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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente trabajo de titulación se desarrolló con el objetivo de determinar la 

incidencia del índice de masa corporal en la coordinación motriz en escolares de la 

Unidad Educativa 17 de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua. El diseño 

planteado para la investigación se basó en un enfoque cuantitativo de tipos de 

investigación por su finalidad básica, por diseño no experimental, por alcance 

correlacional, de campo y de corte transversal, aplicado a una muestra de 42 escolares 

entre 9 y 12 años de edad y divididos en grupos por género. Los instrumentos 

aplicados para la valoración del IMC fue la calculadora de IMC de niños y 

adolescentes establecida por la OMS y para coordinación motriz la batería de test 

MABC-2 para la evaluación de trastornos del movimiento en niños y adolescentes, 

ambos instrumentos fueron considerados viables y de alta confiabilidad para este tipo 

de investigaciones. El procesamiento estadístico se realizó a través del paquete SPSS 

versión 24, específicamente aplicando la prueba de Tau-b de Kendall para determinar 

el nivel de correlación entre las variables de estudio. Como resultados generales se 

determinó que la muestra de estudio en general se encontraba en un nivel de peso 

saludable y un n nivel bajo promedio de coordinación motriz y estas dos variables se 

encontraban en un nivel de correlación negativa débil con una significación estadística 

en un nivel de P ≥ 0.05.  

 

Palabras clave: IMC, coordinación motriz, coordinación locomotriz, obesidad. 
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ABSTRACT 

This degree work was developed with the objective of determining the incidence of body 

mass index in motor coordination in schoolchildren of the Educational Unit April 17, 

Quero canton, Province of Tungurahua. The design proposed for the research was based 

on a quantitative approach of types of research for its basic purpose, by non-

experimental design, correlational scope, field and cross-sectional, applied to a sample 

of 42 schoolchildren between 9 and 12 years of age and divided into groups by gender. 

The instruments applied for the assessment of BMI were the BMI calculator for children 

and adolescents established by the WHO and for motor coordination the MABC-2 test 

battery for the evaluation of movement disorders in children and adolescents, both 

instruments were considered viable and highly reliable for this type of research. 

Statistical processing was performed through the SPSS package version 24, specifically 

applying Kendall's Tau-b test to determine the level of correlation between the study 

variables. As general results it was determined that the study sample in general was at a 

healthy weight level and a n average low level of motor coordination and these two 

variables were at a weak negative correlation level with a statistical significance at a 

level of P ≥ 0.05. 

Keywords: BMI, motor coordination, motor coordination, locomotor coordination, 

obesity. 



   
 

   
 

CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1     Antecedentes Investigativos. 

Como antecedentes investigativos y establecimiento de la base teórica de las variables 

presentes en el estudio, analizaremos su conceptualización, principales características y 

la relación entre ellas, lo cual permitirá establecer guía teórica de la investigación. 

1.1.1 Coordinación motriz.  

Se debe entender a la coordinación motriz como un tipo de coordinación, a la cual se 

considera como el proceso estructurado y funcional de coordinar la actividad muscular 

producida por el cuerpo humano para realizar una tarea motora (Torralba et al., 2016).  

Por otro lado y en base a lo enunciado se considera a la coordinación motriz como el 

proceso de control de la actividad muscular que da lugar a un cierto grado de coherencia 

y gradación del esfuerzo muscular con las particularidades de la tarea motriz y las 

condiciones de su realización (A. R. Guillamón et al., 2020). 

Por otro lado, Guillamón et al., (2018), determinan que la coordinación motriz es toda 

acción realizada de manera eficiente, que el individuo adquiere mediante diferentes 

etapas según el desarrollo y  crecimiento del área  mental y corporal, de igual manera 

Romero-Mackenzie (2021) determina que la edad y el tiempo de entrenamiento de la 

capacidad motriz son factores importantes en el desarrollo motriz e integral de la 

persona. 

La coordinación motriz no solo movimiento implica al movimiento, sino a un conjunto 

de destrezas de carácter cognitivo, afectivo y social para la resolución de tareas 

específicas (Shim et al., 2018), desde lo motriz se evalúan las percepciones de ejecución 

de los movimientos de manera  consecutiva y así evitar daños a la integridad del 

individuo por descoordinación de manos o pies o mal manejo del entorno y los sujetos 

inherentes en él. De igual manera la calidad y la rapidez de ejecución del movimiento es 

limitado  por la experiencia motriz que el niño tiene (Morillo-Baro et al., 2015). Por tal 

razón la importancia de la estimulación psicomotriz antes de la edad escolar sobre todo 



   
 

   
 

de la  estimulación del sistema neuro-muscular ya que en este periodo los picos de 

crecimiento neuronal son sumamente elevados y se desarrollan los procesos de  sinapsis 

relacionado a la conexiones entre neuronas y los procesos de  la mielinización los cuales 

permite la rapidez de los impulsos (Gómez-León, 2020).  

La experiencia y práctica hace que el individuo pueda ejecutar un sinnúmero de veces 

cualquier acción, sea de carácter  voluntario o involuntario, ya que el cuerpo humano  es 

capaz de repetir  las acciones practicadas o entrenadas, llegando a mayores adaptaciones 

y perfección en dependencia de los cambios o obstáculos que el entorno puede presentar 

(Valdés y García, 2019).  

 1.1.1.1  Componentes de la coordinación motriz. 

Toda acción ejecutada por el individuo depende del grado de  locomoción, manipulación 

y equilibrio con el que ejecutan, siendo estos los componentes esenciales de la 

coordinación  motriz y los cuales son evaluados para determinar su desarrollo de manera 

integral (Osorio et al., 2021). 

La locomoción es considerado como un proceso de cambio y sostenimiento de una 

marcha a diferentes velocidades y direcciones, esta se puede realizar a través de acciones 

de caminar con una fase de contacto de ambos pies en el suelo, correr o trotar con la 

presencia de una fase denominada  balística, o de vuelo con la ausencia del doble apoyo 

y galopar compuesto por un paso con doble contacto, seguido de un salto o denominado 

fase de vuelo siendo esta un proceso característico de la infancia (Biancardi et al., 2020). 

La manipulación es considerada como la fase del niño de interactuar con el medio a 

través de su acercamiento y manipulación (Martínez, 2017), siendo las acciones de 

agarrar, atrapar y alcanzar las que permiten esta interacción y de igual manera el control 

de objetos tanto con miembros superiores con acciones de lanzar atrapar y batear y de 

miembros inferiores con acciones de patear (Irigoyen, 2015). 

