuras.

● saltos laterales sobre una línea en el suelo.

● saltos con una pierna sobre bloques de goma.
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● desplazamientos sobre soportes.

la valoración  de estas cuatro pruebas se realiza con las variables de:

● tiempo

● errores

● amplitud

● precisión

A partir del resultado de las pruebas anteriores obtiene un Cociente Motor.

PRUEBA DE COORDINACIÓN GENERAL PARA NIÑOS KTK.

El protocolo de este test es en base a la investigación hecha por Alcibiades

Bustamante,  el año 2007.

Equilibrio retaguardia (ER).

Material necesario: 3 largueros de madera de 3 metros de longitud, 3 centímetros

de altura y con un ancho de 6 centímetros, 4,5 centímetros y 3 cm

respectivamente, siendo apoyadas en soportes transversales separados 50 cm

unos de los otros. Con estos soportes las tablas donde se ejecutan los

desplazamientos quedan a 5 centímetros de  altura. Fichas individuales de registro.

Descripción: la tarea a ejecutar consiste en caminar a la retaguardia sobre 3

tablas de madera con anchuras diferentes. Son válidas las 3 tentativas por cada

tabla. Durante el desplazamiento (pasos), no es permitido tocar con los pies el

suelo. Antes de las tentativas válidas, el niño hará un ejercicio previo para

adaptarse a la tabla, en la cual realiza un desplazamiento hacia delante y otro

hacia atrás. Los desplazamientos se realizan por orden decreciente del ancho de

las tablas.

Puntuación: para cada tabla son contabilizados 3 tentativas válidas lo que hacen

un total de 9 tentativas, se cuenta la cantidad de apoyos sobre la tabla en el

desplazamiento hacia atrás con la siguiente indicación: el estudiante está parado

sobre la tabla, el primer apoyo no es tomado como punto de valoración. Solo a

partir del momento del segundo apoyo es que se valoriza la ejecución. El profesor

debe contar en voz alta la cantidad de apoyos hasta que un pie toque el suelo o
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hasta que sean realizados 8 puntos. Por ejercicio y por tabla sólo pueden ser

realizados 8 puntos. La máxima puntuación posible será de 72 puntos. El

resultado será igual a la sumatoria de los apoyos hacia atrás en las 9  tentativas.

Saltos Monopodales (SM)

Material: 12 placas de espuma con las siguientes dimensiones: 50cmx20cmx5cm.

Fichas  de registro.

Descripción: el ejercicio consiste en saltar en un pie (primero con el pie hábil y

luego con el no hábil) por encima de una o más placas de espuma superpuestas,

colocadas transversalmente a la dirección del salto. El niño debe iniciar el salto de

acuerdo con la altura recomendada para la edad de acuerdo con Schilling y

Kiphard (1974).

6 años 5 centímetros (1 placa)

7 a 8 años 15 centímetros (3 placas)

9 a 10 años 25 centímetros (5 placas

11 a 14 años 35 centímetros ( 7 placas)

En el caso de que el estudiante no obtenga éxito en la altura inicial de la

prueba, deberá retroceder 5 centímetros en la altura hasta obtener éxito. Para

saltar, el niño debe tener un espacio adecuado para poder impulsarse (cerca de 1,5

metros), siendo éste ejecutado apenas con un pie. La recepción deberá ser hecha

con el mismo pie con que inició el salto, no pudiendo con el otro tocar el suelo. Son

permitidos 3 tentativas en cada altura a saltar para ejecutar el salto. En cada altura

a evaluar es realizado un ejercicio previo de 2  tentativas por pie.
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Puntuación: se atribuyen tres puntos en la primera tentativa cuando: el niño o niña

cae correctamente con el pie indicado, ya sea derecho o izquierdo. En la segunda

tentativa se le asignan dos puntos si cae correctamente con el pie que corresponde

(derecho o izquierdo) y, finalmente, se asigna 1 punto en la tercera tentativa si logró

con éxito caer  con el pie asignado y cero puntos cuando fracasa.

El resultado es igual a la sumatoria de los puntos conseguidos con el pie

derecho y con el pie izquierdo en todas las alturas evaluadas, siendo atribuidas

más 3 puntos por cada placa colocada para la altura inicial de la prueba. El máximo

puntaje posible es de 72  puntos.

Saltos laterales (SL)

Material: un cronómetro, una placa de madera rectangular de 100x60 centímetros

con un obstáculo con las siguientes dimensiones: 60 x 4 x 2 centímetros, colocado

de tal forma  que divida el rectángulo en dos partes iguales. Ficha de registro.

Descripción: el ejercicio consiste en saltar lateralmente, con ambos pies, que

deben mantenerse unidos, durante 15 segundos tan rápidamente como sea

posible de un lado para otro del obstáculo sin tocar y dentro de un área delimitada.

