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COORDINACION MOTORA, CALIDAD DE
VIDA PERCIBIDA E INDICE DE MASA
CORPORAL EN ESCOLARES CON Y SIN
PARTICIPACION EN DEPORTES
EXTRAESCOLARES

RESUMEN

Actualmente, la falta de movimiento es una de las
principales causas del exceso de peso corporal en
escolares, afectando su salud fisica y mental. El
objetivo de esta investigacion fue comparar la
coordinacién motora, calidad de vida percibida y el
indice de Masa Corporal entre escolares que
participan en actividades deportivas extraescolares
(GDEP) y aquellos que solo participan de clases de
educacion fisica (GEFI). Participaron 252 escolares
chilenos (83 mujeres y 169 hombres; 11.5+0.7 afios).
La Calidad de vida percibida se evalu6 con el
cuestionario KIDSCREEN-27. La coordinacion
motora (CM) se evalub con la bateria de
Korperkoordinations test Fir Kinder (KTK).
Ademas, se midié la talla y peso corporal. Se calculé
el Indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados
mostraron que los escolares del GDEP obtienen
mejores rendimientos en CM que los del GEFI
(p<0.05) tamafio del efecto (TE) moderado (d= 0.28 a
0.45). En Calidad de vida percibida, hubo diferencia
significativa, en la dimensién “Actividad fisica y
salud” (p<0.01), TE moderado (d= 0.52). Asimismo,
se observaron mejores valores para GDEP en Peso
Corporal (p<0.05) e IMC (p<0.01), con TE moderado
(d= 0.30 y 0.28; respectivamente). Ademas, en
GDEP los Normopeso presentaron  mejores
resultados en CM que aquellos con Obesidad
(p<0.05). En el GEFI, los Normopeso obtuvieron
mejores valores en equilibrio a la retaguardia, saltos
monopedales, total test KTK y en la percepcién de
“Actividad Fisica y salud” (p<0.05). Se concluye que
los escolares que participan en  deportes
extraescolares presentan mejor CM, percepcion de
bienestar fisico y salud, Peso Corporal e IMC.
Ademés, los escolares con obesidad muestran déficit
en CM y menores niveles de percepcion de calidad de
vida en actividad fisica y salud.

Palabras clave: Desarrollo Motor; Deporte escolar;
Obesidad; Salud; Motricidad.

MOTOR COORDINATION, PERCEIVED
QUALITY OF LIFE AND BODY MASS INDEX
IN SCHOOL-AGE CHILDREN WITH AND

WITHOUT PARTICIPATION IN
EXTRACURRICULAR SPORTS.
ABSTRACT

Currently, lack of movement is one of the main
causes of excess body weight in school-age children,
reducing physical and mental health. The objective of
this research was to compare motor coordination,
perceived quality of life and Body Mass Index in
school-age children who participate in extracurricular
sports (GDEP) with those who only participate in
physical education classes (GEFI). Two hundred and
fifty-two school-age children (83 girls and 169 boys;
11.54£0.7 years) participated in this study. The
evaluation of Perceived Quality of Life was evaluated
with the KIDSCREEN-27. Motor coordination (MC)
was assessed with the Korperkoordinations test Fir
Kinder (KTK). Furthermore, Height and body weight
were measured. Body Mass Index (BMI) was
calculated. The results showed that in MC, GDEP
students have better performance than GEFI (p<0.05)
effect size (ES) moderate (d= 0.28 to 0.45). In
Perceived Quality of Life, there was a significant
difference in the ‘Physical Activity and Health”
dimension (p<0.01), ES moderate (d= 0.52).
Likewise, better values for GDEX were observed for
Body Weight (p<0.05) and BMI (p<0.01), with
moderate ES (d= 0.30 and 0.28; respectively).
Furthermore, GDEP students in the normal weight
group presented better results in MC than those in the
obesity group (p<0.05), and in GEFI the normal
weight students obtained better values in balancing
backwards, hopping for height, KTK total score and
in the perception of “Physical activity and health”
(p< 0.05). It is concluded that school-age children
who participate in scholar sports have better MC,
perception of physical well-being and health, Body
Weight, and BMI. Furthermore, school-age children
with obesity show a deficit in MC and lower levels of
Perceived Quality of Life in physical activity and
health.

Keywords: Motor Development; School sport;
Obesity; Health; Motricity.
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INTRODUCCION

La Coordinacion Motora (CM) es definida como un
conjunto de movimientos corporales organizados y
controlados conscientemente, implican la
combinacion precisa y ajustada de patrones de
movimiento de dos o mas partes del cuerpo en
funciobn de un objetivo motor preestablecido
(Benjumea et al., 2017; Carballo-Fazanes et al., 2022;
Luna-Villouta etal, 2024; Schilling & Kiphard,
1976). Paralelamente, se ha sefialado que la CM
involucra una adecuada aplicacion de fuerza
muscular, amplitud y velocidad del movimiento,
junto con una precisa eleccion de los musculos
ejecutan el movimiento, y de una alta capacidad para
alternar tension y relajacion muscular (Torralba et al.,
2016; Zapata et al., 2023).

El desarrollo de la CM estd influenciado por una
accion reciproca entre diversos factores propios de
cada persona y del medio ambiente en que se
desenvuelve, entre tales factores encontramos, el
contexto social y cultural, la maduracion bioldgica, el
desarrollo neurolégico, el crecimiento fisico, la
motivacion, el estado nutricional, la condicién fisica
y la experiencia motora (Lopes etal., 2010; Luna-
Villouta etal., 2024; Malina et al., 2004).