El equilibrio es considerado como el proceso cerebral de vital importancia, ya que 

permite mantener una postura acorde con el movimiento que realiza el individuo ya sea 

de manera dinámica o estática (Rodriguez-Negro y Yanci, 2018). La efectividad del 

equilibrio y movimiento en sí, depende de las precisiones sincrónicas entre el 



   
 

   
 

pensamiento y la ejecución de las acciones, que dependen del trabajo y correcto 

funcionamiento de las neuronas motoras, consideradas como las estructuras que se 

encargan de transmitir los pensamientos, es decir impulsos a los músculos a través de 

acciones mecánicas (Urueña  y de Celis, 2017). 

 1.1.1.2    Coordinación motriz y la etapa escolar.  

En la etapa escolar la educación física es la asignatura que se encarga del desarrollo del 

movimiento, llevándolo como un complemento del desarrollo integral del educando, 

entre todas las habilidades y destrezas que en esta  se desarrollan la coordinación es una 

de las principales, ya que es la capacidad de coordinar los movimientos de los diferentes 

partes del cuerpo, a través de los elementos individuales necesarios en un  movimiento, 

los cuales se combinan en una sola acción motora, de forma natural, sin exceso de 

tensiones, de forma plástica y precisa (Parra et al., 2019). 

Dentro de las clases de educación física los educandos aprenden el juego, ejercicio físico 

y deportes, los cuales serían difíciles de desarrollarlos sin el desarrollo paralelo de la 

coordinación, ya que un individuo coordinado puede ser mucho más rápido, así como 

tiene la capacidad de aprender nuevas acciones motrices y de igual manera un proceso 

rápido de reconstrucción (Posso-Pacheco et al., 2020). Al no existir un desarrollo de la 

coordinación motriz en las etapas adecuadas, existe la posibilidad de tener adultos y 

niños con comportamientos de descoordinación y torpeza motriz, siendo esto producto 

de un inadecuado desarrollo del aparato vestibular o falta de entrenamiento (Josehp-

cisneros et al., 2018). 

La coordinación motriz es entrenable a través de la educación física, aplicando procesos 

pedagógicos y didácticos direccionados a su desarrollo, tomando en cuenta que un nivel 

alto de desarrollo de la coordinación motriz incide en un efecto positivo del aprendizaje 

de nuevas habilidades y destrezas motrices por parte de los educandos (Silva y 

Montañez, 2019). En la etapa escolar primaria se dan las condiciones más favorables 

para el desarrollo de la coordinación motriz, pues gracias a ella se desarrollan las 

habilidades y destrezas para ejecutar los movimientos corporales conocidos como 

hábitos motores (Bonilla, 2019), en esta etapa los educandos tienen un pensamiento 



   
 

   
 

neuronal y visual con mayor perspectiva de aprendizaje, esto significa que para que el 

educando pueda visualizar y recordar cómo se ejecuta alguna acción, este no sólo tiene 

que verlo, sino también realizar la acción por sí solo, desarrollando a través de esta 

combinación el pensamiento lógico que es esencial para el desarrollo integral (Revelles-

Benavente, 2019) 

La coordinación motriz en la etapa escolar trabaja a través de movimientos gimnásticos 

y acrobáticos direccionados al desarrollo del aparato vestibular, el cual, gracias al 

aumento gradual de la dificultad de las tareas motrices, la variedad de movimientos y la 

aceleración del ritmo de ejecución, que son condiciones de suma necesidad permiten su 

desarrollo. La coordinación motriz se vuelve imposible sin el desarrollo de la orientación 

espacial, que es considerado un componente necesario para la ejecución de cualquier 

acción motora (Barrantes et al., 2021). 

En las clases de educación física se deben desarrollar movimientos con acciones de los 

brazos y las piernas, que pueden ser de manera simultánea, alternada o secuencial, 

siendo estos últimos los más fáciles de coordinar sobre todo si son unidireccionales. Los 

movimientos de carácter alternado tienen mayor dificultad de ejecución, sobre todo si 

son con diferente dirección. Para desarrollar la coordinación en los ejercicios para brazos 

y piernas, es necesario tener en cuenta la creciente complejidad, introducción aislada y 

combinación de movimientos (Labrador et al., 2016). 

1.1.1.3 Condicionantes del desarrollo de la coordinación motriz.  

La manifestación de las capacidades de coordinación motriz depende de una serie de 

condicionantes (Morillo-Baro et al., 2015), pero, sobre todo: 

- Capacidad de analizar con precisión los movimientos; 

- Actividad de los analizadores, especialmente el análisis motor; 

- Complejidad de la tarea motriz; 

- Nivel de desarrollo de otras capacidades físicas (capacidad de velocidad, fuerza 

dinámica, flexibilidad, etc.); 

- Valor y la determinación; 

- Edad; 



   
 

   
 

- Preparación física general del educando; 

- Condición física y composición corporal. 

La edad influye en el desarrollo de la coordinación motriz, ya que cada periodo sencitivo 

se caracteriza por un control preciso de la fuerza y de los parámetros espaciales y 

temporales que son proporcionadas por una compleja interacción de las unidades 

motoras centrales y periféricas sobre la base de la retroalimentación aferente, es decir de 

transmisión de impulsos desde el sistema nervioso central al periférico (Guillamón et al., 

2020) Así, los niños de 4 a 6 años tienen un bajo nivel de desarrollo de la coordinación, 

una coordinación inestable de los movimientos simétricos, las habilidades motoras se 

forman en un contexto de reacciones motoras excesivamente tentativas y superfluas, y la 

capacidad de diferenciar el esfuerzo es baja (Ramírez-Aguirre et al., 2017). 

 A la edad de 7-8 años, la coordinación motora se caracteriza por la inestabilidad de los 

parámetros de velocidad y la ritmicidad. De los 11 a los 13-14 años, aumenta la 

precisión en la diferenciación del esfuerzo muscular y mejora la capacidad de reproducir 

un determinado tempo de movimiento. Los adolescentes de 13-14 años tienen una alta 

capacidad de dominar la coordinación motora compleja, que es causada por la 

terminación de la formación del sistema sensoriomotor funcional, el logro del nivel 

máximo en la interacción de todos los sistemas analizadores, y la terminación de la 

formación de los mecanismos básicos de los movimientos voluntarios (Alarcón-Vásquez 

y Padilla-Sepúlveda, 2017). 

