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RESUMEN 

Introducción: El aumento de Masa Grasa (MG) en la po-
blación infantil y juvenil dificulta mejores indicadores de 
Competencia Motora (CM).  

Objetivo: Estimar la relación entre Competencia Motora 
(CM), Masa Grasa (MG) y Circunferencia de Cintura (CC) de 
escolares entre 10 a 14 años. 

Materiales y Métodos: Muestra no probabilística de 
103 escolares (62,13% hombres) entre 10 a 14 años en un co-
legio municipal. Fue evaluada la CM con el subtest de trans-
posición lateral/desplazamiento lateral (TL) [Moving Sideways] 
del test Köperkoordinationstest für Kinder (KTK); al tercer in-
tento se evaluó en número de cambios en el desplazamiento. 
Se evaluó masa grasa (MG) (hombres MG = -22,059 - 0,45  
* edad + 0,573 * CC; Mujeres MG= -26,329 + 0,362 * edad 
+ 0,558 * CC y estatura. Se aplicó prueba de normalidad 
Kolmogórov-Smirnov. Posteriormente se calculó la estadística 
descriptiva para luego comparar los grupos a través de la 
prueba t para muestra independientes. Se calculó las correla-
ciones de Pearson y coeficiente de determinación.  

Resultados: Se observaron diferencias significativas en-
tre ambos sexos en las variables de MG, CC y TL, siendo ma-
yor la MG y CC, así como menor el rendimiento en la prueba 
de TL en las mujeres (p=0,01). La correlación entre la TL y 
MG muestra valores negativos y débiles para el caso de los 
hombres (r=-0,168) y moderado para el caso de las mujeres 
(r=-0,352). En el caso de la correlación entre TL y CC mos-
tró valores negativos, además de una débil correlación en el 
caso de los hombres (r=-0,14) y moderada en el caso de las 
mujeres (r=-0,364). En general la MG y CC se correlacionan 
negativamente con la TL, siendo mayor en las mujeres que 
en los hombres.  

Conclusión: Se demostró que existe una relación inversa 
entre MG y CM con características débil en hombres y mode-
radas en mujeres. Estos hallazgos sugieren que un mayor ni-
vel de MG podría estar asociado con un menor desempeño 
motor, especialmente en mujeres. 
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ABSTRACT 

Introduction: The increase in fat mass (FM) in children 
and adolescents hinders better motor skills (MS) indica-
tors.Objective: To estimate the relationship between motor 
skills (MS), fat mass (FM), and waist circumference (WC) in 
schoolchildren aged 10 to 14 years. 
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Materials and Methods: Non-probabilistic sample of  
103 schoolchildren (62.13% male) aged 10 to 14 years in a mu-
nicipal school. MC was assessed using the lateral transposi-
tion/lateral displacement (TL) subtest [Moving Side ways] of the 
Köperkoordinationstest für Kinder (KTK) test; on the third at-
tempt, the number of changes in displacement was assessed. 
Fat mass (FM) was assessed (boys FM = -22.059 - 0.45 * age 
+ 0.573 * CC; girls FM = -26.329 + 0.362 * age + 0.558 * CC) 
and height. The Kolmogorov-Smirnov normality test was ap-
plied. Descriptive statistics were then calculated to compare the 
groups using the t-test for independent samples. Pearson’s cor-
relations and the coefficient of determination were calculated. 

Results: Significant differences were observed between 
both sexes in the variables of MG, CC, and TL, with MG and 
CC being higher and TL test performance being lower in fe-
males (p=0.01). The correlation between TL and MG showed 
negative and weak values for males (r=-0.168) and moder-
ate values for females (r=-0.352). The correlation between 
TL and CC showed negative values, as well as a weak corre-
lation in males (r=-0.14) and a moderate correlation in fe-
males (r=-0.364). In general, MG and CC correlate nega-
tively with TL, being higher in females than in males.  

Conclusion: An inverse relationship was demonstrated be-
tween FM and MC, with weak characteristics in males and 
moderate characteristics in females. These findings suggest 
that higher levels of FM could be associated with lower motor 
performance, especially in females. 
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INTRODUCCIÓN 

La competencia motriz (CM) de un individuo puede enten-
derse como la capacidad de adaptarse y ajustarse a las exi-
gencias del entorno para la realización de variadas tareas o ac-
ciones motrices que abarcan el saber qué, cómo, cuándo y con 
quién hacer1; es decir, saben lo que tienen que hacer y poseen 
el repertorio para poder hacerlo2. Dicha CM presentan una po-
sitiva asociación con la salud a largo plazo en población infan-
til y juvenil3. Sin embargo, entre los años 1990 y 2021, para el 
mismo tipo de población, el sobrepeso y la obesidad se duplicó 
y la obesidad se triplico, lo que significa que todos los esfuer-
zos para mitigar dichos problemas han sido infructuosos4. 