Considerando lo anterior, la Calidad de Vida (CV) se
define como la percepcion individual acerca del nivel
de satisfaccion con la vida en el contexto social,
cultural y valé6rico en el cual una persona vive. Esto
incluye, la percepcion acerca del estado de logro de
metas, expectativas, estandares e intereses, y
considera un complemento de la evaluacion de la
salud fisica, social y psicoldgica (The Whoqol
Group, 1998; Urzla etal, 2011). En nifios y
adolescentes, la CV permite conocer su percepcion
de satisfaccion y bienestar en distintas dimensiones
de su vida diaria, incorporando valoraciones sobre su
bienestar fisico, psicoldgico y social, de acuerdo con
su contexto social y cultural, y su desarrollo
evolutivo (Quintero et al., 2011; Urzla et al., 2011).
Las evaluaciones de la percepcion de la CV son (tiles
para profesionales del &ambito médico y educativo que
trabajan con nifios y adolescentes, ya que permiten
conocer y medir el impacto de las actividades y
tratamientos en la vida diaria de los individuos,
facilitando la comunicacién y toma de decisiones
(Higginson & Carr, 2001; 42. OyarzUn, 2019;
Quintero et al., 2011).

En los Ultimos afios, se ha verificado un aumento en
los problemas de salud de nifios y adolescentes,
especialmente aquellos relacionados al uso excesivo
de video juegos, sedentarismo y malnutricion por
exceso, lo que ha incrementado los indices de
obesidad (Alvarez et al., 2020; Claros et al., 2022;
Guthold et al., 2020) y la prevalencia de sintomas
psicosomaticos  entre  niflos y  adolescentes
(Philipsson et al., 2013; Rosa et al., 2018). En este
contexto, la inactividad fisica destaca como una de
las principales causas del aumento del peso corporal
y la baja competencia motora en escolares (Barnett
etal,, 2022; Martinez-Lopez et al.,, 2024; Stodden
etal, 2008; Tishukaj etal.,, 2017). Ademas, la
obesidad en escolares se ha relacionado con un
aumento de la ansiedad y estrés ante nuevas
situaciones (Bucco-dos Santos & Zubiaur-Gonzalez,
2013; Skinner & Piek, 2001)

En linea con lo mencionado, la evidencia cientifica
indica que la CM contribuye a que los nifios y
jévenes adopten mejores habitos de vida saludable,
incrementando los niveles de actividad fisica (AF) a
lo largo su vida, con efectos positivos en su salud y
bienestar (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017; Garcia-
Cant6 et al. 2021; Robinson etal., 2015; Stodden
et al., 2008; Tyler et al., 2020).

En la literatura cientifica, la relacion causal entre
AF, CM vy salud biolégica se encuentra bien
establecida (Ortega et al., 2013), especialmente en lo
gue respecta a mejores indicadores de AF (Lima
etal, 2017; Luz etal., 2017; Martinez-Lopez et al.,
2024; Silva et al., 2019; Stodden et al., 2009) y peso
corporal (D’Hondt et al., 2013; Herlitz et al., 2021;
Lopes etal., 2010; Luna-Villouta etal, 2023;
Oliveira Nogueira etal.,, 2010). Por su parte, la
relacion de la AF y CM con la salud mental
(emociones, pensamientos y estados de animo) es
menos consistente 'y presenta  resultados
contradictorios (Ramoén Otero & Ruiz Perez, 2015).
Tal es asi, que Rosa-Guillamén y Garcia-Cantd
(2016) demostraron que la condicidn fisica y el peso
corporal no se asocian significativamente con la salud
mental en escolares de 8 a 11 afios. En contraste,
otros estudios (Bernstein & McNally, 2017,
Fernandez-Alvarez etal., 2020; Gu etal., 2018;
MacDonald et al., 2016; Posso-Pacheco et al., 2022;
Skinner & Piek, 2001) detectaron que los escolares
con déficit motrices se percibian como menos
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competentes en varios ambitos, con menos apoyo
social, menor autoestima, autocontrol y cooperacion,
y mayores niveles de ansiedad. Por lo tanto, se ha
sefialado que las asociaciones entre la CM vy el
desarrollo socioemocional aun no  estan
completamente determinadas (Rigoli et al., 2012),
aunque existe una influencia moderada en la memoria
de trabajo y las habilidades socioemocionales (Hill
et al., 2024).

Acerca de la CM, se ha determinado que influye
positivamente en la participacion en actividades
fisicas y deportivas durante la nifiez y adolescencia
(Lloyd & Oliver, 2012; Miller et al., 2022), siendo
reconocida como una variable fundamental para la
participacién activa en el deporte (Herrmann et al.,
2019), pues favorece el desarrollo de habilidades
motrices necesarias para la practica deportiva
(Marinho & Chagas, 2022; D. Stodden et al., 2009).
En este aspecto, se ha evidenciado que los escolares
que participan en  actividades  deportivas
extraescolares muestran mejores niveles de CM en
comparaciéon con aquellos que Unicamente participan
de las clases de educacion fisica (EF),
independientemente del género (Luna-Villouta et al.,
2024; Miiller etal., 2022; Vandorpe etal., 2012;
Vargas etal.,, 2017). De igual forma, el tipo de
deporte parece influir especificamente en la CM,
dado que los deportes individuales se han relacionado
con mejores niveles de control corporal, y los
deportes colectivos con mayores habilidades de
control de objetos (Herrmann & Seelig, 2017; Miiller
etal.,, 2022; Strotmeyer et al., 2020). Asimismo, se
ha destacado la influencia de la EF en el desarrollo de
CM, tal es asi que Hamilton et al. (2017), sefialan que
un nifio motrizmente competente, tiene mayores
probabilidades de desarrollar habilidades motrices
que le faciliten sostener un estilo de vida saludable en
el futuro. De igual forma, los nifios que se perciben
mas competentes tienden a involucrarse con mayor
frecuencia en la EF puesto que la disfrutan, asi la
calidad y frecuencia de las clases de EF, puede influir
positivamente en el desarrollo motor de los escolares
(Luna-Villouta et al, 2024; Menescardi et al., 2017).