A la edad de 14-15 años hay una cierta disminución del análisis espacial y de la 

coordinación de los movimientos. En el periodo de 1b-17 años, la coordinación motora 

mejora hasta el nivel de los adultos, y la diferenciación del esfuerzo muscular alcanza el 

nivel óptimo. En el desarrollo ontogenético de la coordinación motora, la capacidad del 

niño para desarrollar nuevos programas motores alcanza su máximo a los 11-12 años de 

edad. Este periodo de edad es definido por muchos autores como especialmente 

susceptible de ser objeto de un entrenamiento deportivo específico. Se ha observado que 

los niños tienen un mayor nivel de desarrollo de la capacidad de coordinación con la 

edad que las niñas (Ruiz-Pérez et al., 2015). 



   
 

   
 

 

 

1.1.2    Índice de masa corporal  

Según Pinto et al., (2017) el peso del cuerpo humano o también denominado peso 

corporal es el indicador más importante de la salud. Si el ser humano sufre de sobrepeso, 

casi todos sus órganos y sistemas se ven afectados (Cordero y Cesani, 2018). El 

sobrepeso se considera a la acumulación excesiva de tejido graso en el cuerpo humano y 

se desarrolla cuando la cantidad de energía suministrada con los alimentos supera las 

necesidades o normativas energéticas del individuo (Villena-Chávez, 2018).  

Como lo describe García y Creus (2017), con este desequilibrio a largo plazo en el 

cuerpo del individuo se producen trastornos de carácter cualitativo, que son  

características de una enfermedad crónica como es la obesidad. En la actualidad, la 

medida más común para evaluar el trastorno sobrepeso y la obesidad es el índice de 

masa corporal o bien denominado índice de Ketle, recomendado por la Organización 

Mundial de la Salud como el método más práctico a ser utilizado por médicos, 

nutricionistas o profesionales de todas las áreas de la salud (Skorodumova, 2021; 

Mocha, et all, 2018). 

El índice de masa corporal (IMC) es una relación simple entre el peso y la altura que 

suele utilizarse para diagnosticar la obesidad y el sobrepeso en los adultos. El índice se 

calcula como la relación entre el peso corporal en kilogramos y el cuadrado de la altura 

en metros.  

La fórmula universal para determinar al IMC es: 

IMC = Peso (kg)/estatura (m
2
) 

La OMS y como lo cita Rodríguez (2020), determina que el peso corporal normal 

corresponde a un IMC de 18,5-24,9 kg/m
2
. En un IMC de 25,0 kg/m

2
 o más se considera 

sobrepeso, un IMC de 30,0 kg/m
2
 o más indica obesidad, estableciendo niveles mucho 

más precisos en la tabla 1, sin dejar de tener en cuenta que cuanto más acerca el 

individuo sus indicadores de peso a los valores normales esto es mejor, pero recuerde 



   
 

   
 

que puede haber ligeras variaciones debidas a la estructura corporal, la edad y las 

condiciones de salud. 

Tabla 1  Clasificación de la obesidad según el IMC 

Interpretación IMC (kg/m
2
) 

Bajo peso ≤ 18.5 

Peso normal Entre 18.6 y 24.9 

Sobre peso Entre 25 y 29.9 

Obesidad grado 1 Entre 30 y 34.9 

Obesidad grado 2 Entre 35 y 39.9 

Obesidad grado 3 40 y más 

Nota. Tomado de Rodríguez (2020) basado en lo regido por la OMS  

Siguiendo las indicaciones de la OMS se estandariza al sobrepeso y obesidad en la 

infancia de la siguiente manera: 

Niños de 0 a 5 años de edad. 

- Sobrepeso: si la relación peso/talla corporal está más de dos desviaciones estándar 

por encima del valor medio especificado en las Especificaciones Estándar para el 

Desarrollo Físico Infantil (OMS). 

- Obesidad: si la relación entre el peso y la altura supera en más de tres desviaciones 

estándar el valor medio especificado en las especificaciones estándar de la OMS 

para el desarrollo físico infantil. 

Niños de 5 a 19 años de edad. 

- Sobrepeso: si la relación entre el IMC y la edad está más de una desviación 

estándar por encima del valor medio especificado en las Medidas estándar del 

desarrollo físico en los niños (OMS). 



   
 

   
 

- Obesidad: si la relación entre el IMC y la edad supera en más de dos desviaciones 

estándar el valor medio especificado en las especificaciones estándar de la OMS 

para el desarrollo físico infantil. 

 

1.1.3     Relación entre la coordinación motriz y el IMC.  

Según la OMS citado por Saldívar-Cerón et al., (2016), la creciente prevalencia del 

sobrepeso/obesidad en la edad escolar sea vuelto un problema mundial de salud, 

estimando que hasta el año 2013 existía una prevalencia  estimada  del 24% infantes con 

este problema de salud pública en los países más desarrollados, pero también es 

importante determinar que al contrario en los países en vías de desarrollo estos 

porcentajes disminuyen al 8% en niños y 13% en niñas. Por el contrario, las 

estimaciones correspondientes en los países en desarrollo oscilan entre el 8% y el 13%. 

Utilizar el IMC con el fin de especificar el sobrepeso y la obesidad se refiere a menudo 

en el contexto de la gordura excesiva. Esto es naturalmente relevante para el rendimiento 

motor y la aptitud física, porque el exceso de grasa suele influir negativamente en las 

tareas que requieren de motricidad o la orientación del cuerpo en el espacio, como en 

acciones motrices relacionadas con carreras, desplazamientos  y saltos (V. P. Lopes et 

al., 2018).  

Según Duncan et al., (2017) existe una relación negativa relación entre el IMC y las 

habilidades motoras fundamentales, de igual manera Lopes et al., (2012)  determina que 

no existe una relación directa con la coordinación motora en estas edades. Múltiples 

estudios han demostrado que a menor nivel de coordinación motriz mayor nivel de IMC, 

mientras otros han abordado las relaciones entre el IMC y el rendimiento motor y la 

aptitud física, sobre todo comparando individuos caracterizados por un peso normal y 

sobrepeso u obesidad, y/o han utilizado generalmente métodos de asociación lineal para 

la relación estadística (Martins et al., 2010).  



   
 

   
 

Tomando en cuenta la importancia de este tema, no solo buscando la relación entre las 

variables de estudio, sino la relevancia hacia la salud de los educandos, que se siente 

perjudicada por un elevado IMC y de manera inherente hacia las consecuencias que 

estos indicadores son perjudiciales para el desarrollo de la coordinación, se plantean 

dentro de este capítulo los siguientes objetivos. 

