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Resumen. Objetivo: Determinar la relacion entre los indicadores de adiposidad corporal con la coordinacion motora (CM) en nifios de
ambos sexos entre 8 a 11 aflos de edad. Metodologia: Se efectud un estudio descriptivo (correlacional). Se estudio a 82 escolares (36 nifias
y 46 nifios) entre 8 a 11 afios de edad. Se evalué el peso, estatura y circunferencia de la cintura. Se calculé el Indice de Masa Corporal IMC.
Se evaluo la prueba de coordinacion motora CM de Korper koordinations test Fiir Kinder (KTK). Se determind tres categorias por IMC
(Normopeso, sobrepeso y obesidad). Resultados: Se observo correlaciones negativas entre los valores del cociente del KTK con el IMC
y CC. En las nifas (r=-0.24 a -0.28) y en los nifios (r=-0.46 a -0.48). Los nifios clasificados como normopeso presentaron mayor cociente
de KTK (121.44+29.2puntos) que los clasificados con sobrepeso (102.3+26.3puntos) y obesidad (89.2+21.3puntos) (p<0.05). Conclusion:
La CM se relacion6 inversamente con la adiposidad corporal en nifios de ambos sexos. Ademas, los nifios clasificados como normopesos
evidenciaron un mejor rendimiento en la CM que los nifios con sobrepeso y obesos.

Palabrasclave: Adiposidad, Coordinacién motora, nifios.

Abstract. Objective: To determine the relationship between indicators of body fat and motor coordination (MC) in children of both sexes
aged 8 to 11 years old. Methodology: A descriptive (correlational) study was carried out. A total of 82 schoolchildren (36 girls and 46
boys) aged 8 to 11 years old were studied. Weight, height, and waist circumference (WC) were evaluated. Body Mass Index (BMI) was
calculated. The Korper koordinations test Fiir Kinder (KTK) for MC was evaluated. Three BMI categories were determined (normal
weight, overweight, and obesity). Results: Negative correlations were observed between the KTK ratio values, BMI, and WC, both in
girls (r=-0.24 t0 -0.28) and in boys (r=-0.46 to -0.48). Children classified as normal weight had higher KTK ratio (121.4 £29.2 points)
than those classified as overweight (102.3 + 26.3 points) and obesity (89.2 = 21.3 points) (p <0.05). Conclusion: MC was inversely
related to body fat in children of both sexes. Furthermore, children classified as normal weight showed better performance in MC than
overweight and obese children.

Keywords: Adiposity, Motor coordination, children.

importancia a las investigaciones de la CM, por ejemplo, los
que han relacionado la CM con la aptitud fisica (Burns et al,
2009), con indicadores de adiposidad corporal (Lopes et al.,
2012, Bucco-dos Santos, 2013), con los patrones de activi-
dad fisica (Morrison et al, 2018), entre otros.

Estas evidencias demuestran que no solo la aptitud fisi-
ca, la actividad fisica se relacionan con los indicadores de
adiposidad corporal y con el estado nutricional, sino tam-
bién, esta estrechamente relacionada con la adiposidad cor-
poral. Pues un exceso de peso corporal afecta negativamen-
te la coordinacion motora (Biirgi et al., 2011).

Estos patrones, se han observado en nifios en condicio-
nes de normopeso, los que han reflejado un desarrollo motor
significativamente superior que los niflos con sobrepeso/
obesidad (Bucco-dos Santos, Gonzalez, 2013).

Esta informacion es relevante para los profesionales que
trabajan en las ciencias de la actividad fisica y salud, puesto
que, durante la infancia y la adolescencia, los escolares ne-
cesitan ser competentes especificamente en habilidades
motoras para disfrutar de actividades recreativas, ludicas,
funcionales, deportivas durante todas las etapas de la vida.