De acuerdo con los estudios y antecedentes expuestos
anteriormente, la hipdtesis de esta investigacion
plantea que, aunque todos los escolares participan en
las clases de EF, aquellos que ademés participan en
actividades deportivas extraescolares presentan mejor

coordinacién motora (CM), CV percibida e indice de
masa corporal (IMC) en comparacion con aquellos
que participan de manera parcial 0 no participan en
absoluto en estas actividades.

Por lo anterior, el objetivo principal de esta
investigacion fue comparar la coordinacion motora,
CV percibida y el indice de Masa Corporal entre
escolares que participan en actividades deportivas
extraescolares (GDEP) y aquellos que solo participan
de clases de educacion fisica (GEFI). Ademas, como
objetivo secundario, se pretenden determinar las
diferencias en la CM y CV percibida segin la
clasificacién del IMC.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrolld un estudio con enfoque cuantitativo, de
corte transversal, de alcance descriptivo vy
comparativo. La muestra se selecciond de manera no
probabilistica  por  conveniencia.  Participaron
voluntariamente 252 escolares (83 mujeres y 169
hombres; 11.5+0.7 afios), pertenecientes a cinco
escuelas de administracion puablica de la ciudad de
Concepcion, en la regién del BioBio, Chile. Los
criterios de inclusion fueron: 1) tener entre 10 a 12
afios de edad; 2) pertenecer a una escuela de
administracion publica de la ciudad de Concepcion;
3) el grupo de clases de Educacion Fisica (GEFI)
debia tener una asistencia y participacion de al menos
el 70% en las clases de EF durante el afio académico
actual; 4) el grupo de deportes extraescolares (GDEP)
debia tener una asistencia minima del 80% a las
actividades de un taller deportivo en los dos ultimos
afios académicos; 5) los escolares debian presentar
consentimiento firmado por parte de su apoderado/a o
tutor. Los criterios de exclusién fueron: 1) no
completar el total de las evaluaciones; 2) no
presentarse con ropa deportiva el dia de Ilas
evaluaciones; 3) poseer una lesién, discapacidad o
enfermedad que influyera en el resultado de las
evaluaciones.

Para el proceso de recoleccion de datos, se siguieron
los siguientes pasos: 1) se solicité autorizacion a los
directivos de las escuelas participantes mediante una
carta donde se describia el estudio, su objetivo y las
evaluaciones a realizar; 2) se entregaron formularios
de consentimiento a las y los apoderados/as de cada
escolar; 3) la participacion de las y los escolares fue
confirmada mediante la firma de un asentimiento, de
conformidad con la Declaracién de Helsinki para la
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investigacion ~en  humanos  (World  Medical
Association, 2013). Los datos se manejaron de forma
anénima y confidencial, es decir, los evaluados
fueron anotados con numeros en reemplazo de sus
identidades personales, por lo que, al publicar los
resultados, estos se conocen de forma grupal, no
incluyéndose informacion que pueda revelar la
identidad de ningln participante. Ademas, el estudio
cont6 con la aprobacion de un comité de ética
competente en el ambito académico (Comité de
Bioética Facultad de Educacion y Ciencias Sociales,
Universidad Andrés Bello, Chile; N° 06- 2023).

Todos los procedimientos de recoleccion de datos se
realizaron durante el horario de las clases de EF,
entre los meses de septiembre a diciembre de 2023,
con una temperatura ambiente que oscilé entre los
10° a 19° Celsius. El cuestionario de autorreporte
Kidscreen-27 se aplic6 en las respectivas salas de
clase, siguiendo las recomendaciones de UrzUa et al.
(2009) para la poblacion escolar chilena. Las
evaluaciones antropométricas y motoras se aplicaron
en los gimnasios 0 multicanchas de cada escuela, a
cargo de cinco profesores de EF. Estos evaluadores
contaban con la experiencia adecuada y fueron
capacitados previamente en tres sesiones de estudio y
aplicacion practica para la correcta administracion de
los protocolos de cada prueba.