1.2    Objetivos: 

 

1.2.1   Objetivo general 

- Determinar la incidencia del índice de masa corporal en la coordinación motriz en 

escolares de la Unidad Educativa 17 de abril del cantón Quero Provincia de 

Tungurahua.   

1.2.2    Objetivos específicos 

 

- Valorar el índice de masa corporal y niveles de IMC en escolares de la Unidad 

Educativa 17 de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua. 

 

- Evaluar los niveles de coordinación motriz en escolares de la Unidad Educativa 17 

de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua. 

 

 

- Analizar la relación entre el índice de masa corporal a través de sus niveles de IMC 

y los niveles de coordinación motriz en escolares de la Unidad Educativa 17 de abril 

del cantón Quero Provincia de Tungurahua. 

 

 

 



   
 

   
 

CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA. 

 

2.1    Materiales 

Pata el desarrollo de la presente investigación se utilizaron los siguientes materiales: 

- Báscula marca TANITA, modelo BC-730 F.- Instrumento para valorización 

del peso corporal para rango de edad entre 3 y 99 años, validado para este tipo 

de investigaciones, con una capacidad de peso de hasta 150 kg y con una 

precisión de 100g y/o 0.1% de margen de error. 

- Tallímetro de pared marca SECA, modelo 206.- Instrumento para la 

valorización de la estatura corporal entre 0 y 220 cm. 

- Kit  MABC-2.- Instrumento para la valorización de la coordinación motriz para 

niños entre 4 y 16 años de edad, compuesto por los siguientes artículos (tabla 

2): 

Tabla 2  Artículos de valorización MABC-2 

Artículo Cantidad 

Manual del Examinador 1 

Cronómetro 1 

Cinta métrica 1 

Cinta adhesiva de color  2 

Alfombrilla azul oscura 2 

Rotuladores de color rojo y punta fina 2 

Bolígrafos de color rojo y punta fina 2 

Monedas amarillas 20 

Pelotas de tenis 3 

 

 



   
 

   
 

2.2    Métodos  

Dentro de los métodos utilizados para la realización de la investigación, especificamos 

los siguientes: 

2.2.1   Diseño de investigación.  

El diseño de investigación se basó en: 

Enfoque de la investigación. 

La investigación se desarrolló en base al planteamiento de un enfoque cuantitativo que 

permitió centran el estudio en mediciones objetivas y análisis estadístico de los datos 

recopilados a través de instrumentos validados y confiables. 

Niveles y tipos de investigación. 

Investigación básica. – Se buscó el conocimiento en base a la realidad de los 

fenómenos o su naturaleza. 

Investigación no experimental. - Se basó la investigación en categorías, conceptos, 

variables, sucesos, comunidades o contextos que se dieron sin la intervención directa del 

investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de investigación a través de 

intervenciones experimentales. 

Investigación correlacional. -  Permitió medir dos variables, siendo su fin determinar el 

grado de correlación existente entre ellas a través de métodos estadísticos. 

Investigación de campo. - Permitió la recopilación de datos en el contexto de desarrollo 

habitual de los sujetos de estudio bajo un ambiente natural.  

Corte transversal de investigación. - Permitió realizar una medición específica por 

cada variable de estudio en periodo de tiempo establecido con el objetivo de una 

correlación posterior. 

 



   
 

   
 

2.2.2   Población y muestra de estudio. 

Población. - Para el desarrollo de la investigación se tomó como población a los 

estudiantes de los diferentes grados correspondientes al subnivel de Educación General 

Básica Media de la Unidad Educativa “17 de abril” perteneciente al cantón Quero 

provincia de Tungurahua. 

Muestra. – A través de un muestreo no probalísticos por conveniencia se seleccionó a 

un total de 42 escolares de 5to, 6to y 7mo grados de la Unidad Educativa “17 de abril”, 

que fueron determinados por las autoridades de la institución para su participación en el 

estudio, bajo las normas de bioseguridad establecidas por el COE nacional por la 

pandemia del Covid-19 

2.2.3   Técnicas e instrumentos de investigación. 

Para el desarrollo de la investigación se aplicó diferentes técnicas y cada uno de ellas 

con sus respectivos instrumentos en relación a las variables de estudio: 

Coordinación motriz. - Se aplicó la técnica de la encuesta y como instrumento el test 

MABC-2, que es una batería de evaluación de movimientos para niños y adolescentes 

(Ruiz y Graupera-Sanz, 2005). El instrumento evalúa las diferentes dificultades o 

limitaciones de carácter motrices que los niños en la etapa escolar pueden sufrir a nivel 

motriz y de esta manera afectar su aprendizaje general e incidir en su desarrollo 

socioemocional e integral. El MABC-2 es una batería que permite evaluar las 

potencialidades y limitaciones sin que el niño tenga la sensación de estar siendo 

evaluado., por tal razón este instrumento es el más adecuado para identificar si “la 

adquisición y ejecución de habilidades motoras coordinadas está muy por debajo de lo 

esperado para la edad cronológica del individuo y la oportunidad de aprendizaje y el uso 

de las aptitudes. Las dificultades se manifiestan como torpeza, así como lentitud e 

imprecisión en la realización de habilidades motoras, el test presenta las siguientes 

características (tabla 3) y validez para este tipo de investigaciones (tabla 4): 

 



   
 

   
 

Tabla 3  Resumen de la valoración del test - descripción general 

Características Descripción 

Nombre del test 
Batería de evaluación del movimiento para niños 2 

(MABC-2) 

Autor 
Sheila E. Henderson, David A. Sugden y Anna L. 