Son realizados 5 saltos como pre-ejercicio. Son permitidas 2 tentativas válidas,

con 10 segundos de intervalos entre ellas. Si el estudiante toca el obstáculo, hace

la recepción fuera del área delimitada y la duración de la prueba es interrumpida,

el evaluador debe mandar proseguir. Si las fallas persisten, debe interrumpir la

prueba y realizar una nueva demostración. Sólo son  permitidas dos tentativas.

Puntuación: se cuenta el número de saltos realizados correctamente en 2

tentativas,  siendo el resultado igual a su sumatoria.
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TRANSPOSICIÓN LATERAL (TL)

Material: un cronómetro y 2 placas de madera de 25 x 25 x 1,5 centímetros, en

cuyas  esquinas se encuentren adicionados 4 pies de 3,7 cm de altura.

Descripción: Las plataformas están colocadas en el suelo, en paralelo, una al lado

de la otra con una separación de 12,5 centímetros entre ellas. La tarea a cumplir

consiste en la transposición lateral de las plataformas durante 20 segundos,

cuantas veces sea posible. Son permitidas 2 tentativas válidas. Las indicaciones

fundamentales son las siguientes: el sujeto se coloca sobre una de las plataformas,

por ejemplo a la de su lado derecho; a la señal de la partida, toma con ambas

manos la plataforma que se encuentra a su lado izquierdo, para posteriormente

colocarla al lado derecho; enseguida traslada su cuerpo a esa plataforma y vuelve a

repetir la secuencia. La dirección del desplazamiento es  escogida por el alumno.

Si durante el ejercicio el alumno toca el suelo con las manos o con los pies, el

profesor deberá dar indicación para continuar. Durante la prueba el profesor deberá

contar los  puntos en voz alta.

Puntuación: Se cuenta el número de transposiciones dentro del tiempo límite. El

primer punto es contado cuando el alumno coloca la plataforma de la izquierda a su

derecha y coloca encima de ésta los dos pies. El número de transposiciones

corresponde al número de puntos. Se suman los puntos de las dos tentativas

válidas.
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Criterios para establecer los problemas de coordinación motriz.

Como está previsto en el manual del test, se anotan las puntuaciones que el

sujeto obtiene en cada una de las tareas (número de pasos, altura superada,

número de saltos,  número de veces que ejecuta un movimiento).

El manual ofrece normas para los escolares en intervalos anuales (de cinco a

catorce años), presentando en dos de las cuatro tareas (salto con una pierna y

saltos laterales), puntuaciones diferentes para chicos y chicas. Estas puntuaciones

son transformadas en un cociente motor de cada una de las tareas, posteriormente

a un cociente motor global (Media 100, Desviación Típica 15) y en una distribución

percentílica. Para esta labor, se emplearon las tablas con datos normativos para

tres poblaciones (normales, con dificultades de aprendizaje y con disfunción

cerebral). Un resultado de 85 o menos en el cociente motor global representa un

rendimiento motor por debajo del percentil 15, menos de 70 supone estar por

debajo del percentil tercero. Gómez, G. Marta (2004, p: 156).

A continuación se muestra una tabla donde se observan las anteriores categorías:

Cociente Motor Clasificación Percentil

131-145 Alto 99-100

116-130 Bueno 85-98

86-115 Normal 17-84

71-85 Sintomático 3-16

56-70 Problemático 0-2
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● 1.6.3 PANDEMIA

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido

como SARS-CoV-2. La enfermedad que causa se llama enfermedad por coronavirus

2019 (COVID-19). En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS)

declaró el brote de la COVID-19 como una pandemia.

La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31

de diciembre del 2019 en la ciudad de “Wuhan, china”, se inicia la propagación del

brote de coronavirus, clasificado de este modo por la Organización Mundial de la

Salud (OMS) en marzo del año 2020, como una epidemia mundial la enfermedad

COVID-19, todo esto aún no es completamente claro ya que está en proceso de

investigación, los síntomas de esta enfermedad que han sido detectados pueden ser

de leves a severos, volviéndose en los casos más riesgosos y mortal. Aunque la

mayoría de los pacientes presentan una enfermedad leve, el virus es altamente

contagioso, y el comportamiento de la enfermedad puede congestionar o saturar los

sistemas de salud, como se ha documentado en varios países en el mundo, y

generar alta mortalidad en poco tiempo. (Adhikari, 2020) Según datos de

organizaciones como la OMS (2020). A medida que la pandemia COVID-19 devasta

el mundo se hace esencial atender las necesidades educativas de los niños y

jóvenes durante esta crisis sanitaria global. En este plano precisamente los

gobiernos adoptaron medidas de suspensión de actividades de clases presenciales

acatando recomendaciones del sector salud a fin de evitar el contagio y extensión

del virus. Cabe destacar que según cifras de la UNESCO cerca de 1.200 millones

de estudiantes de todo el mundo han sido afectados por el cierre de escuelas y

universidades debido al brote del COVID-19. (UNESCO, 2020) Según la

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO, 2020), a principios de mayo de 2020, 186 países cerraron escuelas, total

o parcialmente, para contener la propagación de Covid-19, llegando a alrededor del