El cuestionario KIDSCREEN-27, disefiado para
medir la calidad de vida en escolares de ocho a 18
afios, presenta una consistencia interna y validez de
constructo con un alfa de Cronbach superior a 0.70
para escolares chilenos (Urzta et al., 2009). Este
cuestionario escrito, de autorreporte, consta de cinco
dimensiones que permiten evaluar la calidad de vida
percibida:1) Actividad Fisica y Salud (5 items):
Indaga el nivel de actividad fisica, energia y estado
fisico; 2) Estado de Animo y Sentimientos (7 items):
Evallia el bienestar  psicoldgico, incluyendo
emociones positivas, satisfaccion con la vida y
sentimientos de equilibrio emocional; 3) Vida
Familiar y Tiempo Libre (7 items): Investiga la
relacién con los padres, la atmdsfera en el hogar y la
satisfaccion con los recursos econémicos; 4) Apoyo
Social y Amigos (4 items): Explora las relaciones con
otros nifios/as; 5) Ambiente Escolar (4 items): Evalla
la  percepcion de la capacidad cognitiva, el
aprendizaje, la concentracion y los sentimientos
relacionados con la escuela (Ravens-Sieberer et al.,

2007). Estas preguntas se responden segln una escala
tipo Likert de 5 niveles (Nunca — Casi nunca —
Algunas veces — Casi siempre — Siempre). Una vez
entregado el cuestionario impreso, se proporcionaron
entre 10 a 20 min para su realizacion

Para las mediciones antropométricas se aplicaron los
protocolos de Marfell-Jones et al. 2012. La talla (cm)
se midi6 en el plano de Frankfurt, con los escolares
descalzos, utilizando un estadiometro  portatil
graduado en milimetros (Seca 213, Hamburgo,
Alemania). El peso corporal se cuantificd con una
balanza digital con precision de 100 gramos (Seca
Clara 803, Hamburgo, Alemania). ElI IMC, indicado
en kg/m?, se calculé segun disposiciones del Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
CDC-2000 (CDC, 2021), clasificandose en tres
categorias: normopeso (percentiles 15 al 85),
sobrepeso (percentiles 85 al 95) y obesidad (igual o
mayor al percentil 95). Para obtener la maduracion
biologica, se calculd el pico de aceleracion maxima
de la velocidad de crecimiento (APVC) usando la
ecuacion de Moore et al. (2015). Para mujeres, la
formula es APVC = -7.709133 + [0.0042232 x (edad
x talld)], y para hombres APVC = -7.999994 +
[0.0036124 x (edad x talla)]. Los valores obtenidos se
interpretan de la siguiente forma: los resultados
negativos sefialan el tiempo previo al APVC, el cero
(“0”) sefiala el momento justo del APVC vy los
resultados  positivos  corresponden al  periodo
posterior al APVC.

Durante la evaluacion de la CM, los escolares debian
presentarse con ropa deportiva (buzo o pantalon
corto, camiseta y zapatillas). La evaluacion comenzé
con un calentamiento general de 12 minutos, que
incluy6é ejercicios individuales con movimientos
articulares, desplazamientos y estiramientos. Luego,
cada uno de los escolares realiz6 un ensayo en cada
prueba, seguido de una Unica ejecucion de cada
prueba, cuyos resultados fueron registrados en una
planilla de Excel. La CM fue determinada con el Test
KTK  (Kdorperkoordinations test Fur  Kinder),
siguiendo el protocolo de Kiphard y Schilling (1974).
La aplicacion de las cuatro pruebas motoras tiene una
duracion aproximada de 20 minutos. La confiabilidad
del test es r=0,90 y fue determinada en 1228
escolares por Kiphard y Schilling (1974). La
organizacion de las pruebas fue la siguiente: a)
Equilibrio en Retaguardia; para evaluar el equilibrio
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dindmico al caminar hacia atrds, se emplearon tres
vigas de madera de tres metros de largo y de 6 cm,
45 cm y 3 cm de ancho cada una; b) Saltos
Monopedales: esta prueba estima la fuerza y
coordinaciéon de los miembros inferiores. Los
escolares saltaban los bloques de espuma (50 cm x 20
cm x 5 cm) con cada pierna, concediéndose tres
intentos por cada altura y pierna. La puntuacion
asignada es: 3 puntos para el primer intento exitoso;
2 puntos para el segundo y 1 punto para el tercero; c)
Transposicion Lateral: esta prueba estima la
estructuracion espaciotemporal durante el
desplazamiento sobre dos plataformas de madera (25
cm x 25 cm, altura de 5 cm) dispuestas paralelamente
en el piso. Los participantes se desplazaban lo més
rapido posible durante 20 segundos, ubicandose
sobre las plataformas con ambos pies y moviéndolas
hacia adelante con ambas manos; d) Saltos Laterales:
se registra el nimero de saltos laterales a pies juntos
en un tiempo de 15 segundos, dentro de wun
rectangulo (50 ¢cm x 60 cm) sin tocar un madero
central (2 cm de altura).

Para los analisis estadisticos se empled el software
estadistico SPSS IBM Corp. version 17.0 (IBM®,
Somers, NY, Estados Unidos). Se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de
las variables. Los datos obtenidos se exponen con
estadisticos  descriptivos de media, desviacion
estandar (DE) e Intervalo de Confianza 95% (IC
95%). Las diferencias entre los grupos Deporte
Extracurricular (GDEP) y clases de Educacion Fisica
(GEFI) se determinaron utilizando la prueba t para
muestras independientes. Asimismo, se calculd el
Tamafo del efecto (TE) para las diferencias entre los
dos grupos con la d de Cohen, interpretada de la
siguiente manera: 0.2 (pequefio), 0.5 (moderado) y
0.8 (grande) (Cohen, 2009; Lo6pez-Martin & Ardura,
2023). Ademas, se utiliz6 ANOVA de una via y la
prueba de Tukey para comparar las medias de cada
grupo en las pruebas de CM segun las categorias de
clasificaciéon del IMC (Normopeso, Sobrepeso y
Obesidad). El nivel de significacion utilizado fue
p<0.05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de
media, DE e Intervalo de Confianza 95% para los
grupos GDEP y GEFI. En la comparacion, se
observan mejores valores para el GDEP en Peso