Ahora bien, se ha podido determinar que una base sólida 
en CM ha resultado tener un efecto positivo en promover y 
mantener trayectorias de actividad física y aptitud física en 
salud5-8. Ejemplo de ello, constituye el trabajo de Mononen, 
Blomqvist y Konttinen9 quienes pudieron determinar en po-
blación infantil finlandesa de 10 a 11 años de edad, que la 
participación en actividades de clubes deportivos con carácter 
competitivo permitió lograr mejores niveles de CM. Además, 
que un mayor volumen semanal en base a entrenamientos di-

rigidos por entrenadores favorece la CM y que esto permite la 
continuidad en actividad física, al menos, por dos años.  

De la misma manera, cuando se evaluó la CM de 310 niños 
brasileños entre 12 y 15 años (46,2% niñas) -agrupados se-
gún estado nutricional-, en base a los test de Köperkoor -
dinationstest für Kinder (KTK)10, que mide la CM, se demostró 
que es eficaz para investigar el desarrollo motor grueso en ni-
ños con sobrepeso/obesidad y eutróficos11; además, se pudo 
constatar que a medida que aumenta el peso corporal según 
su índice de masa corporal (IMC) la CM tiende a disminuir12. 
Por tanto, la evidencia sustenta la idea del factor protector de 
la CM frente a problemas de obesidad de la población infantil 
y juvenil a lo largo del tiempo13. Por otro lado, una mayor CM 
no solo influye en la salud física, sino que también afecta las 
funciones ejecutivas dentro de la población pediátrica14 y mi-
tiga el riesgo de ser objeto de acoso15,16. En consecuencia, el 
objetivo del presente estudio fue estimar la correlación entre 
la masa adiposa y la evaluación de la CM en escolares de 10 a 
14 años, de un colegio municipal de una región de Chile. 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y muestra 
Se diseñó un estudio de carácter transversal descriptivo con 

análisis comparativo y correlacional. La muestra no probabi-
lística estuvo constituida por 64 hombres (62,13%) y 39 mu-
jeres (37,86%) de 10 a 14 años de quinto a octavo básico de 
una escuela pública de la ciudad de Talca, en la región del 
Maule, Chile. El proceso de recolección de la información se 
llevó a cabo durante los meses de abril y mayo del año 2023. 
Para el desarrollo de este estudio se consideró las normas éti-
cas de la declaración de Helsinki y la aprobación del comité 
de ética en investigación de la Universidad Católica del Maule. 
Todos los padres y/o responsables de los menores de edad, 
fueron informados sobre el objetivo y los riesgos del estudio. 
En general, padres y/o responsables de los menores de edad 
autorizaron por escrito el consentimiento informado y antes 
de las evaluaciones niños, niñas y jóvenes firmaron el asenti-
miento. Se incluyeron en el estudio a los niños y jóvenes que 
no presentaban problemas motores, que estaban en el rango 
de edad establecido y los que completaron las medidas an-
tropométricas y prueba de coordinación. Se excluyeron a los 
niños/as y jóvenes que faltaron al día de la evaluación y no 
completaban todas las evaluaciones, a los que presentaban 
algún tipo de discapacidad física que imposibilitaba valerse 
por sí mismos al momento de las evaluaciones. 

Técnicas e instrumentos 
El proceso de recolección de datos se efectuó al interior de 

las instalaciones de la Escuela Carlos Salinas Lagos de la ciu-
dad de Talca (Chile). Las evaluaciones se efectuaron en hora-
rio matutino de 9:00 a 11:00 horas de lunes a viernes. Todos 
los jóvenes se presentaron a la evaluación con ropa ligera 
(buzo institucional). Se evaluó inicialmente la antropometría y 
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posteriormente se efectuó la prueba de coordinación [trans-
posición lateral/desplazamiento lateral (TL) Moving Sideways]. 

Para calcular la edad decimal, se utilizó la fecha de naci-
miento registrada para cada estudiante y la fecha de evalua-
ción (día, mes y año). 

En el caso de la evaluación antropométrica se utilizó el pro-
tocolo de la Sociedad Internacional para el avance de la 
Cineantropometría17. Todo el procedimiento de evaluación an-
tropométrica estuvo a cargo de un antropometrista experi-
mentado cuyo error técnico de medida intra-evaluador para 
todas las variables fue inferior a 1,8%.  