70% de los estudiantes. Este cierre afectó el calendario escolar y su impacto en el

aprendizaje de los estudiantes es incierto. Las diferencias en el rigor de la

cuarentena, su duración y las estrategias adoptadas por familias y escuelas son solo

algunos de los factores que pueden influir en la trayectoria de estos estudiantes.
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(UNESCO, 2020). El encierro puede tener efectos negativos en la población infantil,

considerando que el ambiente escolar establece rutinas para las infancias en cuanto

a nutrición, actividad física, sueño y otras actividades, y la ausencia de este

ambiente puede llevar a una disminución de la condición física y aumento de la

masa corporal. Además, quedarse en casa puede conllevar una disminución de las

actividades recreativas y deportivas y un aumento del tiempo de permanencia frente

a las pantallas (celulares, televisores, computadoras y tabletas), lo que puede

impactar negativamente en la actividad física y aumentar el sedentarismo de esta

población.

1.6.4. EL TRASTORNO DE DESARROLLO DE COORDINACIÓN

Guerrero (2017) en su artículo habla sobre el Trastorno del Desarrollo de

Coordinación: “Cuando la adquisición y ejecución de habilidades motoras

coordinadas, la oportunidad de aprendizaje y el uso de aptitudes de un niño se

encuentran por debajo de lo esperado para su edad cronológica, es posible que

estemos hablando del Trastorno del Desarrollo de la Coordinación en niños (TDC)

anteriormente conocido como “síndrome del niño torpe”.

Es decir, los niños con TDC tienen problemas con la coordinación motora en

comparación con otros niños de la misma edad.

El TDC se caracteriza principalmente por dificultades motoras que afectan al

rendimiento en actividades cotidianas y escolares; por tanto, se hace necesario un

diagnóstico precoz para iniciar una intervención temprana.

Se estima que aproximadamente el 6% de los niños en edad escolar presentan

un Trastorno del Desarrollo de la Coordinación. De todos modos, no todos los niños

presentan las mismas características y grado de afectación. Y, menos aún, cuando

el TDC está acompañado de otros problemas. Es un dato interesante saber, según

afirman numerosas investigaciones, que el 50% de los niños con Trastorno por

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) presentan de manera comórbida un

TDC.

Las primeras manifestaciones de este trastorno comienzan en la primera fase

del proceso de desarrollo. Los principales síntomas del TDC son:

- Retrasos en el desarrollo para sentarse, gatear y caminar.

- Problemas para succionar y deglutir durante el primer año de vida.
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- Torpeza (por ejemplo, dejar caer, tropezar con los propios pies, chocar con objetos

o con personas).

- Lentitud e imprecisión en la realización de habilidades motoras (p. ej., coger un

objeto, utilizar las tijeras o los cubiertos, escribir a mano, atarse los cordones, andar

en bicicleta o participar en deportes).

- Problemas con la coordinación motora gruesa (por ejemplo, saltar, pararse en un

pie, etc.).

1.6.4.1. Consecuencias de padecer TDC en la infancia

El TDC lleva implícitas una serie de consecuencias para el niño que lo padece:

- Problemas de aprendizaje.

- Baja autoestima como resultado de la poca habilidad en los deportes y las burlas

por parte del grupo de iguales.

- Golpes y lesiones de manera continuada.

- Aumento de peso como resultado de no desear participar en actividades físicas,

como deportes o cualquier juego en el que la coordinación motora sea necesaria.

1.6.4.2. Tratamiento del Desarrollo de la Coordinación en niños

Potenciar la educación física y el entrenamiento motor perceptivo (combinar

movimiento con tareas que requieren pensar como las matemáticas o la lectura) son

las mejores formas para tratar el TDC. Hacer uso del ordenador para tomar notas es

una estrategia útil que puede ayudar a los niños que tengan dificultades para

escribir.

Los niños con Trastorno del Desarrollo de la Coordinación tienen más

probabilidades de tener sobrepeso que otros niños de su edad ya que evitan realizar

deportes o actividades físicas en las que haya que ser ágil a nivel motriz. Es

necesario favorecer en estos niños un estilo de vida saludable. Por ello, para

prevenir un sobrepeso u obesidad es importante potenciar que el niño realice algún

tipo de actividad física con la que se sienta cómodo y se divierta.