Corporal (p<0.05) e IMC (p<0.01), con TE moderado
(d= 0.30 y 0.28; respectivamente). Igualmente, el
GDEP muestra un mejor rendimiento en todas las
pruebas de CM, especificamente en Equilibrio a la
retaguardia, Saltos monopedales y Laterales, y en el
total test KTK (p<0.01), asi como en la
Transposicion lateral (p<0.05), TE moderado (d=
entre 0.28 a 0.45). En cuanto a la CV percibida, hubo
diferencia significativa a favor del GDEP, en
“Actividad fisica y salud” (p<0.01; d= 0.52;
moderado). En cambio, para las variables de Edad,
Talla, APVC, “estado animo y sentimientos”, “vida
familiar y tiempo libre”, “apoyo social y amigos”,
“ambiente escolar” y en el total Kidscreen, no se
presentaron diferencias significativas (p>0.05).
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Tabla 1. Caracterizaciony comparaciéndel IMC, CM y Calidad de vida percibida.

GDEP (n=112) GEFI (n=140) Prueh Tamario efecto
vanables MediatDE 1C95% MediatDE 1C95% (pn‘jz"”i; d
LI LS LI
Edad (afios) 11.540.7 115 11.4 11.540.7 11.4 11.6 0.78 0.05  pequefio
Peso Corporal (kg) 44.3+10.4 46.4 51.2 48.8+14.2 42.4 46,3 0.04* 0.30  moderado
Talla (m) 148+13.4 1476 1503 148.9+8.1 1455 1505 0.52 007  pequefio
APVC (niveles) 14+1 15 1.2 14+09 16 1.2 0.38 001  pequefio
IMC (kg/m2) 20.3+4.4 195 211 21.7+4.9 20.9 26 0.01%* 028  moderado
Equiliorio 50.7413.6 482 53.3 46.4+14 44.1 487 0.01%* 0.33  moderado
Retaguardia (ptje.)
(S&:teoi monopedales 48.4+18.3 45 51.9 40.8+16.3 38.1 436 0.01%* 044  moderado
Saltos laterales (ptje.) 59+14.4 56.4 61.8 53.9+12.8 51.8 56 0.01** 0.36  moderado
gt?e”;pos'c'on lateral 579498 35.4 39 34.7+9.3 33.1 36.2 0.03* 0.28  moderado
(Tp(;};")TeSt KTK 19554449 1871  203.9 17584387 1693 1823 0.01** 045 moderado
AF y salud (ptje.) 17.9+3 18 19.2 19.743.7 19 20.4 0.01%* 052  moderado
Estado &nimo y &
sentinmientos. (ptie.) 2444 23.3 24.7 24,4437 23.7 25.1 0.40 0.09  pequefio
Vida Familiar y 28.16.8 27 29.3 28.3+4.7 274 291 0.87 0.02  pequefio
Tiempo libre (ptje.)
Apoyo social y 16.3£3.6 15.7 16.9 16.643.5 15.9 17.2 0.51 0.08  pequefio
amigos (ptje.)
Ambiente escolar 16.143 156 16.6 16+2.8 155 165 0.90 0.02  pequefio
(ptje.)
g)‘;}g')K'dscree” 103.1#153 1005 1057 10494133 1024  107.4 0.32 041  pequefio

* diferencia significativa entre grupos p< 0.05; ** diferencia significativa entre grupos p< 0.01
Nota: APVC- Pico de aceleracion de velocidad de crecimiento; IMC- Indice de masa corporal; AF-Actividad Fisica.

La Tabla 2 exhibe la comparacion de la media y DE
para escolares de sexo femenino y masculino de
ambos grupos (GDEP y GEFI). En las mujeres, se
aprecian  diferencias significativas con mejores
valores para el GDEP en peso corporal e IMC
(p<0.01), TE moderado (d= 0.53 y 0.63;
respectivamente). En las pruebas de CM, se
observaron diferencias  significativas en  Saltos
monopedales y Laterales, Transposicion lateral y el
total test KTK (p<0.05), TE moderado (d= entre 0.42
a 0.46). Ademas, en la percepcion de “Actividad
fisica y salud” (p<0.01; d= 0.62; moderado). En los
hombres, se presentan diferencias significativas, en
favor del GDEP, en Equilibrio a la retaguardia, Saltos
monopedales, el total test KTK (p<0.01) vy
Transposicion lateral (p<0.05), TE moderado (d=

entre 0.31 a 0.45). También se observaron diferencias
significativas en la dimensién de CV percibida,
“Actividad fisica y salud” (p<0.01; d= 0.45;
moderado).
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Tabla 2. Comparacion del IMC, CM y Calidad de vida percibida por sexo.