En consecuencia, el sobrepeso y obesidad durante la
infancia y la adolescencia se ha convertido en un problema
importante de salud publica en todo el mundo, ya que la
prevalencia en los ultimos aflos ha ido aumentando
significativamente en diversos contextos sociales y cultura-
les del mundo (GBD 2015 Obesity Collaborators. 2017), e
Fecha recepcion: 12-03-20. Fecha de aceptacion: 22-05-20 inclusive en Chile, donde el sobrepeso evidencié un 39,8%y
Rossana Gomez Campos la obesidad un 31,2%. (Ministerio de Salud, 2018).
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Introduccion

La coordinacion motora (CM) es definida como la
interaccion harmoniosa y econdémica del sistema musculo-
esquelético, del sistema nervioso y del sistema sensorial con
la finalidad de producir acciones motoras precisas y equili-
bradas (Schilling, Kiphard, 1976). Estas caracteristicas supo-
nen el control de las propias acciones para resolver proble-
mas motores (Gardner, 1995) relacionados con los movimien-
tos fundamentales y la coordinacion del conjunto de los
segmentos corporales durante acciones dinamicas (Sodiit,
2016).

Su desarrollo requiere diferentes estrategias de ensefianza
que estan sujetas a conocimientos, procedimientos, actitu-
des y sentimientos que intervienen en las multiples
interacciones que el sujeto realiza en su medio. En el caso
particular de la poblacion escolar, implica resolver los dife-
rentes problemas motrices planteados en las sesiones de
Educacion Fisica, como en su vida cotidiana (Ruiz Pérez,
1995).

En esencia, un nivel adecuado de CM es esencial para el
crecimiento y desarrollo saludable de nifios y adolescentes,
asi como para las habilidades psicosociales y el bienestar en
general (Haga, 2009).

De hecho, en los tltimos afos, varios estudios han dado
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Es por ello, que estudiar la CM en niflos chilenos es
relevante, cuya informacion podria servir para ser
implementada en los centros escolares, especialmente en la
educacion fisica, donde los nifios puedan explorar un amplio
repertorio de habilidades motoras y patrones de movimien-
tos a edades tempranas (Clark, 2005).

Es por ello, que este estudio se propuso como objetivo
determinar si existe relacion entre los indicadores de adiposi-
dad corporal con la CM en niflos de ambos sexos entre 8a 11
afios de edad.

M etodologia

Tipo de estudio y muestra

El tipo de estudio fue descriptivo correlacional. Se estu-
dio6 de forma no-probabilistica (conveniencia) a 82 escolares
(36 nifas y 46 niflos) entre 8 a 11 afos de edad. Los escolares
pertenecen a un Colegio Particular subvencionado de Con-
cepcion (Chile) (Colegio concertado). La direccion del cole-
gio aprobo la ejecucion del estudio. Ademas, todos los pa-
dres y/o apoderados de los escolares fueron informados
para participar del estudio. Los padres firmaron el consenti-
miento informado y los nifios el asentimiento informado.

Se incluyeron a nifios entre en el rango de edad estable-
cido. De un total de 100 nifios se excluyeron a 12 de ambos
sexos, quienes no completaron las medidas antropométricas
y pruebas de coordinacion motora. El proyecto se desarrolld
segun el acuerdo de Helsinki en humanos y al comité de ética
local.

Procedimientos

Todas las evaluaciones se efectuaron en las instalacio-
nes del Colegio en horario escolar de 8:00 a 13:00 horas de
lunes a viernes, durante el mes de mayo del 2019. Se evaluo
las variables antropométricas segun las recomendaciones
de Ross, Marffel-Jones (1991). Se evalud el peso con una
balanza digital (modelo SH2003A) con precision de 100 gra-
mos. La estatura de pie se evalud con un estadidmetro (Seca)
y con precision de Imm. La circunferencia de la cintura (CC)
se evalud con una cinta métrica (Seca) con una precision de
Imm. Se calculd el indice de Masa Corporal (IMC) [IMC=
Peso/estatura?].

