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Resumen
Numerosos estudios sugieren que los niños con problemas evolutivos de coordinación motriz presentan una

menor competencia percibida comparada con sus compañeros sin ningún tipo de dificultad. Por ello, el objetivo
del estudio fue analizar el impacto de los problemas de coordinación motriz en el autoconcepto físico en 108 esco-
lares de 11 y 12 años de edad. La competencia motriz real se evaluó utilizando la Batería Motriz “Movement
ABC”, y el autoconcepto físico a través del cuestionario Physical Self-Perception Profile, que proporcionó una
medida multifactorial de la percepción física. Los resultados no mostraron diferencias entre los escolares con o sin
problemas de coordinación pero sí se manifestaron diferencias entre los chicos y las chicas en varias de las dimen-
siones del cuestionario, analizando las posibles interpretaciones, siendo este dato motivo de futuros estudios que
confirmen esta situación.
Palabras clave: Desarrollo evolutivo, medición, autoconcepto físico, educación primaria.

Developmental motor coordination
problems and physical self-concept

among primary schoolchildren

Abstract
Numerous studies suggest that children with developmental coordination problems are perceived to be less

competent compared with peers who have no coordination difficulties. The aim of the study was therefore to
analyse the impact of motor coordination problems on physical self-concept and perceived physical competence in
108 11- and 12-year-old schoolchildren. Motor competence was assessed with Henderson and Sugden’s
Movement ABC Battery, and Physical self-concept with the Spanish version of Fox and Corbin’s Physical
Self-Perception Profile that provided a multifactorial measure of physical perception. The results showed that
there were no significant differences between the schoolchildren with and without coordination problems, but
differences were found in various questionnaire dimensions between boys and girls. Possible interpretations are
analysed, though this result remains to be confirmed in future studies.
Keywords: Developmental coordination problems, physical self-concept, PSPP profile, Movement
ABC test, primary education.
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Introducción

Una de las primeras constataciones que se puede realizar en las sesiones de
educación física o de aprendizaje deportivo es que son en esencia sesiones de
logro motor en las que la coordinación (cooperación de las diferentes partes de su
cuerpo para alcanzar un objetivo) y la competencia para moverse (capacidad para
resolver las tareas motrices que les son propuestas de forma eficaz y eficiente) son
una de sus claras expresiones (Ruiz, 2005). En este sentido, la realidad muestra
la existencia de escolares con problemas evolutivos de coordinación motriz
(PECM). Son escolares con un proceso diferente al de sus compañeros en la evo-
lución de su desarrollo (Hulme, Smart, Moran y McKinlay, 1984) que presentan
problemas al realizar acciones motrices pero no tienen un diagnóstico médico
definido. En relación a la prevalencia, y teniendo en cuenta la problemática exis-
tente en cuanto a la identificación con distintos instrumentos de medición, la
estimación dada varía de un 2% a un 20% en niños de edad escolar (Gubbay,
1975; Kadesjö y Gillberg, 1999; Parker y Larkin, 2003; Ruiz, Graupera, Gutié-
rrez y Mayoral, 1997). Investigaciones recientes han mostrado que tales dificul-
tades de movimiento tienen consecuencias a largo plazo (Cantell, Smyth y Aho-
nen, 1994; Losse et al., 1991; Rasmussen y Gilberg, 2000) y que, incluso, pue-
den persistir hasta la edad adulta o a lo largo de la vida, de ahí, la importancia de
la identificación e intervención temprana.

El desarrollo de la competencia es fruto de la interacción de diferentes dimen-
siones: la perceptivo-cognitiva, motriz, psicológica y social de los sujetos a lo
largo de su ciclo vital (Maeland, 1992; Ruiz, 1994). De ahí que el estudio de las
dificultades para ser competente no deba centrarse únicamente en su componen-
te coordinativo, sino que también, es fundamental considerar las dimensiones
afectiva y social de los escolares. De hecho, son muchos los estudios que sugieren
que la falta de competencia en el dominio motor conlleva consecuencias negati-
vas en el terreno psicológico y social, siendo su impacto mayor o menor en fun-
ción del valor que el escolar, su entorno y su cultura, atribuyan a esta dimensión
de la conducta (Causgrove, 2000; Causgrove-Dunn y Watkinson, 1994; Hen-
derson, May y Umney, 1989; Kalverboer, De Vries y van Dellen, 1990;
O´Dwyerel, 1987; Roberts y Treasure, 1992; Schöemaker y Kalverboer, 1994;
Shaw, Levine y Belfer, 1982; van Rossum y Vermeer, 1990). 