Mujeres (n=83)

Hombres (n=169)

GDEP GEFI Prueba ~ GDEP GEFI Prueba ~
Variables (n=33) (n=50) t Tamario efecto (n=79) (n=90) ¢ Tamario efecto
MediatDE  MediatDE  (p value) d Media+tDE MediaxDE (p value) d
Edad (afios) 11.6+0.7 11.6+0.6 0.99 0.01 pequefio 11.5+0.7 11.4+0.7 0.64 0.07 pequefio
Peso 437115  519+167  0.01* 053 moderado 446+10  469+123 019 019  pequefio
Corporal (kg)
Talla (m) 149.749.4 150.1+7.4 0.81 0.05 pequefio 147.3£14.7 148.3+8.4 0.60 0.08 pequefio
'(Ar;i/\e/lgs) -0.3+0.7 -0.3+0.5 0.98 0.01 pequefio -1.9+0.7 -1.9+0.6 0.86 0.03 pequefio
IMC (kg/m2) 19.3+3.8 22.7+5.9 0.01** 0.63  moderado 20.7+4.5 21.2+4.3 0.51 0.10 pequefio
Equilibrio
Retaguardia 52.1+15.7 49.6+13.5 0.43 0.17 pequefio 50.2+12.6 44.6+13.9 0.01** 0.40 moderado
(ptje.)
Saltos
monopedales 49.5+16.8 42.8+14.2 0.05* 0.42  moderado 48+18.9 39.7+17.4 0.01** 0.44  moderado
(pte.)
Saltos
laterales 53.8+11.8 48.3+11.7 0.04* 0.45 moderado 61.3+14.9 57+12.3 0.04* 0.31 moderado
(ptje.)
Transposicion 57 4,7 4 33.9+7.7 0.05* 044 moderado 37.1+106  35.110.1 019 020 pequefio
lateral (ptje.)
Total Test
. 192.7442.4 174.7+35.7 0.03* 0.46  moderado 196.6+46.1 176.4+40.5 0.01** 0.45 moderado

KTK (ptje.)
gfjey)sa'“d 19.6+4.0 169428  0.01** 062 moderado 10.4+3.6 18330  001** 045 moderado
Estado &nimo
y o N
sentimientos 24+4.1 23.5+3.2 0.51 0.14 pequefio 24.5+3.6 24.3+4.5 0.63 0.07 pequefio
(ptje.)
Vida Familiar
y Tiempo 28.2+4.8 27.8+5.1 0.67 0.09 pequefio 28.2+4.7 28.3+£7.6 0.93 0.01 pequefio
libre (ptje.)
Apoyo social
y amigos 16.1+4.0 16.5+3.5 0.66 0.10 pequefio 16.8+3.2 16.1+3.6 0.25 0.17 pequefio
(ptjeb)
Ambiente - o
escolar (ptje.) 16+2.9 15.6+2.9 0.54 0.13 pequefio 16+2.7 16.3+2.9 0.49 0.10 pequefio
Total
Kidscreen 103.6+14.4 101+£12.8 0.42 0.18 pequefio 105.5+12.9 104.3+£16.5 0.59 0.08 pequefio
(pte. )

* diferenciasignificativaentre grupos p< 0.05; ** diferenciasignificativa entre grupos p< 0.01
Nota: APVC- Pico de aceleracion de velocidad de crecimiento; IMC- Indice de masa corporal; AF- Actividad Fisica

La tabla 3 muestra la comparacion de la media y DE
en la CM y CV percibida por grupo (GDEP y GEFI)
segun la clasificacién del IMC. En el GDEP, los
escolares Normopeso muestran mejores resultados en
todas las pruebas de CM que los con Obesidad
(p<0.05). Asimismo, los escolares con Sobrepeso del
GDEP, presentan diferencias significativas con
respecto a los con Obesidad, en Saltos monopedales,
Transposicion lateral y total test KTK. En el GEFI,
los escolares Normopeso y Sobrepeso muestran
diferencias significativas con quienes presentan
Obesidad en Equilibrio a la retaguardia, Saltos

monopedales, el total test KTK y en la dimension de
CV percibida “Actividad Fisica y salud” (p<0.05).
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Tabla 3. Comparacion de la CM y Calidad de vida percibida segin clasificacion del IMC.

GDEP (n=112) GEFI (n=140)
Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad
Variables (n=58) (n=25) (n=29) (n=62) (n=30) (n=48)

MediatDE  MediatDE  Media+DE Media+DE MediatDE  Media+DE
(E&;fé';b”o Retaguardia ) o.77 gex 4944143 43.4+14 50.4+11.3** 48.7+12.9**  39.9+155
(S;‘t'jtgi monopedales 55.1+15.9%* 47.8+15.7%*  356+18.1 438+17.1%*  442+16.2**  34.9+13.9
Saltos laterales (ptje.) ~ 61.9+12.6%*  59.4+16.1  52.9+148 56.6+12.1 5264113  51.3+13.9
(ng';sfos'c'o” lateral 39.247.7%%  38.7412.1**  31.74¢9.3 34.948.6 34.8+115 34.348.6
Total Test KTK (ptje.)  211.4+342%% 1055+484**  163.7+45.1 185.74344%%  180.4436.4%*  160.3+39.7
AF y salud (ptje.) 20.3+3.4 19.643.9 18.5+3.9 18543.7%%  18.643.2**  16.5+2.8
Estado animoy 245439 23.843.5 24.7+3.7 23.9+4.1 23.7+4.7 24.243.7
sentimientos (ptje.)
Vida Familiary 28.2+4.6 28.2+4.8 28.3+4.9 28.648.8 28.145.3 277443
Tiempo libre (ptje.)
g‘:}’ey;’ social y amigos 16.443.9 16.743.1 16.942.7 16.3+3.7 16.643.2 16.143.6
gt'}g')e”te escolar 15.9+3.1 1642.4 16.342.6 16.3+2.9 16.243.1 15.742.9
Total Kidscreen (ptje.) ~ 105.4+145  104.2+134  104.6211.3 104.4+16.7 10424156  100.9+1238