La coordinacion motora se evalud seglin la propuesta
por Kiphard, Schilling (1974) ((Kdrper koordinations test Fiir
Kinder). Previamente, los alumnos realizaron un calentamiento
de 10 minutos y ejercicios de flexibilidad. Las 4 pruebas fue-
ron evaluadas dos veces.

Saltoslaterales(SL). Se evalud el salto a pies juntos por
encima de un liston de 2 cm de altura. Se registro la cantidad
de saltos efectuados durante 15 segundos.

Equilibrio haciaatras(E). Se evaluo el equilibrio dina-
mico hacia atras utilizando tres reglas de madera de 3metros
de largo. El ancho de cada regla varia desde 6¢cm, 4,5cm y
3cm. El alumno inicia la evaluacion en laregla de 6¢cm, segui-
da de 4,5cm y finalmente de 3cm. Se cuenta el niimero de
pasos sin caer o perder el equilibrio hasta un maximo de 8
pasos.

Transposicion lateral (TL): Se evalua la traslacion late-
ral de una plataforma de madera. Se necesita de dos platafor-
mas que miden 25x25 cm. Tiene 5 cm de altura. El alumno
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parte cuando esta encima de una de las plataformas y la otra
la desplaza para poner al piso y continuar con la secuencia.
Esto se realiza por 20segundos y se registra el numero de
transposiciones.

Salto monopedal (SM): Esta prueba consiste en saltar
bloques de e espuma (50 cm de largo x 20 cm de ancho y 5 cm
de grosor). Cada espuma se coloca una tras otras a medida
que se salta. La distancia que se ubica el alumno para despla-
zarse con una pierna es de 1,50m. recorridos con una pierna

Las categorias del IMC fueron determinadas de acuerdo
a los puntos del corte del Centro para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades CDC-2000 (Kuczmarski et al, 2000). Se
obtuvo tres categorias normopeso (p10 a p85), sobrepeso
(p85 ap95) y obesidad (>p85).

Estadistica

Para el analisis estadistico en el tratamiento de los se
utilizo el programa SPSS version 18.0. Se aplicaron pruebas
de normalidad de los datos en base a Kolmogorov-Smirnov
(K-S). Se calculd la estadistica descriptiva de promedio, des-
viacion estandar y rango. Las diferencias de promedios en-
tre nifios y nifias fueron verificadas por medio de la prueba t
para muestras independientes. Se utilizo ANOVA de una via
y la prueba de Tukey para la comparacion de las medias de
las tres categorias (normopeso, sobrepeso y obeso). Para
relacionar las variables se utilizo el coeficiente producto
momento de Pearson. En todos los casos se adopt6 un valor
p<0,05.

Resultados

Las variables que caracterizan a los nifios estudiados se
observan en la tabla 1. No hubo diferencias significativas en
la edad, peso, estatura, IMC, CC, en las prucbas de salto
lateral y transposicion lateral. Sin embargo, en la prueba del
equilibrio, las nifias evidenciaron mayor rendimiento que los
nifos (p<0.05). Ademas, fueron los niflos que reflejaron un
mejor nivel en el salto unipodal en relacion a las nifias (p<0.05).
En general, el rendimiento del KTK fue mejor en nifios, que
en nifias (p<0.05).

Tabla 1.
Caracteristicas antropométricas y motoras de los nifios estudiados.
Nifas (n=36)

Variable Nifos (n=46)

X DE X DE
Edad (afios) 9,3 1,0 9,3 1,3
Antropometria
Estatura (cm) 142,4 11,4 140,3 10,0
Peso (kg) 44,0 12,0 42,1 13,2
IMC (kg/m?) 213 32 21,0 43
CC (cm) 73,9 10,5 73,5 12,4
Competencia Motora Test KTK
Equilibrio Hacia Atras (puntos) 16,1 58 14,5% 6,0
Salto Unipodal (n) 7.8 92 13,28* 11,5
Salto Lateral (seg) 49,6 12,5 49,9 16,1
Transposicion Lateral (seg) 29,7 6,9 30,1 8,3
KTK Total 102,3 24,0 106,6 32,6

Leyenda: *: diferencia significativa en relacion a las nifias; X: Promedio, DE: desviacion
estandar, IMC: Indice de Masa Corporal. CC: Circunferencia de la cintura, KTK: Prueba de
coordinacion motora para nifos.