La propia definición del término PECM por la American Psychiatric Association
(1994) expone, como característica específica de la condición, que la falta de
pericia motriz derive en un daño significativo sobre el ámbito social del niño. En
este sentido, existen muchos términos en la bibliografía especializada para des-
cribir estas dificultades en los niños y niñas. En función del ámbito académico o
del país se emplean unos u otros, aunque existe un consenso en denominarlas:
D.C.D (Developmental Coordination Disorder; APA, 1994) y S.D.D-M.F. (Specific
Developmental Disorder of Motor Function; WHO, 1992). 

Sentirse competente y percibirse eficaz al moverse se convierten en unos fac-
tores fundamentales para el aprendizaje y realización de tareas motrices. Son
diferentes las propuestas teóricas que han destacado la relevancia de estos cons-
tructos, así la noción de competencia percibida ha sido capital en el entramado
teórico de Harter (1978), así como la noción de autoeficacia lo ha sido en los pos-
tulados teóricos de Bandura (1977). Para estos autores, más allá de sus peculiari-
dades particulares, los niños con sensaciones negativas hacia la práctica o baja
competencia percibida evitan practicar por falta de motivación. La lógica parece
llevarnos a pensar que los escolares con PECM manifiesten una baja percepción
de su competencia física y de su autoeficacia percibida, y que éstas diminuyan
con la gravedad de los problemas de movimiento a medida que aumenta la edad
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(Causgrove Dunn y Watkinson, 2002; Gómez, Ruiz y Mata, 2006; Ruiz y
Graupera, 2005).

De este modo, son abundantes las investigaciones que muestran que los esco-
lares con PECM tienen una menor competencia percibida en relación a su habili-
dad física en comparación con los escolares sin ningún tipo de dificultad (Cantell
et al., 1994; Cantell, Smyth y Ahonen, 2003; Gómez, 2004; Losse et al., 1991;
Piek, Dworcan, Barret y Coleman, 2000; Piek y Edwards, 1997; Rose, Larkin y
Berger, 1997; Shöemaker y Kavelboer, 1994; Skinner y Piek, 2001), y que ade-
más son conscientes de su falta de habilidad. Sin embargo, debido a la variedad
de estudios existentes en referencia a las cuestiones comentadas anteriormente
(Causgrove Dunn y Watkinson, 1994; Kirby y Lisk, 2005; van Rossum y Ver-
meer, 1990), y la carencia de estudios sobre esta cuestión en España, hace preciso
la realización de investigaciones como la presente.

El propósito principal de este estudio fue analizar el efecto de los problemas
de coordinación motriz en las diferentes dimensiones del autoconcepto físico,
medido mediante el Physical Self-Perception Profile (PSPP), en escolares de sexto
curso de educación primaria.

Método

Participantes

La muestra de esta investigación estuvo constituida por 108 escolares perte-
necientes tanto a centros públicos como privados ubicados en la provincia de
Toledo, de los cuales, 54 fueron chicos y 54 chicas, con edades comprendidas
entre 11 y 12 años (M = 11.32, DT = 0.46) de sexto curso de Educación Prima-
ria. Los centros colaboradores lo hicieron de forma voluntaria, solicitando su par-
ticipación dado el interés mostrado por esta cuestión, siendo grupos-clase dispo-
nibles los que participaron en el estudio.

Instrumentos

Movement Assessment Battery for Children. En relación con la competencia
motriz de los escolares se administró la Batería Motriz “Movement ABC” de Hen-
derson y Sugden (1992) desarrollada para niños y niñas de 4 a 12 años. Consta de
ocho tareas motrices diferentes para cada tramo de edad estudiado (de 4 a 6, de 7
a 8, de 9 a 10 y de 11 a 12 años). Las áreas que abarcan dichas pruebas se dividen
en tres: destreza manual, habilidades de balón, y equilibrio. El resultado se
expresa con una única puntuación total para cada área motriz evaluada y el
sumatorio de las tres áreas da como resultado una puntuación final: el cociente
motor, referido a la puntuación global de la batería en su totalidad, el cual es
transformado en un Índice de Dificultad (ID). 