La masa corporal (kg) se evaluó descalzo con una báscula 
(Tanita, Kewdale, Australia) con precisión de 0,1 kg. La es-
tatura se midió con un estadiómetro (SECA, Hamburgo) con 
precisión de 0,1 mm, manteniendo la cabeza en el plano de 
Frankfurt. Para la evaluación de circunferencia de la cintura 
(cm) se midió en el punto medio entre las costillas inferio-
res y la parte superior de la cresta ilíaca con una cinta mé-
trica Seca de metal y graduada en milímetros con una pre-
cisión de 0,1 mm. 

La masa grasa se calculó utilizando las ecuaciones propues-
tas por Cossio-Bolaños et. al., (2018)18. Estas muestran una 
aceptabilidad en función del DXA (r=0,85) para determinar la 
masa grasa en niños y niñas de la región del Maule, Chile.  

Ecuaciones para cálculo de masa grasa (Cossio-Bolaños 
et. al., 2018)18:  

Hombres MG = -22,059 - 0,450 * edad + 0,573 * CC 

Mujeres MG = -26,329 + 0,362 * edad + 0,558 * CC 

Donde: MG = Masa Grasa; CC= Circunferencia de cintura  

Para la evaluación de la CM se utilizó solo la prueba de 
transposición lateral (TL, Moving Sideways) de la batería de 
test del KTK10. En la cual el sujeto debe trasladar lateralmente 

dos plataformas de madera de 25 x 25 x 1,5 cm y en cuyas 
esquinas se encuentran atornilladas cuatro pies de 3,7 cm de 
altura. La prueba consiste en que el niño se sitúa de pie sobre 
una de las plataformas y luego coge la segunda plataforma, 
ubicada a 12,5 centímetros, para colocarla a un costado y po-
sarse sobre esta última, continuando así por 20 segundos. La 
puntuación surge al momento que el ejecutante coloca la pla-
taforma de la izquierda a su derecha y se coloca encima de 
esta con los dos pies. El número de transposiciones corres-
ponde a un valor puntuable que nace de la suma de dos ten-
tativas válidas. Dicha prueba demanda control postural, equi-
librio dinámico y gran coordinación intersegmentaria, 
elementos propios de los requerimientos motrices en la etapa 
escolar. Junto a ello, la seguridad y accesibilidad de las plata-
formas de baja altura minimiza riesgos en contextos escolares. 
Finalmente, el tiempo para el proceso de evaluación adquiere 
especial relevancia en los ambientes escolares numerosos. 

Estadística 

Se evaluó la normalidad de los datos mediante la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov y la homogeneidad de varianzas con la 
prueba de Levene. Cumplidos los supuestos de normalidad y 
homocedasticidad, se procedió a aplicar estadísticos paramé-
tricos. Se realizaron cálculos de estadística descriptiva (pro-
medio, desviación estándar, rango). Las comparaciones entre 
ambos sexos se efectuaron por medio de test t para muestras 
independientes. Para relacionar la masa grasa con la prueba 
de coordinación, se utilizó el coeficiente de correlación de 
Pearson simple y coeficiente de determinación r2. El nivel de 
significancia adoptado fue de 0,01. Los cálculos fueron efec-
tuados en planillas de Microsoft Excel, en SPSS 16,0. 

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observan las características de la muestra 
estudiada, representada por 64 hombres y 39 mujeres. Existe 
diferencia significativa para las variables de masa grasa y 
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Tabla 1. Características de la muestra estudiada

 
Hombres (n=64) Mujeres (n=39)

X̄ DE Mín Máx. X̄ DE Mín Máx.

Edad (años) 11,77 1,23 10,28 14,12 11,86 1,00 10,27 13,75

Peso (kg) 53,64 15,20 29,20 91,10 54,58 14,04 27,90 88,60

Estatura (cm) 152,10 12,20 135,00 182,00 152,81 7,71 128,00 167,00

Circunferencia de cintura (cm) 76,19 10,62 56,70 107,00 74,13 12,71 52,60 103,00

Masa Grasa (kg) 16,30 5,99 5,49 32,91 19,32* 7,16 7,47 36,06

Transposición Lateral (cambios) 30,25 8,78 17,00 55,00 26,69* 6,56 14,00 44,00

X̄= promedio; DE: desviación estándar; Mín= mínimo; Máx.=máximo *=Diferencia significativa en relación con hombres.



prueba de coordinación en función del sexo (p<0,05) te-
niendo mayor masa grasa y menor rendimiento en la prueba 
de coordinación en mujeres.  