Por último, es relevante que reforcemos al niño en todo aquello que haga bien

y evitemos señalar o reprobar cuando cometa errores o no realice las tareas de

manera correcta. No presionarlo y ofrecerle más tiempo para realizar las tareas
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puede ayudar mucho a los niños con TDC. Por otro lado, es muy recomendable que

las personas del entorno del niño favorezcan su autonomía y ayuden a que el niño

aprenda e interiorice el mensaje de “soy capaz” para fortalecer así su autoestima y

lograr que sea un niño independiente.

Durante el tiempo de pandemia en el que el mundo estuvo en aislamiento, la

ausencia de la presencialidad en las instituciones educativas, ya sean escuelas,

clubes, la actividad física se vio afectada en múltiples aspectos, aumentando el

consumo de las diferentes tecnologías, las variaciones del horario de sueño,..... El

sedentarismo en las infancias como problemática en el mundo repercute en la salud

de las mismas.

1.7. HIPÓTESIS

Después del aislamiento causado por el covid-19, la coordinación gruesa se

vio afectada de manera negativa en los infantes de la escuela 106 de Plottier.

1.8 OBJETIVOS

1.8.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la coordinación gruesa a infantes entre 4to a 7mo grado de la

escuela 106 de la ciudad de Plottier en el año 2022.

1.8.2. OBJETIVO ESPECÍFICO

● Identificar el nivel de coordinación por medio del test ktk

● Analizar los valores obtenidos y con referencia a los valores establecidos por

el Test KTK.
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2. SEGUNDA PARTE: MATERIALES Y MÉTODO

2.1. TIPO DE DISEÑO

El presente trabajo consiste en una investigación cuantitativa, ya que se basa

en aspectos numéricos para analizar y comprobar datos e información. Cito al autor

Caballero (2014) que señala que “en las investigaciones cuantitativas predomina la

cantidad y su manejo estadístico matemático y los informantes tienen un valor igual.

Este tipo de estudio está orientado a verificar o comprobar de manera deductiva las

proposiciones planteadas en la investigación, esto es mediante la construcción de

hipótesis en base a la relación de variables para posteriormente someterlas a

medición logrando así su confirmación o refutación.” Siguiendo con la autora Fidias

A. Arias (2006): “son aquellas qué se expresan en valores o datos numéricos”. Así

mismo, se encuentra dentro de la clasificación en discretas, dado que se expresan

en valores o cifras enteras.

Según el estado de arte y el nivel o tipo de conocimiento a alcanzar puedo

decir que es descriptivo, según Fidias G. Arias(2006), consiste en la caracterización

de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

Si profundizamos, dentro de la clasificación que posee la investigación

descriptiva, la ubico en una investigación correlacional.(Fidias G. Arias, 2006) “su

finalidad es determinar el grado de relación o asociación (no causal) existente entre

dos o más variables. En estos estudios, primero se miden las variables y luego,

mediante pruebas de hipótesis correlacionales y la aplicación de técnicas

estadísticas, se estima la correlación. Aunque la investigación correlacional no

establece de forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las

posibles causas de un fenómeno.

Según el tiempo es Sincrónico o ahistórica. Son aquellas que buscan conocer

cómo es un fenómeno en un tiempo determinado.

Si nos referimos a la búsqueda del conocimiento lo podemos denominar

como Investigación-acción. Este tipo de metodología se ocupa del estudio de una

problemática social específica que requiere solución y que afecta a un determinado

grupo de personas, sea una comunidad, asociación, escuela o empresa.
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Es apropiada para aquellos que realizan investigaciones en pequeña escala,

preferentemente en las áreas de educación, salud y asistencia social e incluso en

administración. Constituye un método idóneo para emprender cambios en las

organizaciones (Blaxter, Hughes y Tight, 2000), por lo que es usada por aquellos

investigadores que han identificado un problema en su centro de trabajo y desean

estudiarlo para contribuir a la mejora (Bell, 2005).

Como esta investigación se basa en la práctica de un test para obtener datos,

el contexto en el que se desarrollará es de campo.

Es un proceso qué consiste en someter a un objeto o un grupo de individuos a

determinadas condiciones, estímulo o tratamiento(variable independiente), para

observar los efectos o reacciones qué se producen(variable dependiente), por lo qué

puedo decir qué es un diseño experimental.

Entonces:

El estado de arte y el nivel o tipo de conocimiento a alcanzar

descriptivo. correlacional.

El tiempo

Sincrónico o ahistórica

La búsqueda del conocimiento

Investigación-acción

El contexto del dato

campo

22



2.2. DISEÑO DEL OBJETO: SISTEMA DE MATRICES DE DATOS

Nivel +2
Unidad de análisis: institucion, escuela primaria 106 de Plottier

Nivel +1
Unidad de análisis: infantes de 4TO A 7MO GRADOS

NIVEL DE ANCLAJE

Unidad de análisis: coordinación gruesa.