El Movement-ABC refleja el consenso general de la teoría e investigación en el
ámbito psicológico y educativo en cuanto a cuándo considerar que sus resultados
pueden ofrecer indicios para sospechar la existencia de problemas de coordina-
ción. Así, una puntuación localizada en el percentil 5º, o por debajo, indicaría
que existen verdaderos problemas de coordinación, mientras que puntuaciones
localizadas entre el percentil 5º y el percentil 15º se considera como el punto
límite para considerar la existencia de un riesgo de problemas evolutivos de coor-
dinación motriz (PECM). 

Este instrumento es uno de los más reconocidos dentro del estudio de los pro-
blemas evolutivos de coordinación motriz, siendo heredero de la Batería TOMI
(Test of Motor Impairtment) que a su vez hunde sus raíces en la Batería de Rendi-
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miento Motor de Ozeretsky, y que fueron empleadas ampliamente hace varias
décadas (ver Ruiz, 2005).

Physical Self-Perception Profile (PSPP). Este instrumento fue desarrollado por
Fox y Corbin en los años 1980 (Fox, 1990; Fox y Corbin, 1989) para el estudio
del autoconcepto físico en contextos de actividad física y deporte, siendo uno de
los más empleados en este sector (ver Fox, 1997). El PSPP se basa en los trabajos
de Harter (1985, 1986) con el objetivo de conseguir una medida multifactorial
del autoconcepto físico. Consta de treinta ítems que engloban un total de cinco
factores, cuatro de ellos relacionados con dominios específicos tales como: percep-
ción de competencia deportiva (6 ítems, i. e. “Soy muy bueno/a en casi todos los depor-
tes”), atractivo físico (8 ítems, i. e. “Siempre estoy satisfecho/a de cómo soy física-
mente”), percepción de fuerza física (5 ítems, i. e. “Creo que, comparado/a con la
mayoría, soy muy fuerte y tengo mis músculos bien desarrollados”), y percepción
de condición física (6 ítems, i. e. “Me siento muy orgulloso/a de lo que soy y de lo
que puedo hacer físicamente”). Añade un quinto factor que explora la percepción
global de la competencia física general (5 ítems, i. e. “Suelo encontrarme un poco incó-
modo/a en lugares donde se practica ejercicio físico y deporte”).

Este cuestionario fue adaptado al castellano por Gutiérrez, Moreno y Sicilia
(1999) y refinado en su modelo por Moreno y Cervelló en 2005, y ofreció propie-
dades psicométricas adecuadas (χ2 = 5464.62, p = .00; χ2/g.l. = 2.91, CFI = .95,
PNFI = .81, TLI = .94, RMSEA = .07), siendo aceptado el mismo para ser utili-
zado en distintos contextos y edades (Asçi, 2005; Boyd y Hrycaiko, 1997; Maïa-
no, Ninot y Bilard, 2004; Sonstroems, Harlow y Josephs, 1994). Los ítems del
cuestionario se presentan en forma de escala tipo Likert con puntuaciones que
van del 1 al 4, donde los participantes indican su grado de acuerdo o desacuerdo
con cada enunciado, siendo el 1 “totalmente en desacuerdo” y el 4 “totalmente de
acuerdo”. Las fiabilidades internas de los factores oscilaron entre .71 y 84.

Procedimiento

Todos los permisos y consentimientos paternos fueron solicitados y obteni-
dos. La Batería Motriz se aplicó de manera individual en una zona aneja al gim-
nasio, para lo cual se establecieron las citas correspondientes con el profesor de
educación física. En cuanto al cuestionario se aplicó de manera colectiva en clase
no existiendo dificultades para su compresión dignas de ser reseñadas. Tanto la
batería motriz como el cuestionario fueron aplicados por los miembros del equi-
po de investigación con experiencia en estas labores.

Análisis de los datos

Se calcularon las medias y desviaciones típicas de las puntuaciones obtenidas
en las diferentes variables del PSPP en función del sexo y el nivel motor. Las dife-
rencias existentes se analizaron mediante un análisis multivariado de la varianza
(MANOVA). Los cinco factores del PSPP se tomaron como variables dependien-
tes y el sexo y el nivel motor como factores. Se empleó el análisis de las compara-
ciones múltiples post-hoc (criterio Bonferroni) como el medio más adecuado para
establecer las diferencias entre tres grupos.