En la tabla 2 se muestra los valores de correlación, nivel de 
significancia estadística e intervalo de confianza entre la 
prueba de transposición lateral con las variables de edad, 
masa grasa y circunferencia de cintura. En los hombres existe 

una correlación negativa y no significativa entre el desem-
peño en la prueba de TL con MG (r= -0,17; p=0,19) y TL con 
CC (r=-0,14; p=0,05). En las mujeres existe una correlación 
negativa y significativa entre TL con MG (r=-0,352; p=0,03) 
y TL con CC (r=-0,364; p=0,01). 

La figura 1 muestra la dispersión de puntos y línea de re-
gresión que se presentan en la correlación entre la prueba 
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Figura 1. Correlación entre la prueba de transposición lateral con MG y CC en ambos sexos

Tabla 2. Valores de correlación (Pearson) entre la prueba de transposición lateral y edad, circunferencia de cintura y masa grasa

 

 Transposición_lateral (rep)

Hombres Mujeres

r r2 p IC r r2 p IC

Edad (años) 0,274 0,075 0,03 0,218 a 3,719 0,169 0,029 0,30 1,045 a 3,273

C.C (cm) -0,14 0,02 0,05 -69,945 a -0,299 -0,364 0,133 0,01 -57,569 a -10,189

Masa grasa (kg) -0,17 0,028 0,19 -0,613 a 0,121 -0,352 0,124 0,03 -0,609 a -0,037



de TL y las variables de CC y MG tanto para hombres como 
en mujeres. Se observa una relación inversa en todos los 
casos. Es más débil en el caso de los hombres [TL con MG 
(r2= 0,028) y TL con CC (r2=0,020)], mientras que en las 
mujeres fue moderada [TL con MG (r2= 0,124) y TL con CC 
(r2=0,133)]. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tenía como objetivo relacionar la masa 
grasa con la prueba de transposición lateral (TL, Moving 
Sideways) del test KTK en adolescentes de 10 a 14 años de 
un colegio público municipal de Chile. A la luz de los resulta-
dos se ha podido determinara que si bien las correlaciones 
negativas (r2= -0,12 y -0,13) y distribución de puntos han 
sido más acentuada para la población de mujeres tanto en 
masa grasa y circunferencia de cintura respeto de los varo-
nes, la prueba de transposición lateral presenta mejores de-
sempeños motrices en población infantil y juvenil de condi-
ción saludable.  

Estos resultados no son distintos por lo encontrado por 
Carvalho da Silva et al.19, quienes al estudiar el CM en 350 ni-
ños y niñas entre 8 a 10 años en base a la prueba KTK, el 
IMC, CC y relación cintura altura, se pudo comprobar que en 
la prueba de trasposición lateral las diferencias entre los dis-
tintos grupos según su estado nutricional, los valores mayo-
res fueron para el grupo de bajo peso y eutróficos; sin em-
bargo, dicha diferencias no resultaron ser significativas y, las 
diferencias agrupadas según sexo, fueron notorias en favor 
de los varones (p< 0,001). En el resto de las pruebas la po-
blación con sobre peso y obesidad registraron peor desem-
peño en pruebas de equilibro en marcha atrás y saltos res-
pecto de aquellos con bajo peso o eutróficos (p< 0,001) y 
que las niñas obesas presentaron un menor desempeño mo-
triz en equilibrio hacia atrás que su contraparte de niñas de 
bajo peso, peso normal y sobre peso (p< 0,001).  

Del mismo modo cuando fue evaluada una población de ni-
ños del norte de Italia 8 a 13 años (n=117), agrupados se-
gún IMC, sexo y clase social durante un periodo de 4 años, 
evaluados con el test KTK en su puntuación bruta, se pudo 
determinar que los valores inferiores a lo largo del tiempo 
fueron para las niñas y que aquellos con IMC más elevado -
sobrepeso- presentaron correlaciones negativas en la CM 
respecto de aquellos con peso normal20; dicha relación es 
consisten con el presente estudio para la población de simi-
lar edad. 

Otro ejemplo, en cual los resultados de la presenta investi-
gación son coincidentes, es los hallazgos de Fraga et al.21, en 
población brasileña de menor edad (5 años) tanto en damas 
como en varones; estos últimos, presentaron mejor desem-
peño motriz respecto de las niñas en todas las pruebas del test 
KTK y, en particular, en la prueba de trasposición lateral la di-
ferencia significativa estuvo en favor de los niños (p= 0,008); 

sin embargo, para la edad, el IMC no presento diferencias en-
tre ambos sexos. Al respecto, es interesante lo encontrado por 
Queiroz et al.22, quienes en su estudio con niños y niñas bra-
sileños entre 5 a 7 años (n=668), pudieron determinar que el 
papel mediador de los contextos ambientales favorable, per-
mite una débil asociación entre el IMC y la CM. 