Nivel –1

Unidad de análisis:

test ktk

Matrices

coordinadas

Nivel –1

Unidad de análisis:

pandemia
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Matriz de datos:

Categorías Valores Definiciones operacionales

Visión y función
social de la
Educación Física

Definición de la Educación
Física

(…) en el sentido de instrumentalizar al individuo para ocupar de forma autónoma su tiempo libre también con
actividades corporales de movimiento (con las consecuencia orgánicas, motoras, psíquicas y de calidad de vida
postuladas para las actividades corporales de movimiento), de instrumentalizar al individuo para entender y
posicionarse críticamente frente a nuestra cultura corporal/movimiento, y educaría en el sentido de desarrollar una
socialización compuesta por valores que permitan un enfrentamiento crítico con los valores dominantes.

Psicomotricista Método Psicokinético La educación psicomotriz es una experiencia para enfrentarse con el medio que lo rodea y,
en particular menciona que la aparición del juego es el medio educativo por el cual los niños
pueden realizar ajustes individuales o colectivos, por tanto, no es objeto de la educación
psicomotriz enseñar comportamientos motores. Los contenidos que se consideran propios de
la educación psicomotriz son: Motricidad Global, aparecen tres categorías:

a) juegos y expresión libre;

b) coordinación dinámica general;

c) coordinación fina de la mano y de los dedos. Coordinación óculo-manual.

Desarrollista ● El desarrollo de las habilidades motoras básicas y específicas es su eje.
● Desarrollo de las cualidades físicas (capacidades condicionales y capacidades

coordinativas)

Sentido de la
Planificación

Exposición del significado
que le otorga el/la docente a
la previsión en el área de
Educación Física.

• Construir un instrumento, una hipótesis de trabajo que le permita orientar, analizar y/o reajustar sus prácticas.
• Socializar sus experiencias.
• Escribir sobre lo que se intenta hacer, una actividad muy valiosa porque un documento escrito permite tomar

distancia y facilita el análisis de un aspecto de las prácticas: su previsión.
• Aportar a construir la memoria didáctica de la institución.
• Dar a conocer formalmente una propuesta de trabajo.
• Dejar una orientación en caso de necesidad de reemplazo del docente.
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2.2.1. DISEÑO DE CADA MATRIZ DE DATOS

Unidad de Análisis: infantes de 4to a 7mo grado

Variable 1: coordinación gruesa

Valores: percentiles del test ktk

Unidad de Análisis: infantes de 4to a 7mo grado

Variable 2:

Valores:

2.3. FUENTES DE DATOS

Se trabajará con fuentes de datos primarias ya que se observa y se evalúa a

una población y estos datos se obtienen en el campo a través del abordaje de un

instrumento llamado test.

Cito a Samaja (1993) “ fuentes de datos primarias: de datos de terreno o de

laboratorio, generados por el propio equipo investigador, mediante acciones tales

como: observar, entrevistar, manipular variables y apreciar reacciones,etc.con las

más variadas modalidades de abordaje instrumentales y de mecanismos de

registros.” Siguiendo esta idea, realizaré mediante la observación de infantes las

acciones y reacciones de los infantes evaluados.

Tal como dice Samaja(1993) “la elección de las fuentes de datos de la

investigación está sujeta a tres series de condiciones: factibilidad, viabilidad y

accesibilidad.”

“Algunos criterios que se pueden tomar en cuenta a la hora de tomar

decisiones sobre las fuentes a utilizar pueden ser los siguientes:

a. calidad de los datos que proporciona;

b. riqueza de los datos qué proporciona;

c. cantidad o cobertura de datos;

d. oportunidad de la información qué proporciona;

e. economía de los datos.”
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Dicho esto, entendemos que esta investigación busca interpretar los valores

del test KTK, en el que esta batería de pruebas emite valores o parceles en relación

con la coordinación en una población específica que es en infantes de 9 años a 12

años. Con respecto a esta población se buscó un sector específico siendo la

escuela primaria 106 de la ciudad de Plottier dado que es la escuela en la que

actualmente ejerzo mi labor como docente.

Los datos que se obtendrán serán importantes dado que nunca se ha realizado

una evaluación a estos grupos de estudiantes con respecto a la motricidad. Nos

aportarán datos en los que podremos repensar la planificación en pos de las

necesidades del grupo evaluado.

2.4. INSTRUMENTOS PARA LA PRODUCCIÓN DE DATOS

En el presente estudio será utilizado un instrumento para la obtención de

información referida a los Niveles de Coordinación Motora Gruesa que a

continuación se detalla:

Test de Coordinación Motora para niños
(KoperKoordination Test Fur Kinder- KTK).