Resultados

Nivel de Competencia Motriz

En la tabla I se presentan los datos descriptivos en los cinco factores del PSPP
en función del sexo y nivel de competencia motriz de los escolares participantes
en el estudio. Es adecuado indicar que los grupos de competencia motriz se esta-
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blecieron a partir de las puntuaciones obtenidas en la batería y siguiendo las espe-
cificaciones de la misma, para la que valores del ID por encima del percentil 15
supone considerar a los escolares sin problemas de coordinación (GSPCM), y que
en este estudio fueron 55 (27 niños y 28 niñas). El grupo de los escolares denomi-
nado Sintomáticos (GS) fueron aquellos que obtuvieron un ID ubicado entre el
percentil 5 y el 15, y que en este estudio fueron 19 escolares (10 niños y 9 niñas), y
finalmente, el grupo de escolares denominado Problemáticos (GPECM) obtuvie-
ron un ID por debajo del percentil 5, y que en este caso fueron un total de 34
escolares (17 niños y 17 niñas). Estos resultados ya nos indican que el porcentaje
de escolares considerados problemáticos supera los valores que habitualmente se
obtienen en otros estudios (Savelsberg, Davids, Vander Kamp y Bennett, 2003)
pero están cercanos a otras investigaciones llevadas a cabo en nuestro país (Bueno,
Ruiz, Graupera y Sánchez, 2001; Ruiz et al., 1997; Ruiz y Graupera, 2005; Ruiz,
Graupera, Gutiérrez y Miyahara, 2003) en las que el porcentaje de escolares clasi-
ficados como problemáticos ha sido siempre superior a lo habitualmente encon-
trado en otros estudios europeos o de otras latitudes empleando tanto la batería
Movement ABC como otros instrumentos existentes en el mercado, como, por
ejemplo, el test de Coordinación Corporal Infantil (ver Ruiz, 2005). 

167Autoconcepto físico y problemas evolutivos de coordinación motriz / L.-M. Ruiz et al.

TABLA I
Datos descriptivos para cada uno de los factores de autoconcepto físico en función del sexo y el nivel de competencia motriz

de los participantes

Sexo Competencia motriz Imagen Competencia Condición Fuerza Competencia
corporal deportiva física física física general n

SinChicos PECM Normal 2.86±0.59 3.09±0.61 3.08±0.37 2.91±0.61 3.20±0.59 27

Con Sintomático 2.58±0.76 3.23±0.62 3.08±0.74 3.00±0.63 3.04±0.76 10

PECM Problemático 2.75±0.48 2.76±0.50 2.89±0.53 2.87±0.69 3.15±0.58 17

Total 2.68±0.59 2.93±0.58 2.96±0.61 2.91±0.66 3.11±0.64 27

Total 2.77±0,59 3.01±0.59 3.02±0.50 2.91±0.63 3.15±0.61 54

Sin Normal 2.94±0.66 2.73±0.59 3.04±0.62 2.87±0.72 3.12±0.61 28Chicas PECM

Con Sintomático 2.73±0.46 2.12±2.28 2.55±0.18 2.57±0.55 2.93±0.20 9

PECM Problemático 2.80±0.56 2.64±0.51 2.72±0.56 2.69±0.57 2.94±0.51 17

Total 2.77±0.52 2.46±0.50 2.66±0.46 2.65±0.56 2.93±0.42 26

Total 2.86±0,60 2.60±0.56 2.86±0.58 2.77±0.65 3.03±0.53 54

Sin
PECM Normal 2.90±0.62 2.90±0.62 3.06±0.51 2.89±0.66 3.16±0.60 55

Con Sintomático 2.65±0.62 2.71±0.74 2.83±0.60 2.80±0.62 2.98±0.55 19

PECM Problemático 2.77±0.52 2.70±0.50 2.80±0.54 2.78±0.63 3.04±0.55 34

Total 2.73±0.55 2.70±0.59 2.81±0.56 2.78±0.62 3.02±0.55 53

Total 2.82±0,59 2.81±0.61 2.94±0.54 2.84±0.64 3.09±0.57 108
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Hay que destacar que la distinción entre sintomáticos y problemáticos se
manifiesta en la medida que los primeros pueden seguir normalmente las sesio-
nes de educación física, aunque presenten alguna torpeza en las clases, pero en el
caso de los problemáticos, éstos manifiestan una clara dificultad para poder lle-
var a cabo las tareas motrices que el resto de sus compañeros de edad suelen reali-
zar en las clases, y en su vida cotidiana presentan problemas para desenvolverse
con competencia al jugar con sus compañeros presentando en muchos casos
incluso dificultades en las tareas escolares de aula (Henderson y Sudgen, 1992).