Barnett 

 

Autor de la adaptación 

española 

Luis Miguel Ruiz Pérez, José Luis Graupera- Sanz, en 

colaboración con el Departamento de I+D de Pearson 

Clinical and Talent Assessment España: Elena de la Guía, 

Ana Hernández, Erica Paradell, Frédérique Vallar 

Variable(s) Competencia motriz 

Área de aplicación 
Psicología clínica, psicología educativa, educación 

neuropsicología e investigación 

Soporte Papel y lápiz y manipulativo 

 

Tabla 4  Valoración general del instrumento 

Características Valoración Puntuación 

Materiales y documentación Excelente 5 

Fundamentación teórica Excelente 5 

Adaptación Excelente 5 

Análisis de los ítems Buena 4 

Validez: contenido Buena 4 

Validez: relación con otras variables Buena 4 

Validez: estructura interna Buena-excelente 4,5 

Validez: análisis del DIF Adecuada 3 

Fiabilidad: equivalencia -- -- 

Fiabilidad: consistencia interna Buena 4 

Fiabilidad: estabilidad Adecuada 3 

Fiabilidad: TRI -- -- 

Fiabilidad: inter-jueces Excelente 5 

Baremos e interpretación de 

puntuaciones 
Buena-excelente 4,5 

 



   
 

   
 

Índice de masa corporal IMC. - Se aplicó la técnica de la observación y como 

instrumento la ficha de datos antropométricos con datos básicos de peso y estatura 

corporal, recolectados a través de los materiales descritos anteriormente. Para el cálculo 

del IMC específico para estas edades se realizó a través de la calculadora del percentil 

del IMC en niños y adolescentes, la cual proporciona el IMC el correspondiente 

percentil del IMC por edad con base en las tablas de crecimiento de los CDC para niños 

y adolescentes (desde los 2 hasta los 19 años) (figura 1). Debido a posibles errores de 

redondeo de cifras en cuanto a edad, peso y altura, los resultados de esta calculadora 

pueden variar levemente de los resultados calculados por otros programas al calcular los 

percentiles del IMC por edad, instrumento basado en los estudios de Kelly et al., (2013) 

Figura 1 

Determinación del percentil y nivel de IMC en niños y adolecentes 

. 

Nota. Tomado de (https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html) 

2.2.5   Plan de recolección de la información 

Para la recolección de la información de la investigación planteada se realizaron los 

siguientes procedimientos: 

- Solicitud de aprobación de la institución educativa (Anexo 1). 

- Aplicación de las pruebas determinadas en el test MABC-2 (Anexo 2). 

- Evaluación según los baremos establecidos por el test MABC-2. 

- Toma de peso corporal en la muestra de estudio. 

- Toma de estatura corporal en la muestra de estudio. 

- Valorización del IMC aplicando la calculadora establecida en la metodología 

(Anexo 3). 



   
 

   
 

- Ingreso de los datos obtenidos al sistema SPSS. 

- Análisis de correlación de los resultados alcanzados. 

- Comprobación de hipótesis de la investigación. 

2.2.6   Tratamiento estadístico de los datos de investigación 

El tratamiento estadístico se realizó aplicando el paquete SPSS versión 24, a través del 

cual se realizaron análisis frecuenciales y porcentuales para las variables cualitativas y 

análisis descriptivo para determinación de valores mínimos, máximos, medios y 

desviaciones estándares para las variables cuantitativas. Para la determinación de 

diferencias significativas entre grupos en primer lugar se aplicó la prueba de normalidad 

de datos de Shapiri-Wilk para muestras menores a 50, la cual permitió determinar la 

aplicación de la prueba no paran métrica de U de Mann-Whitney y la prueba paramétrica 

T-Student, en ambos casos para muestras independientes. Con el fin de verificar las 

hipótesis de estudio: 

H0: El índice de masa corporal no se relaciona con la motriz en escolares. 

H1: El índice de masa corporal se relaciona con la motriz en escolares. 

Se aplicó la prueba Tau-b de Kendall para variables cualitativas con igualdad de niveles. 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Análisis y discusión de los resultados 

En este capítulo se presentan los resultados de la investigación, empezando con el 

planteamiento de la caracterización de la muestra de estudio, el desglose de los 

resultados según los datos obtenidos en el desarrollo de los diferentes objetivos 

planteados, su discusión en relación a distintas investigaciones realizadas sobre la 

temática en estudio y la verificación de la hipótesis de investigación a través de los 

métodos estadísticos seleccionados. 

3.1.1 Caracterización de la muestra de estudio  

Con el fin de caracterizar a la muestra de estudio seleccionada, se realizó en primera 

instancia una distribución de frecuencias y porcentajes, en relación a la variable de 

carácter (tabla 5). 

Tabla 5  Caracterización de la muestra de estudio por género 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 29 69% 

Femenino 13 31% 

Total 42 100% 

Nota. Se analizó la distribución de frecuencias y porcentajes de la muestra de estudio. 

El análisis de esta variable permitió observar, que el mayor porcentaje de la muestra 

representa al género masculino en un 38% mayor al género masculino. 

De igual manera en continuación con este proceso se caracterizó a la muestra de estudio 

en relación a sus variables de carácter cuantitativo (edad, peso y estatura), los cuales 

fueron subdivididos y comparados por su género (tabla 6). 



   
 

   
 

Tabla 6  Caracterización de la muestra de estudio por edad, peso y estatura 

Variables Género n Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

P 

Edad 

 (años) 

M 29 9 12 10.03 0.82 

0.419* F 13 9 12 9.85 0.80 

Total 42 9 12 9.98 0.81 

Peso  

(kg) 

M 29 29.00 61.54 42.05 8.98 

0.289* F 13 29.60 52.00 39.05 6.75 

Total 42 29.00 61.54 41.12 8.39 

Estatura  

(m) 

M 29 1.26 1.65 1.41 0.10 

0.240* F 13 1.25 1.47 1.37 0.70 

Total 42 1.25 1.65 1.40 0.09 

Nota. Se muestra el análisis descriptivo de las variables de edad, peso y estatura 

distribuidos por género masculino (M) y femenino (F), con diferencias significativas en 

un nivel de P ≥ 0.05 (*). 

El análisis de estas variables, permitió observar una diferencia en la edad de 0.18 años, 

en el peso de 3 kg., mayor en el género masculino sobre el femenino y una diferencia en 

la estatura de 0.04 m., mayor en el género masculino sobre el femenino, en todas las 

variables no se encontraron diferencias significativas en un nivel de P ≥ 0.05 y se 

determinó igualdad estadística en todas las variables que caracterizaron a las muestras 

por grupos. 

3.1.2 Resultados por objetivo 

En base a los objetivos planteados para la investigación, se desarrolló el análisis de los 

datos obtenidos a través de la aplicación de los instrumentos propuestos. 

 

 



   
 

   
 

 

3.1.2.1 Valorar el índice de masa corporal y niveles de IMC en escolares. 

El procedimiento de valoración IMC, se realizó a través de la metodología planteada, 

resultados que fueron divididos por grupos de género y comparados estadísticamente a 

través de las pruebas seleccionadas (tabla 7). 