La batería KTK va destinada a niños entre cinco y catorce años. Tiene el

propósito de evaluar la coordinación motora gruesa de un niño o adolescente en un

determinado momento y la detección de dificultades de coordinación en niños.

El KTK utiliza las mismas tareas de coordinación para varias edades. Por

eso, los contenidos de las tareas deben presentar dificultades crecientes a medida

que los individuos sean más grandes. La diferenciación por edades, por ejemplo, se

atribuye según los criterios como: aumento de altura o distancia, aumento de la

velocidad y mayor precisión en la ejecución, medida, por ejemplo, en función al

mayor número de aciertos en un determinado número de tentativas. Esta batería

está constituida de cuatro pruebas:

- Equilibrio en marcha a la Retaguardia (ER)

- Saltos Laterales (SL),

- Saltos Mono pedales (SM)

- Transposición Lateral (TL)
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El instrumento del KTK es fiable y válido para medir el desarrollo de la

coordinación motriz en el alumnado de 6 a 12 años. Es una herramienta que, por la

poca dificultad de sus tareas, puede ser aplicada en toda la etapa de Primaria, lo

que permitiría comprobar la evolución en la mejora de la coordinación durante todo

el periodo educativo.

Se emplea para obtener la información deseada mediante la aplicación del

test, el cual se pueden medir los diferentes indicadores de las variables actividad

física y coordinación motora.

Cada prueba recoge una cantidad determinada de repeticiones, propias de

cada estudiante. Las puntuaciones de cada prueba se obtienen sumando los valores

obtenidos en las mismas, y así mismo la suma total de cada prueba se contrasta en

la escala determinada por los autores del test.

Para la variable, coordinación motora gruesa:

Ficha técnica:

Instrumento Test KTK

Nombre original Test de coordinación corporal infantil

Körper koordinations test für Kinder

Año 1974

Autor Kiphard y Schilling

Procedencia Alemania

Edad de
aplicación

De 5 a 14 años

Significación Mide el nivel de coordinación motora gruesa,

mediante 4 cuatro pruebas: equilibrio a la

retaguardia, salto monopedal, Salto lateral y

transposición lateral

Administración Individual y colectiva
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Duración No tiene límite, como promedio 25 a 30 minutos.

Este puntaje está determinado de la siguiente manera:

Detalle de la puntuación por prueba del Test KTK

Actividad Cantidad Puntaje

1.- Equilibrio de

retaguardia

3 intentos por cada viga 1 punto por paso

sumatoria

2.- Saltos monopodales 3 intentos por nivel Bajo= 1

Media=2

Alto=3

sumatoria

3.- Saltos laterales 2 intentos de 15

segundos

1 punto por salto

sumatoria

4.- Transposición lateral 2 intentos de 20

segundos

1 punto por paso
sumatoria

2.5. PLAN DE ACTIVIDADES EN CONTEXTO

Durante el trayecto de evaluación se tuvo que conseguir los elementos para

poder evaluar, luego solicitar autorización a la Dirección de la escuela y a las

familias, intentando explicar el motivo de la actividad. Se realizó un cambio de

actividades en las clases de educación física y evaluar en dos clases por grado en

el patio de la escuela.

En este contexto de campo, se puede decir que el proceso fue acompañado

por protocolos administrativos previos a la evaluación del test.
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Actividad Fecha

Charla con directivos para solicitar autorización de

la realización del test a un grupo determinado de

la institución que servirá para la tesis de la

licenciatura.

25 de agosto de 2012

Comunicación con las familias a través del

cuaderno de comunicaciones sobre el test que

servirá para culminar la tesis.

31 de agosto de 2022

Realización del test

● 5to C - test de equilibrio -

● 5to B - test de equilibrio-

● 6to  - test de equilibrio -

● 7mo - test de equilibrio -

● 4to - test de equilibrio -

● 5to C-test de salto lateral -

● 5to B-test de salto lateral -

● 6to -test de salto lateral -

● 7mo-test de salto lateral -

● 4to -test de salto lateral -

● 5to C - test de salto monopodal -

● 5to B - test de salto monopodal

● 6to  - test de salto monopodal

● 7mo - test de salto monopodal

● 4to - test de salto monopodal

● 5to C - test de transposición lateral -

● 5to B - test de transposición lateral -

● 6to  - test de transposición lateral -

● 7mo - test de transposición lateral -

● 4to - test de salto monopodal

días:

5 de septiembre

5 de septiembre

6 de septiembre

6 de septiembre

6 de septiembre

14 de septiembre

14 de septiembre

15 de septiembre

15 de septiembre

15 de septiembre

27 de septiembre

27 de septiembre

28 de septiembre

28 de septiembre

28 de septiembre

3 de octubre

3 de octubre

13 de octubre

13 de octubre

13 de octubre

La realización del test, estaba dada dentro de las clases de educación física

que les corresponde, el acuerdo con la institución fue: un estímulo de la semana era
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para poder realizar el test y el otro estímulo en la semana era para continuar la

planificación habitual. La cantidad de evaluados rondaban los 22, por lo que

solamente pude hacer un test por clase, que cabe aclarar el tiempo del estímulo por

día son de 45 minutos.