Autoconcepto físico

En líneas generales los participantes analizados han presentado un autocon-
cepto físico alto, siendo la percepción de competencia física general y la percep-
ción de condición física los subfactores más valorados. En todos los subfactores
del autoconcepto físico son los chicos quienes presentan mayores puntuaciones
que las chicas, exceptuando el subfactor imagen corporal donde las chicas obtienen
medias superiores a los chicos (Tabla I).

Relaciones e interacciones entre el nivel de competencia motriz y el autoconcepto físico

Para establecer las diferencias existentes en los diferentes factores del PSPP en
función del sexo y del nivel de competencia motriz se llevó a cabo un análisis
multivariado de la varianza (MANOVA), tomando los cinco factores del PSPP
como variables dependientes, y el sexo y el nivel de competencia motriz como
variables independientes (Tabla II). Solo se encontraron diferencias globales sig-
nificativas por sexo (Lambda de Wilks = .79, F(5, 98) = .79, p < .01). Estas dife-
rencias estuvieron referidas a los factores Percepción de Competencia Deportiva (F =
19.98, p < .01) y Percepción de Condición Física (F = 4.77, p < .01). Estas diferen-
cias nos indicaron que los chicos obtuvieron puntuaciones más elevadas en su
percepción de competencia deportiva en todos los niveles motrices, lo mismo
sucede con relación a la percepción de condición física. No existiendo otras dife-
rencias a destacar.

TABLA II
Análisis univariante y multivarante del autoconcepto físico según el sexo y nivel de competencia motriz

Variables Sexo Nivel Sexo x nivel
competencia competencia

motriz motriz

F F F
Imagen corporal percibida .54 1.30 .04
Competencia deportiva percibida 19.98** 2.01 4.87*
Condición física percibida 4.77* 2.99 1.44
Fuerza física percibida 2.38 .41 .61
Competencia física general percibida 1.11 .82 .15

Análisis multivariado
Lambda de Wilks .79 .93 .84
F multivariado 5.14** .70 1.67

* p < .01; **p < .001

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar las relaciones entre
la competencia motriz y el autoconcepto físico en escolares preadolescentes con y
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sin problemas evolutivos de coordinación motriz. Los resultados del estudio no
han sido coincidentes con la mayoría de los estudios anteriores, ya que los escola-
res con PECM de este estudio han mostrado que tienen una opinión bastante
favorable sobre su propia competencia física y deportiva, tanto en términos
generales, como en sus aspectos más particulares del autoconcepto físico.

A pesar de que las puntuaciones en la mayoría de las dimensiones del cuestio-
nario fueron más elevadas en los chicos, estas diferencias solamente fueron signi-
ficativas en dos dimensiones: competencia deportiva percibida y condición física percibi-
da. Estos datos coinciden en parte con estudios anteriores realizados en estas eda-
des (Ruiz et al., 1997) o el estudio de Gómez (2004) realizado con escolares
españoles de primer curso de la ESO, en el que las chicas siempre mostraron
valores más bajos en cuestiones referidas a su competencia física y deportiva,
fuera cual fuere el nivel de competencia motriz. 

Del mismo modo, al relacionar el autoconcepto físico de los participantes con
su competencia motriz real, evaluada con el test motor ABC de Henderson y
Sugden (1992), se comprobó que los alumnos y alumnas con problemas de coor-
dinación mostraron puntuaciones inferiores en todas las dimensiones del cues-
tionario, pero que éstas sólo fueron significativas en tan sólo en el factor condición
física percibida. Estos hallazgos no coinciden en su totalidad con los resultados de
numerosas investigaciones anteriores (Cantell, 1998; Cantell et al., 2003;
Gómez, 2004; Kirby y Lisk, 2005; Losse et al., 1991; Maeland, 1992; Piek et al.,
2000; Rose et al., 1997; Shöemaker y Kavelboer, 1994; van Rossum y Vermeer,
1990) en las que se confirmaba que los niños y adolescentes con problemas evo-
lutivos de coordinación motriz manifestaban percepciones de competencia
motriz significativamente más bajas que los escolares que no presentaban estas
dificultades. 

No obstante los resultados de esta investigación coinciden con el estudio de
Causgrove Dunn y Watkinson (1994) quienes hallaron que no todos los escola-
res con esta problemática respondían negativamente en relación a su percepción
de competencia física, ya que eran capaces de desarrollar estrategias que les per-
mitían no perder una opinión favorable sobre su autoconcepto físico, mantenien-
do un nivel de motivación favorable para el aprendizaje. 