* diferencia significativa con sobrepeso; ** diferencia significativa con obesidad

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar Ila
coordinacion motora, CV percibida y el indice de
Masa Corporal entre escolares que participan en
actividades deportivas extraescolares (GDEP) vy
aquellos que solo participan de clases de educacion
fisica (GEFI). Los resultados revelan que los
escolares del GDEP superan significativamente a los
del GEFI en todas las pruebas de CM (p<0.01 a
<0.05; d=entre 0.28 a 0.45, TE moderado). En lo que
respecta a la CV percibida, se observé una diferencia
significativa a favor del GDEP, especificamente en la
dimensién de "Actividad fisica y salud" (p<0.01; d=
0.52, TE moderado), no se encontraron diferencias en
los otros dominios. Asimismo, se registraron mejores
valores para el GDEP en Peso corporal (p<0.05) e
IMC (p<0.01), TE moderado (d= 0.30 y 0.28,
respectivamente). Es importante destacar que se
encontraron diferencias especificas por sexo. En las
mujeres, se evidenciaron mejores valores en el GDEP
en Peso Corporal e IMC (p<0.01), asi como en Saltos
monopedales y Laterales, Transposicion lateral y el

total test KTK (p<0.05), junto con una percepcion
mas favorable en “Actividad fisica y salud” (p<0.01).
En los hombres, se observaron diferencias
significativas en Equilibrio a la retaguardia, Saltos
monopedales, el total test KTK (p<0.01),
Transposicion Lateral (p<0.05) y en la dimensién de
CV percibida, “Actividad fisica y salud” (p<0.01).
Ademas, al analizar segin IMC, se encontré que, en
el GDEP, los escolares Normopeso presentaron
mejores resultados en todas las pruebas de CM que
aquellos con Obesidad (p<0.05). En el GEFI, los
clasificados como Normopeso obtuvieron mejores
valores en Equilibrio a la retaguardia, Saltos
monopedales, el total test KTK y en la percepcion de
bienestar relacionada a la “Actividad Fisica y salud”
(p< 0.05), sin embargo, no se detectaron diferencias
en los otros dominios del Kidscreen.

Estos resultados reflejan consistentemente que los
escolares que participan en talleres deportivos
extraescolares presentan un rendimiento superior en
CM en comparacién con aquellos que solo participan
de las clases de EF (p<0.05). Estos hallazgos
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respaldan investigaciones previas (Luna-Villouta
etal, 2024; Miller etal., 2022; Strotmeyer et al.,
2020; Vandorpe et al., 2012; Vargas et al., 2017) que
destacan los beneficios de la practica deportiva
durante la nifiez para mejorar el rendimiento motor,
asi como la evidente ventaja que esto supone en
relacion con otros que no lo hacen. Estos resultados
son de particular importancia, ya que los nifios con
baja CM al participar menos en deportes u otras
actividades fisicas, tienen menos oportunidades de
desarrollar sus habilidades motoras y aptitud fisica, lo
que puede dificultarles alcanzar a sus compafieros
con mejores niveles de CM, lo que a su vez podria
afectar negativamente su aptitud fisica y salud a lo
largo de la vida (Fransen et al., 2014). De igual
forma, se ha sugerido que la participacion deportiva
inicial y el nivel avanzado de desarrollo de las
habilidades locomotoras estdn relacionados con una
mayor participacion deportiva en la adolescencia
(Henrigque et al., 2016). Esto respalda lo sefialado por
Stodden et al. (2008) acerca de las ventajas que la
practica deportiva organizada ofrece para el
desarrollo de la CM, lo que puede resultar
particularmente importante para la adquisicion de
habitos de vida activa y saludable, considerando que
mayores niveles de CM se han asociado con mejores
indicadores de aptitud fisica y mayor participacion en
AF durante la nifiez y adolescencia (Fransen et al.,
2014; Robinson et al., 2015; Tyler et al., 2020).

En la evaluacion de la CV percibida, solo se
encontraron diferencias significativas a favor del
GDEP sobre el GEFI en la dimension de percepcion
acerca de la actividad fisica y salud. Estos hallazgos
coinciden parcialmente con los reportes de otros
estudios (Bernstein & McNally, 2017; Fernandez-
Alvarez et al., 2020; Gu et al., 2018; MacDonald et
al., 2016; Skinner & Piek, 2001), los cuales sefialan
mejores resultados en la percepcién de bienestar y del
logro de estandares e intereses en salud fisica, social
y psicologica en escolares con mejor rendimiento
motor en comparacién con aquellos menos
competentes. De igual forma, el TE de esta relacion
entre la CM vy la percepcidon de actividad fisica y
salud fue moderado (d= 0.52), lo cual concuerda con
lo expuesto por Dishman et al. (2006) referente a que
la participacién deportiva presenta una relacion
positiva pero indirecta con el autoconcepto fisico
global, independiente de las medidas objetivas de
aptitud fisica. Lo anterior respalda lo sefialado por

Rosa-Guillamén y Garcia-Cantd (2016), quienes
indican que la relacion entre la salud mental y la CM
aun requiere de mayores estudios para entender mejor
su relacién, ya que las investigaciones actuales adn
son  menos consistentes en  sus  resultados.
Comprender los factores més destacados que influyen
en la salud y el bienestar, asi como las interacciones
entre estos factores a lo largo del tiempo, es una
necesidad critica para futuras investigaciones en esta
area. Este conocimiento podria ayudar a abordar los
niveles decrecientes de AF y aptitud fisica en la
infancia y adolescencia (Robinson etal., 2015),
creando actitudes positivas hacia la practica de
actividad fisica y promoviendo programas escolares
de ejercicio fisico y deporte relacionados con la salud
(Ntoumanis, 2001)