Tabla 7  Valoración del índice de masa corporal IMC en la muestra de estudio por 

grupos de género 

Género Variable n Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Masculino IMC 29 15.70 31.00 20.99 3.88 

Femenino IMC 13 16.24 29.40 20.84 3.16 

P 0.605* 

Total IMC 42 15.70 31.00 20.94 3.64 

Nota. Se muestra el análisis descriptivo de la valoración del IMC por grupos de género 

con diferencias significativas en ellos en un nivel de P ≥ 0.05. 

El análisis de la valoración del índice de masa corporal IMC en la muestra de estudio 

determino la existencia de una diferencia descriptiva de 0.15 a favor del género 

masculino sobre el femenino y a nivel estadístico se evidencia la no existencia de 

diferencias significativas entre los grupos en un nivel de P ≥ 0.05, determinando igual 

entre grupos en esta variable de estudio.  

El IMC valorado y a su vez la localización de su respectivo o percentil, permitieron 

determinar los niveles de IMC en la muestra de estudio, basados en los niveles de 

obesidad infantil establecidos por la Organización Mundial de la Salud OMS y 

calculados a través de la metodología planteada, niveles determinados en peso saludable, 

sobre peso y obesidad (tabla 8). 

 

 



   
 

   
 

 

Tabla 8  Niveles de IMC en grupos por género en la muestra de estudio 

Nivel 
Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Peso saludable 14 48.3 3 23.1 17 40.5 

Sobrepeso  7 24.1 8 61.5 15 35.7 

Obesidad 8 27.6 2 15.4 10 23.8 

Total 29 100 13 100 42 100 

Nota. Se analizó la distribución de frecuencias y porcentajes de los niveles de IMC por 

grupos de género en la muestra de estudio. 

El análisis de los niveles de obesidad en el género masculino evidencio que el nivel con 

mayor porcentaje fue el de “Peso saludable” con casi el 50% de la muestra de estudio, 

seguido con un 20.7% menos del grupo de nivel “Obesidad” y 24.2% menos del grupo 

de nivel de “Sobre peso”, en relación al género femenino, un poco más del 60% se 

encuentra en el grupo de nivel de “Sobrepeso”, con un 38.4% menos se encuentra el 

grupo de nivel de “Peso saludable” y con un 46.1% mucho menor el grupo del nivel de 

“Obesidad. seguido de “Peso saludable” y “Obesidad”. En relación a toda muestra de 

estudio de manera general, el nivel que predomino fue “Peso saludable” con un 4.8% 

menos el grupo de nivel de “Sobrepeso” y con un 16.7% mucho menor el grupo de nivel 

de “Obesidad”. 

3.1.2.2 Evaluar los niveles de coordinación motriz en escolares 

La variable de coordinación motriz se evaluó a través de la batería de test MABC-2, el 

cual mide las habilidades locomotoras (Índice locomotriz), manipulativas (Índice de 

control de objetos) y determina en base a estos un coeficiente locomotor, estos 

parámetros se evaluaron aplicando cada una de las pruebas determinadas en la batería, 

obteniendo los siguientes resultados (tabla 9). 

 

 



   
 

   
 

Tabla 9  Evaluación de los componentes del test de coordinación motriz MABC-2 en la 

muestra de estudio por grupos de género 

Componentes 

test MABC-2 

Género 
Total 

Femenino Masculino 
P 

n M DS n M DS n M DS 

Índice locomotor 29 39.21 2.92 13 40.92 2.10 0.134** 42 39.74 2.79 

Índice de control 

de objetos 
29 39.52 2.10 13 40.85 1.07 0.023* 42 39.93 1.93 

Coeficiente 

locomotor 
29 82.10 6.03 13 91.46 5.03 0.000* 42 85.00 7.17 

Nota. Se muestra el análisis descriptivo de los valores medios (M) y desviaciones 

estándares (DS) de la evaluación de los componentes del test MABC-2 por grupos de 

género con diferencias significativas en niveles de P ≤ 0.05 (*) y P ≥ 0.05(**) y de 

manera total de la muestra de estudio. 

 

El análisis de los resultados de evaluación de los componentes de la coordinación motriz 

evidencio que en relación al índice locomotor existe una diferencia de 1.71 puntos a 

favor del género masculino, no obstante, a nivel estadístico no se encontraron 

diferencias significativas con un valor de P ≥ 0.05. En relación al índice de control de 

objetos la diferencia de medias evidencio a favor del género masculino 1.33 puntos y a 

nivel estadístico en este caso si se encontraron diferencias significativas con un valor de 

P≤ 0.05. 

Como componente final en relación a esta variable de estudio, se presenta el análisis de 

los resultados de la determinación del coeficiente locomotor, el cual evidencio una 

diferencia entre grupos de género de 9.36 puntos a favor del grupo masculino, resultados 

que en la verificación estadística de significación presentaron un valor de P≤0.05, y 

permite afirmar que los resultados por grupos son diferentes y la variable del género 

incide en el nivel de coordinación motriz. 

Evaluado los diferentes índices y coeficiente relacionados a la variable de la 

coordinación motriz a través del instrumento establecido, se pudo categorizar en niveles 



   
 

   
 

a cada uno de estos componentes, aplicando los baremos establecidos por el propio 

instrumento y de igual manera divididos por grupos de género (tabla 10). 

Tabla 10  Niveles de los componentes del test de coordinación motriz MABC-2 en la 

muestra de estudio por grupos de género 

Género Nivel 

Índice 

locomotriz 

Índice de control 

de objetos 

Coeficiente 

locomotor 

f % f % f % 

Masculino 

Pobre 5 17.2 7 24.1 13 44.8 

Por debajo del 

promedio 
13 44.8 18 62.1 14 48.3 

Promedio 11 37.9 4 13.8 2 6.9 

Total 29 100 29 100 29 100 

 Pobre 1 7.7 6 46.2   

Femenino 

Por debajo del 

promedio 
6 46.2 4 30.8 7 53.8 

Promedio 6 46.2 3 23.1 6 46.2 

Total 13 100 13 100 13 100 

Total 

Pobre 6 14.3 13 31.0 13 31.0 

Por debajo del 

promedio 
19 45.2 22 52.4 21 50.0 

Promedio 17 40.5 7 16.7 8 19.0 

Total 42 100 42 100 42 100 

Nota. Se analizó la distribución de frecuencias y porcentajes de los niveles por 

componentes de la coordinación locomotriz por grupos de género en la muestra de 

estudio. 