2.6. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo está conformado por estudiantes de la escuela primaria 106 del turno

mañana de la ciudad de Plottier en el año 2022.

La muestra es de estudiantes de 4to grado a 7mo grado. Siendo un total de 116

estudiantes.

La muestra está compuesta por:

● 4to grado: 22 estudiantes.

● 5to B grado: 25 estudiantes.

● 5to C grado:  22 estudiantes.

● 6to grado: 23 estudiantes.

● 7mo grado: 24 estudiantes.

Dada su muestra en la que no se selecciona a los individuos al azar, sino

según distintos criterios establecidos se considera que es finalística.

Como la escuela es el espacio donde trabajo como docente del área de

educación física se puede decir que fue un tipo de muestra intencional.

31



3. TERCERA PARTE: ANÁLISIS Y CONCLUSIONES

En este test fueron evaluados 108 estudiantes entre 4to y 7mo grado de la

escuela n°106 de la ciudad de Plottier.

Siendo ésta nuestra unidad de análisis, el test de KTK nos aportará datos sobre

nuestra variable principal que es la coordinación gruesa.

A continuación se detallaran los resultados en gráficos y cuadros.

3.1 EXPOSICIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS

Así como nombré el universo y la muestra en el punto anterior, cabe hacer un

apartado para poder describir un poco más acerca de estos sujetos evaluados.

En los siguientes, se presentarán gráficos y cuadros sobre algunos datos y

luego las interpretaciones.

3.1.1 Unidad de análisis: infantes de 4to a 7mo grado.

Gráfico 1:cantidad de evaluados por grado.

En el gráfico anterior podemos observar que la cantidad de evaluados se

divide por el grado en el que asiste actualmente. En el punto anterior de universo y

muestra se especifica la cantidad de estudiantes que asisten pero al no acceder a la

evaluación de los test el número queda como se especifica en el gráfico anterior.

Si queremos saber un poco más sobre el grupo evaluado, en el próximo

cuadro veremos las cantidades.
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M F total

4to 12 9 21

5to B 11 10 21

5to C 10 10 20

6to 9 12 21

7mo 15 8 23

Total 57 49 106

cuadro 1. cantidades de evaluados

Podemos observar que en el cuadro se ubican el numero de personas que fueron

evaluados POR GRADO, pero por otro lado tambien se ubican la diferenciacion por SEXO.

El total de ambos criterios quedan plasmados en el gráfico siguiente:

Gráfico 2. porcentaje de evaluados por sexo.

Queda claro que en color celeste con el 53,8% de los evaluados son los

masculinos y que con el color naranja, con el 46,2% son las femenino. Siendo un

grupo, y vuelvo a especificar, de 106 evaluados.

3.2.1. Exposición, análisis e interpretación de los datos:4to grado
Entendiendo que los valores asignados por ………

Cociente motor CLASIFICACIÓN CANTIDAD

131-145 ALTO 1

116-130 BUENO 12

86- 115 NORMAL 8

71-85 SINTOMÁTICO 0
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56-70 PROBLEMÁTICO 0

21

cuadro 1. valores asignados por el Test KTK.

cantidades de evaluados

Gráfico 1. clasificación. cantidades.

Si observamos en el cuadro y en el gráfico anterior, podemos observar que el grupo

evaluado se clasifica en NORMAL, BUENO y ALTO. No hubo resultados en los que

respondieran a las otras categorías.

3.2.2.  Exposición, análisis e interpretación de los datos: 5to B grado

Cociente motor CLASIFICACIÓN CANTIDAD

131-145 ALTO 0

116-130 BUENO 12

86- 115 NORMAL 9

71-85 SINTOMÁTICO

56-70 PROBLEMÁTICO

21
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En el cuadro y el gráfico anterior nos encontramos con un grupo de 21 evaluados de

los cuales solo se clasifican en normal y bueno. siendo en la clasificación NORMAL

un total de 9 evaluados y en la clasificación BUENO a un total de 12 evaluados.