Enlatabla 2 se observa las correlaciones negativas entre
los valores del cociente del KTK con el IMC y CC. En ambos
sexos se observa relacion negativa entre el KTK y los valo-
res del IMC y CC (r=-0.24 a-0.28 en niflas y -0.46 a-0.48 en
nifos). El R ajustado tinicamente explico en nifios entre 21 a
23%.
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Tabla 2.

Relacién entre la prueba de KTK con los indicadores de adiposidad corporal

Indicadores Sexo R R? R? gjustado F Sig.

IMC (kg/m?)
Nifias (n=36) 0,244 0,059 0,032 2,148 0,152
Nifios (n=46) 0,460 0,212 0,194 11,806 0,001
CC (cm)

Nifias (n=36) 0,280 0,078 0,051 2,886 0,098
Nifios (n=46) 0,482 0,233 0215 13332 0,001

Leyenda: IMC: Indice de Masa Corporal. CC: Circunferencia de la cintura.

Las diferencias entre promedios de categorias de IMC
con las pruebas del KTK se observan en la tabla 3. Se verifi-
c6 diferencias significativas entre las tres categorias del es-
tado nutricional (p<0.05). Los nifios de ambos sexos clasifi-
cados como normopesos, reflejan una mejor adiposidad cor-
poral y desempefio del KTK que los clasificados con
sobrepeso y obesidad (p<0.05).

ciony flexibilidad mental (Boeka, Lokken, 2008).

En consecuencia, mantener un peso adecuado para la
edad y niveles de adiposidad expresado en IMC y CC al
parecer son necesario en los nifios, ya que un ligero exceso
(sobrepeso) y exagerado o(obesidad) dificulta la aceleracion
del centro de masa durante la caminata, debido al costo
metabolico y a la cantidad de trabajo mecénico requerido
(Peyrotetal, 2010).

La CM es uno de los componentes mas relevantes de la
competencia motora y que mejor se relaciona con la condi-
cion fisica relacionada con la salud (Ruiz-Pérez, Navia, Ruiz,
Ramon, & Palomo, 2015) e inclusive se relaciona ligeramente
con el rendimiento académico (Ruiz-Pérez et al, 2016).

En ese contexto, es necesario que los profesionales de la

Tabla 3.
Comparacion de las categorias segiin adiposidad y competencia motora en ambos sexos.
Ambos sexos Nifias Nifios
Variables Normopeso Sobrepeso (n=21) Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad
(n=31) (n=30) (n=31) (n=21) (n=30) (n=31) (n=21) (n=30)
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Adiposidad Corporal
IMC (kg/m2) 643ab 6 72,52b 68 84 98 17,99ab 0,9 209 12 25 24 17,3ab 1.2 20 1 26 2.8
CC (cm) 17,5ab 1,1 20,576 11 24 27 65,45ab 71 727 72 83 92 63,7ab 53 72 6,6 85 10
Competencia Motora KTK
Equilibrio Atrds (puntos) 184ab 52 1586b 6 11,0 44 19,09ab 53 17,5 54 12 45 17,95ab 52 13 6,5 1 45
Salto Unipodal (n) 164ab 12 10,67b 96 53 67 9.91b 11 9,6 2,6 38 55 19,9ab 11 12 10 6,3 7.4
Salto Lateral (seg) 553ab 13 4733b 17 460 13 53ab 75 492 15 47 13 56,6ab 16 44 19 45 13
Transposicion Lateral (seg) 32,1ab 8,3 29,0 6,6 28,0 74 30,64ab 8 28,7 68 30 6,3 32,95ab 8,6 29 6,9 27 8
Total KTK (cociente) 121,4ab 29  102,29b 26 89 21 110,73ab 22 105 26 92 22 127,25ab 32 99 28 87 21