En la evaluacion del IMC y Peso corporal, se observa
gue el GDEP presenta mejores valores en ambos
indicadores. Ademas, en el andlisis segin la
clasificaciéon del IMC, los escolares Normopeso
mostraron mejores resultados en las pruebas de CM.
Estos hallazgos son consistentes con otros estudios
en nifios y adolescentes que han verificado una
relacién negativa entre altos niveles de IMC y Peso
corporal con una menor CM (Herlitz et al., 2021;
Lopes et al., 2010; Luna-Villouta et al., 2023; Luna-
Villouta et al., 2024; Oliveira Nogueira et al., 2010).
Complementariamente, estudios longitudinales
(Barnett et al, 2022; D’Hondt et al, 2013) han
demostrado asociaciones negativas entre el IMC con
la CM, con brechas cada vez mayores en el IMC en
funcién de la presencia de menores niveles de CM.
También, se  han  observado  asociaciones
significativas e importantes entre el desempefio de las
habilidades locomotrices y el Peso corporal en
escolares entre 5 a 12 afios, revelando que los nifios y
nifias sin sobrepeso presentan entre dos y tres veces
méas probabilidades de poseer habilidades motoras
méas avanzadas que los nifios y nifias con sobrepeso
(Cattuzzo et al., 2016; Okely et al., 2004). De esta
forma, las diferencias detectadas en la CM segun el
IMC y Peso corporal de los escolares evaluados son
consistentes con el modelo de desarrollo elaborado
por Stodden et al. (2008). Este modelo sefiala que
una mayor calidad y facilidad en la ejecucién de
movimientos corporales se relacionan estrechamente
con mayores niveles de AF en un circuito dindmico y
reciproco, que a su vez influye directamente en las
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trayectorias de salud, aptitud fisica y obesidad
durante la nifiez y adolescencia.

Los mejores resultados obtenidos por los escolares
gue participan en deportes extraescolares demuestran
que las intervenciones escolares dirigidas al aumento
de la AF en nifios y adolescentes también deberian
abordar el desarrollo de habilidades de CM. Esto se
debe al claro circuito de retroalimentacién positiva
entre la AF y la CM con indicadores de salud y
aptitud fisica (Lima et al., 2017). En este sentido, la
participacion en deportes y el aumento de la
accesibilidad a las instalaciones deportivas podrian
mejorar la CM y multiples aspectos de la salud en los
nifios (Robinson etal., 2015; Tyler etal., 2020).
Ademas, es importante considerar que el desarrollo
fisico y psicolégico de un individuo es un proceso
complejo y  multifacético que  evoluciona
sinérgicamente a lo largo del tiempo (Robinson et al.,
2015). Por ello, la implementacion de programas
deportivos a nivel escolar deben propiciar el uso de
estrategias  didacticas que fomenten tanto el
desarrollo de factores fisicos como psicolégicos y
afectivos, proporcionando experiencias placenteras
para mantener la participacién y compromiso con la
AF a lo largo de la vida (Carcamo-Oyarzun et al.,
2023).

A pesar de los significativos hallazgos, este estudio
estd sujeto a algunas limitaciones. En primer lugar, el
disefio transversal puede limitar los analisis de la
interaccion de las variables estudiadas o bien, la
influencia de otras variables intervinientes. En
segundo lugar, la metodologia utilizada en la
seleccién de la muestra y las caracteristicas de los
establecimientos educacionales pueden limitar Ila
generalizacion de los resultados obtenidos, aunque el
numero de escolares participantes fue alto. Entre los
puntos fuertes del estudio, destaca la escasez de
investigaciones similares, especialmente en el estudio
de la relacion entre la percepcion de la CV y la CM
en nifios, considerando la relevancia de esta tematica
para la salud fisica y mental de los escolares. Se suma
a lo anterior, la utilizacion de pruebas confiables y de
rapida aplicacion, lo que facilita la reproduccién o
medicion en poblaciones mas grandes.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio,
concluimos que, los escolares que participan en
deportes  extraescolares presentan mejor CM,

percepcion de su bienestar fisico y salud, Peso
corporal e IMC en comparacion de aquellos que solo
asisten a las clases de EF. Paralelamente, el estudio
evidencia que las mujeres que practican deporte
extraescolar tienen mejores valores en Peso corporal
e IMC que aquellas que no participan de esas
instancias. De igual forma, los escolares con obesidad
muestran déficit en la CM, junto con menores niveles
de percepcion de CV en actividad fisica y salud, sin
embargo, en los otros dominios no se encontraron
diferencias. Estos resultados resaltan la importancia
de promover la implementacién de actividades
deportivas escolares y la participacion fisico-
deportiva extraescolar, para favorecer un desarrollo
fisico y mental saludable desde la nifiez, como
también la necesidad de disefiar intervenciones que
integren la promocion de la AF con la educacion
nutricional, el apoyo psicolégico y el trabajo con
familias y comunidades. Finalmente, se proyecta
necesario el realizar estudios longitudinales para
examinar  las  relaciones causales entre la
participacién en deportes extraescolares, la CM, la
salud y bienestar alo largo del tiempo.
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