3.2.3. Exposición, análisis e interpretación de los datos: 5to C grado

Cociente motor CLASIFICACIÓN CANTIDAD

131-145 ALTO 1

116-130 BUENO 10

86- 115 NORMAL 9

71-85 SINTOMÁTICO

56-70 PROBLEMÁTICO

20
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En el cuadro y el gráfico anterior nos encontramos con un grupo de 20 evaluados de

los cuales se clasifican en NORMAL, BUENO Y ALTO. Siendo en la clasificación

NORMAL un total de 9 evaluados y en la clasificación BUENO a un total de 10 y en

alto un total de 1  evaluado.

3.2.4. Exposición, análisis e interpretación de los datos: 6TO  GRADO

Cociente motor CLASIFICACIÓN CANTIDAD

131-145 ALTO 3

116-130 BUENO 13

86- 115 NORMAL 7

71-85 SINTOMÁTICO

56-70 PROBLEMÁTICO

23
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En el cuadro y el gráfico anterior nos encontramos con un grupo de 23 evaluados de

los cuales se clasifican en NORMAL, BUENO Y ALTO. Siendo en la clasificación

NORMAL un total de 7 evaluados y en la clasificación BUENO a un total de 13 y en

alto un total de 3  evaluados

3.2.5.  Exposición, análisis e interpretación de los datos: 7MO  GRADO

Cociente
motor CLASIFICACIÓN CANTIDAD

131-145 ALTO 4

116-130 BUENO 12

86- 115 NORMAL 7

71-85 SINTOMÁTICO

56-70 PROBLEMÁTICO

23
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En el cuadro y el gráfico anterior nos encontramos con un grupo de 23 evaluados de

los cuales se clasifican en NORMAL, BUENO Y ALTO. Siendo en la clasificación

NORMAL un total de 7 evaluados y en la clasificación BUENO a un total de 12 y en

alto un total de 4  evaluados.

3.2.6.  Exposición, análisis e interpretación de los datos

Una vez realizados los datos correspondientes a los grupos evaluados, realizare un cuadro

y un gráfico del grupo total de evaluados. entendiendo así que ya están clasificados según

el test de ktk qué establece en cinco niveles, he realizado promedios además entendiendo:

PROBLEMÁTICOS 0 0.00%

SINTOMÁTICOS 0 0.00%

NORMAL 40 37.04%

BUENO 59 54.63%

ALTO 9 8.33%

TOTAL EVALUADOS 108 100.00%

cuadro. porcentaje total de evaluados
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3.3. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En cuanto a los objetivos de esta investigación, considero que se ha logrado

identificar mediante el test, el nivel de coordinación gruesa de los infantes de este

grupo de infantes. En esta investigación se ha evaluado y analizado por grupo de

clases o llamados grados, que corresponde también a una edad en común. Dado

los valores que arrojó el test y en relación con los valores que establece el test, se

observa que dentro del 100% de los evaluados: un 0.0% del grupo es

PROBLEMATICO, así también el SINTOMÁTICO; un 37.04% en la clasificación

NORMAL, un 54.63% es BUENO y un 8.33% en una clasificación ALTA.

Puedo identificar además que la respuesta al problema planteado en esta

tesis es que el grupo evaluado cuenta con una normal, buena y alta coordinación

gruesa según el test, entendiendo que la influencia del sedentarismo en épocas del

covid-19 no ha influido negativamente en el aspecto motor, pero si se identifica

cierto grado de sedentarismo, pero eso es un tema para investigar en otra tesis.

Entonces, respondiendo a la hipótesis planteada, los resultados sugieren qué el

aislamiento producto del covid-19 no influyó en la coordinación motora de estos

infantes evaluados.

Esta tesis se ha apoyado en otras investigaciones provenientes de otros

paises como Peru, España, Colombia; y nos encontramos que en éstas

investigaciones han tenido resultados poco favorables teniendo algunos porcentajes

relacionados con una clasificacion SINTOMÁTICA en sus grupos, los autores ponian

en tension el vÍnculo con las zonas en las que sus rutinas diarias ocurrian, en el

nivel de sedentarismo o realizaban comparaciones en relacion al sexo de los

evaluados. Cada una de estas investigaciones ha sido de gran aporte teorico, sus

resultados fueron muy diversos con respecto a los de esta tesis, lo que creo aporta

a las futuras investigaciones una serie de datos.
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3.4. DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos nos permiten observar la importancia de la actividad

física en el desarrollo de la coordinación motora gruesa, y con ello se recomienda la

realización de actividad física dentro de las actividades planteadas por las

instituciones educativas y fuera de ellas.Si bien se obtuvieron buenos resultados, no

significa que no tengan algún grado de sedentarismo, déficit de coordinación, mal

estado físico, enfermedades cardiovasculares,etc.

Los instrumentos utilizados en la presente investigación, han sido utilizados

en investigaciones previas en contextos similares, tanto en el país, como en el

extranjero; lo que permite que los datos obtenidos sean válidos y reales a nuestra

sociedad.
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