Estos hallazgos se complementan con lo propuesto por 
Chagas y Batista23 en su estudio con adolescentes masculinos 
brasileños de 12 a 14 años (n=51), en el cual detectaron que 
la grasa corporal y el nivel de actividad física se relacionan 
con la CM evaluada a través del test KTK. Si bien las correla-
ciones individuales entre estas variables no alcanzaron signi-
ficancia estadística, se evidenció que ambas explicaban el 
11,0% de la varianza en el nivel de coordinación motora. Este 
resultado apoya la postura de que la relación entre la compo-
sición corporal y el desempeño motor no se comporta de una 
manera lineal y unidimensional, sino que es influenciada por 
el nivel de actividad física.  

Vidarte et al.24, investigaron una amplia muestra de esco-
lares colombianos de 10 a 12 años (n=2651), en el cual se 
demostró una relación inversa estadísticamente significativa 
entre la CM y el IMC; dicha relación que se presentó más mar-
cada en favor de los varones respecto de las damas, son coin-
cidentes con el presente estudio, por lo que monitorear el 
IMC como un indicador de riesgo en el desarrollo motor du-
rante la edad escolar es esencial; es decir, la evidencia pre-
sentada en este estudio respecto a cómo el exceso de peso 
puede obstaculizar el rendimiento en pruebas de coordina-
ción, como la transposición lateral.  

Por su parte, Pelemiš et al.25, estudiaron más reciente-
mente la misma relación en una muestra de preescolares ser-
bios de 6 a 7 años (n=48), y encontraron que, al igual que en 
estudios anteriores, la composición corporal -especialmente la 
masa muscular, la grasa total y el agua corporal- afectaba sig-
nificativamente la CM en los niños, particularmente en ítems 
específicos del test KTK como los saltos laterales en una 
pierna y la prueba de transposición lateral. Los autores enfa-
tizan estas diferencias en la maduración, que pueden explicar 
la falta de correlaciones significativas en las niñas, pero que 
aún justifican el mejor rendimiento promedio observado.  

Los hallazgos confirman la evidencia sobre el papel deter-
minante de la composición corporal en la CM durante las pri-
meras etapas del crecimiento y desarrollo, y destacan la im-
portancia de evaluarla desde edades tempranas. Esta 
evidencia ya había sido presentando por Morrison et al.26, 
quienes encontraron en niños daneses de 6 a 8 años (n=498) 
con menor grasa corporal y mayores cantidades de actividad 
física obtienen mejores resultados en tareas motoras. Usando 
la prueba KTK, este estudio también demuestra que la grasa 
corporal presenta las correlaciones negativas más fuertes con 
la CM, enfatizando que incluso dentro de grupos de alta adi-
posidad, los sujetos más activos alcanzan puntuaciones más 
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altas, lo que refuerza la noción de intervenciones integrales y 
multifactoriales desde la primera infancia. En ese sentido, se 
plantea la necesidad de integrar estrategias para el desarro-
llo del movimiento en la niñez y adolescencia, en la cual la 
condición física y una sistematización del ejercicio físico se 
consideren factores complementarios para una mejor compe-
tencia motora durante la infancia y adolescencia.  

El presente estudio mostró algunas debilidades en cuanto a 
la selección de la muestra, por ejemplo, fue no probabilística 
y se consideró una sola prueba del KTK. Además, no se con-
troló los niveles de actividad física y maduración biológica. 
Para futuras investigaciones se sugiere evaluar más pruebas 
de la batería KTK e incluso, los estudios deben considerar la 
selección de la muestra probabilística. También presenta al-
gunas fortalezas, ya que, por ejemplo, es uno de los prime-
ros estudios efectuados en chile con estas características, 
además, los resultados de este estudio se pueden considerar 
como línea de base para futuras comparaciones. Además, el 
hecho de considerar materiales de bajo coste para medir la 
MG y la TL son elementos importantes para poder replicar es-
tudios en el sistema escolar. 

CONCLUSIÓN 

Se demostró que existe una relación inversa entre masa 
grasa y CM, siendo débil en hombres y moderadas en muje-
res, esto consideraría que a una mayor grasa corporal existi-
rían un menor desempeño en la CM evaluada con la prueba 
de transposición lateral. Estos hallazgos sugieren que otros 
factores como nivel de actividad física y maduración biológica, 
podrían estar asociados con un peor desempeño motor. 
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