El análisis de categorización por niveles determino que en relación al componente del 

índice locomotriz el género masculino en su mayor porcentaje predomina el nivel por 

debajo del promedio, con una diferencia de 6.9% se encuentra como segundo grupo 

predominante en el nivel promedio y con un porcentaje menor en el nivel pobre. El 

género femenino presento en los niveles por debajo del promedio y promedio igual de 

porcentajes con un poco más del 90% entre ambas y una sola integrante de este grupo 

por género se encontró en el nivel pobre. De manera general el mayor porcentaje de la 

muestra de estudio con un poco menos del 50% de la muestra, se encuentra en un nivel 



   
 

   
 

por debajo del promedio, seguido con un porcentaje menor en un 4.7% en el nivel 

promedio y con un menor porcentaje con un poco menos del 15% en el nivel pobre de 

esta variable de coordinación locomotriz.  

En el análisis de los niveles del componente del índice de control de objetos, el grupo de 

género masculino presento a su mayor porcentaje en un nivel por debajo del promedio, 

cerca de una cuarta parte de la muestra en un nivel promedio y un grupo reducido en un 

nivel pobre, a diferencia del género femenino en el cual todos sus integrantes se 

encontraron en un nivel promedio. A nivel general los mayores porcentajes de se 

encontraron en los niveles promedio y solo con un 4.7% menos en el nivel por debajo 

del promedio y solo una décima parte de la muestra total de estudio en el nivele pobre. 

Por ultimo en el análisis del componente de coeficiente locomotor en el género 

masculino el mayor porcentaje con un poco menos del 50% se encontraron en el nivel 

por debajo del promedio, seguido con una diferencia del 3.5% en el nivel pobre y solo 2 

integrantes de este grupo se encontraron en un nivel promedio. En el grupo de género 

femenino el mayor porcentaje se encontró en un nivel por debajo del promedio y el resto 

de los integrantes en el nivel promedio. A nivel general la mitad de la muestra estudio se 

encuentra en un nivel por debajo del promedio, con un 19% menos un grupo en el nivel 

pobre y a un 12% menos de este un grupo en el nivel promedio. 

3.1.2.3 Analizar la relación entre el índice de masa corporal a través de sus niveles 

de IMC y los niveles de coordinación motriz en escolares. 

El cumplimiento de este objetivo planteado se desarrolló a través de la aplicación de una 

tabla de contingencia que permitió analizar directamente a las dos variables de estudio a 

través de sus niveles categorizados, tomado en cuenta los componentes de la variable de 

coordinación motriz de manera general y realizando la división por grupos por género. 

Relación entre los niveles de obesidad y niveles de coordinación locomotriz (tabla 11). 

 



   
 

   
 

Tabla 11  Tabla de contingencia entre los niveles de IMC y niveles del índice locomotriz 

por grupos de género en la muestra de estudio 

Sexo Niveles de IMC 

Nivel de coordinación 

locomotriz 

Total 

Pobre 

Por 

debajo del 

promedio 

Promedio 

Masculino 

Peso saludable 3 1 10 14 

Sobrepeso  1 2 4 7 

Obesidad 2 4 2 8 

Total 6 7 16 29 

Femenino 

Peso saludable 0 1 2 3 

Sobrepeso  0 4 4 8 

Obesidad 0 1 1 2 

Total 0 6 7 13 

Total 

Peso saludable 3 2 12 17 

Sobrepeso  1 6 8 15 

Obesidad 2 5 3 10 

Total 6 13 23 42 

 

El análisis entre niveles de estas variables de estudio (IMC, índice coordinación 

locomotriz), determino que, en relación al género masculino, femenino y la muestra en 

general, se evidencia en base a las frecuencias que a un peso saludable se relaciona un 

nivel promedio de coordinación locomotriz y a niveles de obesidad, una mayor 

frecuencia de niveles bajo promedio de coordinación locomotriz. 

 

Relación entre los niveles de IMC y niveles de coordinación de control de objetos 

(tabla12). 

 

 



   
 

   
 

Tabla 12  Tabla de contingencia entre los niveles de IMC y niveles del índice de control 

de objetos por grupos de género en la muestra de estudio 

Sexo Niveles de IMC 

Nivel de coordinación control 

de objetos 

Total 

Pobre 

Por 

debajo del 

promedio 

Promedio 

Masculino 

Peso saludable 2 8 4 14 

Sobrepeso  0 5 2 7 

Obesidad 2 5 1 8 

Total 4 18 7 29 

Femenino 

Peso saludable 0 0 3 3 

Sobrepeso  0 0 8 8 

Obesidad 0 0 2 2 

Total 0 0 13 13 

Total 

Peso saludable 2 8 7 17 

Sobrepeso  0 5 10 15 

Obesidad 2 5 3 10 

Total 4 18 20 42 

 

El análisis entre niveles de estas variables de estudio (IMC, índice coordinación control 

de objetos), determino que, en relación al género masculino, a un nivel de peso 

saludable, el nivel de coordinación control de objetos, se encuentra en un nivel bajo 

promedio, en el género femenino y la muestra en general, se evidencia que a niveles de 

sobrepeso se encuentran niveles promedio de coordinación control de objetos. 

 

Relación entre los niveles de IMC y niveles de coordinación motriz a través del 

coeficiente motor grueso (tabla13). 

 

 



   
 

   
 

Tabla 13  Tabla de contingencia entre los niveles de IMC y niveles del coeficiente motor 

grueso por grupos de género en la muestra de estudio 

Sexo Niveles de IMC 

Nivel de coordinación motriz 

(Coeficiente motor grueso) 

Total 

Pobre 

Por 

debajo del 

promedio 

Promedio 

Masculino 

Peso saludable 6 6 2 14 

Sobrepeso  2 5 0 7 

Obesidad 5 3 0 8 

Total 13 14 2 29 

Femenino 

Peso saludable 0 1 2 3 

Sobrepeso  0 5 3 8 

Obesidad 0 1 1 2 

Total 0 7 6 13 

Total 

Peso saludable 6 7 4 17 

Sobrepeso  2 10 3 15 

Obesidad 5 4 1 10 

Total 13 21 8 42 

 

El análisis entre niveles de estas variables de estudio (IMC y coeficiente motor grueso), 

la cual se puede considerar con el nivel general de coordinación motriz, determino que, 

en relación al género masculino, a niveles de peso saludable y proporcionalmente 

sobrepeso y obesidad se encuentran niveles bajo promedio y pobre de coordinación 

motriz en general, en relación al género femenino esto se invierte en niveles bajo 

promedio y promedio de coordinación motriz y de manera general se observa que a 

niveles peso saludables predominan niveles de bajo promedio y pobre, con casos 

similares en los niveles de sobrepeso y obesidad. 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

3.1.3 Discusión de los resultados de la investigación  

Los resultados encontrados en nuestro estudio permitieron determinar la existencia de 

una correlación negativa débil entre el IMC y el nivel de coordinación motriz y sus 

componentes de manera general y por género de la muestra de estudio, resultados que 

coinciden con los obtenidos  por Vidarte et al.,(2018), en el estudio denominado 

“Coordinación motriz e índice de masa corporal en escolares de seis ciudades 

colombianas” en el cual se relacionaron a grupos por ciudad, tipo de colegio, sexo y 

edad, obteniendo en todos los casos una correlación negativa débil, pero a diferencia de 

nuestro estudio todas las significaciones bilaterales se encontraron en un nivel de P ≥ 

0.05. 