Leyenda: X: Promedio, DE: desviacion estandar, IMC: Indice de Masa Corporal. CC: Circunferencia de la cintura, KTK: Prueba de coordinacién motora para nifios, a: diferencia significativa en relacion a

sobrepeso, b: diferencia significativa en relacion a obesidad
Discusion

Los resultados del estudio han demostrado que la CM
se relaciona negativamente con los indicadores de adiposi-
dad corporal (IMC y CC) en ambos sexos. Ademas, se verifi-
c6 diferencias significativas entre las categorias de IMC
(Normopeso, sobrepeso y obesidad), donde los normopesos
de ambos sexos, reflejan un mejor nivel de CM que sus con-
trapartes

Estos hallazgos son consistentes con otros estudios en
el que han reportado similares resultados en edades escola-
res (Morano et al, 2011, Spessato et al, 2013, Hamilton et al,
2017, Machado et al, 2018). Ademas, los hallazgos de este
estudio se corroboran con la teoria propuesta por Stodden
etal (2008), donde la falta de capacidad para realizar habilida-
des motoras en los nifios contribuye a un IMC mas alto, lo
que se relaciona con tasas mas bajas de participacion en la
actividad fisica.

En consecuencia, un nifio que es competente
motrizmente, tiene mayor probabilidad de desarrollar habili-
dades motoras que le permitan mantener un estilo de vida
sano y activo (Hamilton et al, 2017). De hecho, los nifios
clasificados con IMC (normopesos), son mas competentes
que sus semejantes con sobrepeso y obesidad, respectiva-
mente.

En ese contexto, un aspecto que llama la atencion es que
se ha identificado una alarmante prevalencia de sobrepeso
(25, %)y obesidad (36.6%) en los escolares estudiados. Pues
estos patrones a edades tempranas pueden frustrar los es-
fuerzos para aumentar las horas de practica de actividad fisi-
ca, puesto que los niflos con estas caracteristicas (sobrepeso
y obesidad) se desempeiian peor en tareas que implican ac-
tividades de CM (Gill, Ya-Ching, 2014), ¢ inclusive esto po-
dria perjudicar en tareas que implican las funciones ejecuti-
vas, especialmente las que tienen que ver con la planifica-
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actividad fisica y salud puedan desarrollar esta tematica como
una linea emergente dentro del ambito de la salud publica.
Ademas, los profesionales de la educacion fisica que no
efectiian investigacion y estan abocados al desarrollo y pro-
mocion de actividades fisicas, deben promover la practica de
habilidades motoras basicas desde edades tempranas, esto
podria ser exitoso en la medida que los nifios sean compe-
tentes motrizmente y preserven tales patrones motores du-
rante todas las etapas de la vida.

La investigacion presenta algunas potencialidades, dado
que es uno de los primeros estudios que investiga la CM
con la adiposidad corporal en nifios chilenos, aunque es
necesario resaltar que faltan mas estudios, en el que se su-
giere ampliar el tamafio de la muestra y se pueda incluir varia-
bles como los niveles de actividad fisica y el nivel
socioeconomico. También es necesario considerar el desa-
rrollo madurativo, puesto que las diferencias culturales, el
entorno o las experiencias en la practica de actividad fisica
pueden verse afectadas (Bravo et al, 2017).

En consecuencia, este estudio concluye que hubo rela-
cion negativa entre los indicadores de adiposidad corporal
con la CM en nifios de ambos sexos. Ademads, los nifios
clasificados como normopesos evidenciaron un mejor rendi-
miento que los niflos con sobrepeso y obesidad. Estos re-
sultados sugieren que el exceso de peso y adiposidad jue-
gan un papel en contra de la salud y el rendimiento de la CM.
Es necesario incentivar, promover y desarrollar actividades
motoras desde edades tempranas como una posible alterna-
tiva de prevencion de la obesidad.
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