Ante estos diversos resultados, son diferentes las posibles explicaciones. Por
un lado, es posible que los escolares con PECM puedan sobrevalorar su compe-
tencia física y deportiva como medio de proteger su autoconcepto tal y como
indica Skinner (2002), estrategia que les permite afrontar su condición de forma
más favorable. También está el hecho de que en estas edades la valoración que
realizan de su competencia en diferentes apartados está coloreada por la impor-
tancia percibida que tienen de ella, y que se basa en los mensajes que recibe de su
entorno social, y preferentemente de su entorno escolar y familiar (Maeland,
1992). Es de todos conocido como en los entornos anglosajones, en los que
muchas de estas investigaciones se han llevado a cabo (Australia, Inglaterra o
Estados Unidos), el valor otorgado a ser competente en los deportes es más eleva-
do que incluso ser bueno en los estudios, mientras que eso no ocurre en el con-
texto europeo, y en concreto en el contexto español, en el que la importancia
otorgada a ser bueno en los deportes no deja de ser periférica al hecho evolutivo y
educativo (Roberts y Treasure, 1992). 

Un hecho importante que debe ser aceptado es que los problemas evolutivos
de coordinación motriz existen en la escuela, que varían en su intensidad y en su
efecto en el bienestar y en la salud de los escolares (Ruiz, Mata, Jiménez y More-
no, 2007). Las causas son variadas y complejas pero sin duda hay que dirigir la
atención a lo que diferentes autores han denominado el “déficit de actividad”
(Bouffard, Watkinson, Thompson, Causgrove-Dunn y Romanow, 1996) que
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presentan numerosos escolares en la actualidad y que se va acumulando desde la
Educación Primaria, agudizándose en la Educación Secundaria y el Bachillerato,
edades en las que el porcentaje de escolares que practican habitualmente una
actividad física moderada o vigorosa disminuye de forma radical (Camacho,
Manzanares y Guillén del Castillo, 2002; Carreras-González y Ordoñez-Llanos,
2007; Gómez, 2004; Gómez et al., 2006). 

Es probable que entornos sociales y familiares tendentes al sedentarismo ayu-
den en esta dirección, y por qué no decirlo, a una educación física poco conside-
rada en el entorno escolar, y que sufre periódicamente recortes en sus horarios, y
que no alcanza a desarrollar objetivos tan operativos como elevar la competencia
motriz y la condición física de los escolares (Balaguer, 2002; Balaguer y Castillo,
2002; Mata, Ruiz y Hay, 2007). 

En un momento en el que las autoridades sanitarias se preocupan por la obesi-
dad y se despliegan estrategias para modificar los comportamientos alimentarios
de los escolares, el trato que la práctica de actividades física en medio escolar
empieza a ser marginal a pesar de que todos los responsables sanitarios y educati-
vos consideren que es un elemento capital para favorecer un estilo de vida saluda-
ble, y que los chicos y chicas deben practicar deporte, considerando suficiente el
simple consejo, es como pensar que por el hecho de decir a un adolescente que no
coma hamburguesas, lo aceptará sin más. 

La investigación ha mostrado como es en estas edades cuando se reduce drás-
ticamente la práctica de actividad física extraescolarmente (Rico, 2004) y es
cuando progresivamente va desapareciendo del currículo escolar o se le adjudica
una temporalidad simbólica (Ennis, 2006). Este déficit de actividad afecta de
forma más notable a los escolares que vienen desde la Educación Infantil mani-
festando dificultades para coordinar sus movimientos y que van eliminando la
práctica y aprendizaje de los deportes de entre sus actividades preferidas, estando
abocados al sedentarismo y un estilo de vida poco favorable para su salud (Ruiz et
al., 2007). 

Si lo contemplamos desde la óptica del sexo, como indica Skinner (2002),
poseer problemas de coordinación motriz y ser chica es una doble desventaja en
términos de su bienestar psicológico y de su salud. Se hace necesario seguir inves-
tigando la presencia de estos problemas en nuestra escolaridad y su impacto en la
salud de los escolares, pues el tamaño de los grupos estudiados no ha sido muy
grande lo que eleva la posibilidad de un error muestral más elevado que lleva a
interpretar estos resultados con las debidas cautelas, ya que los datos descriptivos
indican una tendencia a puntuaciones más bajas en los escolares con PECM.
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