Otro estudio realizado en Medellín Colombia por Cruz et al., (2020), en el cual se 

estableció una correlación entre la coordinación motriz e Índice de Masa Corporal en 

escolares de 12 y 14,5 años de edad, de igual manera determino la existencia de una  

correlación negativa débil entre estas variables siendo un resultado igualitario en ambos 

grupos por género. De igual manera en los estudios realizados por Herlitz el al.,  (2021), 

en el cual se  estableció una  relación entre coordinación motora con indicadores de 

adiposidad corporal en niños, los resultados fueron semejante al presentar una 

correlación negativa débil entre la variables en ambos grupos por género sin distinción.  

Un sinnúmero de estudios se ha realizado alrededor de esta problemática, siendo muy 

común obtener un nivel de correlación negativo y débil, mas es importante recalcar que 

en cada estudio a pesar de no tener un respaldo estadístico sobre la relación entre estas 

variables de estudio, descriptivamente y a simple vista se puede observar por las 

distribución de frecuencias y porcentajes, que a mejor nivel de IMC existe una tendencia 

hacia un mejor nivel de coordinación motriz y este fenómeno se da sobre todo en el 

género masculino a diferencia del femenino, fenómeno que se relaciona no solo con la 

coordinación motriz sino con el desarrollo de diferentes capacidades físicas y destrezas 

(Duncan et al., 2017). 

 



   
 

   
 

3.2 Verificación de hipótesis. 

El proceso de verificación de las hipótesis de estudio se realizó a través de la prueba 

estadística Tau-b de Kendall, cual determino el nivel de correlación entre los niveles de 

IMC y los diferentes niveles de coordinación locomotriz, coordinación control de 

objetos y coordinación motriz en general (tabla 14). 

 

Tabla 14  Comprobación estadística de las hipótesis de estudio a través de pruebas de 

correlación 

Sexo 
Coeficiente de 

correlación 

Significación 

(bilateral) 

IMC – Coordinación locomotriz 

Masculino -0.268 0.105* 

Femenino -0.114 0.664* 

Total -0.235 0.101* 

IMC – Coordinación control de objeto 

Masculino -0.135 0.444* 

Total -0.028 0.855* 

IMC – Coordinación motriz 

Masculino -0.172 0.321* 

Femenino -0.137 0.616* 

Total -0.096 0.526* 

Nota. Diferencias significativas en un nivel de P≥0.05 

El análisis de comprobación de hipótesis determino que en relación a la variable de nivel 

de IMC y todas las variables estudiadas de coordinación motriz tanto por grupos por 

género, así como de manera general, existe una correlación negativa débil y un nivel de 

significancia en un nivel de P ≥ 0.05, lo que determina aceptar la hipótesis nula de 

investigación: 

Ho: El índice de masa corporal no incide en la coordinación motriz en escolares. 

 



   
 

   
 

CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones  

La investigación permitió llegar a las siguientes conclusiones: 

- Se valoró el índice de masa corporal y niveles de IMC en escolares de la Unidad 

Educativa 17 de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua, determinando 

que de manera general el mayor porcentaje de la muestra de estudio se 

encontraba en un nivel de peso saludable, no obstante, en relación a los géneros 

el masculino lleva la misma tendencia a diferencia del femenino en donde el 

mayor porcentaje de la muestra de este grupo de encuentra en un nivel se 

sobrepeso. 

 

- Se evaluó los niveles de coordinación motriz en escolares de la Unidad Educativa 

17 de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua, determinando que, a nivel 

general en relación a la coordinación motriz, la muestra de estudio se encuentra 

en su mayor porcentaje en un nivel por debajo del promedio, mientras que por 

componentes de coordinación locomotriz y coordinación control de objetos, 

aunque con miniamos diferencias los mayores porcentajes se encontraron en el 

nivel promedio y por grupos de género esta tendencia no sufrió modificaciones. 

 

- Se analizó la relación entre el índice de masa corporal a través de sus niveles de 

IMC y los niveles de coordinación motriz en escolares de la Unidad Educativa 17 

de abril del cantón Quero Provincia de Tungurahua, determinando que 

descriptivamente se observa que a un nivel de peso saludable hay una tendencia 

del nivel promedio de coordinación motriz, sin embargo, a nivel estadístico no se 

pudo determinar correlaciones positivas entre las variables, encontrándose en un 

nivel negativo débil de correlación y sin diferencias significativas en un nivel de 

P ≥ 0.05.  

 



   
 

   
 

4.2 Recomendaciones  

 

En base a los resultados abstenidos se recomienda: 

- Se recomienda valorar en poblaciones escolares el índice de masa corporal y 

tenerlo como referencia de un buen estado de salud y equilibrio nutricional, que 

permita tomar políticas de control de estas variables para un mejor desarrollo 

integral de los educandos. 

  

- Se recomienda evaluar los niveles de coordinación motriz, en todos sus 

componentes como la coordinación locomotriz, coordinación control de objetos y 

coordinación motril en general, ya que esto permite llevar un control de la 

evolución que los educandos deben tener según su edad y género. 

 

- Se recomienda analizar la relación entre el índice de masa corporal a través de los 

niveles de IMC y la coordinación motriz, con el objetivo de evidenciar un 

desarrollo integral de los educandos y poder llevar un mejor control sobre si cada 

una de estas variables pueden de una u otra manera afectar el desarrollo de la otra 

y tomar los respectivos correctivos dentro de la clase de educación física.  
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Carta de compromiso 

 



   
 

   
 

Anexo 2. 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Anexo 3 

Calculadora IMC para niños y adolecentes 

 

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html 

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html
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