
2025, Retos, 62, 1050-1058 

© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/re-
tos/index) 

-1050-                                                                                                                                                                                                                     Retos, número 62, 2025 (enero)     

Influencia de la edad en la coordinación motora y variables antropométricas en personas con síndrome de 
Down 

Influence of age on motor coordination and anthropometric variables in people with Down syndrome 
*Kevin Campos-Campos, *Iván Molina-Márquez, *Fredy Cáceres-Montecinos, *Eimmy Gálvez-Contreras, **Cristian Luarte-Rocha 

*Universidad Adventista de Chile (Chile), **Universidad San Sebastián (Chile) 
 
Resumen. Objetivo: Evaluar la coordinación motora y variables antropométricas según la edad en personas con síndrome de Down (SD). 
Metodología: Se incluyeron 19 individuos con SD de entre 5 y 39 años, divididos en tres grupos etarios: G1 (5-9 años), G2 (10-20 años) y 
G3 (21 años o más). La coordinación motora se evaluó mediante el test KTK y se registraron variables antropométricas como peso, estatura 
e índice de masa corporal (IMC). Resultados: Se observó un incremento significativo del peso, estatura e IMC con la edad (p=0,001). El 
exceso de peso (EP), fue predominante en los grupos G1 y G3, alcanzando el 100% en este último. La coordinación motora mostró déficits 
en todos los grupos, con G1 presentando los mejores resultados (d>0,80). Se identificó una correlación inversa significativa entre el cociente 
motor y la edad (r=-0,59, p=0,08). Conclusión: Los individuos con SD de 5 a 9 años y mayores de 21 presentan un mayor riesgo de EP, 
mientras que aquellos de 10 a 20 años tienden a un peso normal. La coordinación motora disminuye con la edad, siendo mejor en el grupo 
más joven. 
Palabras clave: Síndrome de Down, Edad, Coordinación motora, Sobrepeso, Obesidad. 
 
Abstract. Objective: To evaluate motor coordination and anthropometric variables according to age in individuals with Down syndrome 
(DS). Methods: A total of 19 individuals with DS, aged between 5 and 39 years, were included in the study. They were divided into three 
age groups: G1 (5-9 years), G2 (10-20 years), and G3 (21 years and older). Motor coordination was assessed using the KTK test, and 
anthropometric variables such as weight, height, and body mass index (BMI) were recorded. Results: A significant increase in weight, 
height, and BMI with age was observed (p=0.001). Excess weight (EW) was predominant in groups G1 and G3, reaching 100% in the 
latter. Motor coordination deficits were observed across all groups, with G1 showing the best results (d>0.80). A significant inverse cor-
relation was identified between motor quotient and age (r=-0.59, p=0.08). Conclusion: Individuals with DS aged 5-9 years and those over 
21 years present a higher risk of EW, while those aged 10-20 years tend to have a normal weight. Motor coordination decreases with age, 
being better in the youngest group. 
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Introducción 
 
Las personas con síndrome de Down (SD) presentan una 

alteración genética, ocasionada por una división celular anor-
mal en meiosis o mitosis, llamada no disyunción, lo que pro-
voca un exceso de material genético en el cromosoma 21, 
también denominado trisomía 21 (Blanco-Montaño et al., 
2023; Lejeune et al., 1959; Stevenson, 1966). Esta alteración 
es crucial para comprender el SD; estudios más recientes han 
profundizado cómo estos cambios genómicos específicos im-
pactan en la fisiopatología del síndrome (Antonarakis et al., 
2004). Esta alteración genética conduce a diversas condicio-
nes de salud, entre las que se incluyen una flexibilidad exce-
siva asociada con hiperlaxitud ligamentosa (Alarcón & Sal-
cedo, 2012), así como una mayor predisposición a la osteope-
nia, osteoporosis (Foley & Killeen, 2019; Capone et al., 
2017; Schrager et al., 2007), y deformidades en los huesos 
cervicales (Bull et al., 2022). También se observa una reduc-
ción en el tono muscular (Foley & Killeen, 2019), lo que in-
crementa el riesgo de desarrollar enfermedades osteológicas, 
como la luxación de cadera. 

Además, las personas con SD presentan alteraciones car-
diometabólicas como sobrepeso u obesidad (Tenenbaum et 
al., 2011), diabetes mellitus tipo 2 (Cammarata-Scalisi et al., 

2016) y anormalidades en la estructura del músculo cardíaco 
(Capone et al., 2017). También son comunes las alteraciones 
del sueño, que podrían contribuir al desarrollo de la enferme-
dad de Alzheimer (Tsou et al., 2020; Fortea et al., 2021), 
afectando directamente su calidad de vida y acelerando el en-
vejecimiento biológico (Covelli et al., 2016; Zigman, 2013). 
En general, la trisomía 21 en personas con SD es un factor que 
desencadena una serie de complicaciones estructurales y fun-
cionales que impactan negativamente en su salud y calidad de 
vida. 

Covelli et al. (2016) afirman que, debido al envejeci-
miento biológico prematuro en las personas con SD, a la edad 
de 45 años ya se les considera "viejos", presentando proble-
mas de salud que normalmente no se manifiestan en la pobla-
ción general hasta los 60 años. En este sentido, un estudio re-
ciente mostró que los adultos con SD, con una media de edad 
de 38,4±12,1 años, exhibían niveles de adiposidad, densidad 
mineral ósea, índices de masa muscular y rendimiento físico 
similares o peores que los adultos mayores de 60 años con sar-
copenia (Coelho-Junior et al., 2019; Rodrigues & Winckler, 
2023). 

Este envejecimiento prematuro es un factor limitante que 
debe ser mitigado mediante la práctica regular de actividad 
física (AF) desde una edad temprana (Campos-Campos et al., 
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2021). Sin embargo, la literatura señala que las personas con 
SD tienden a presentar bajos niveles de AF, lo que conlleva un 
desarrollo insuficiente de sus habilidades y capacidades físicas 
básicas (Sundahl et al., 2016). Diversos autores indican que 
las personas con SD muestran un desarrollo motor considera-
blemente inferior al de sus pares con desarrollo típico (Cop-
pede et al., 2012; Scapinelli et al., 2016), tanto en la juventud 
como en la edad adulta, lo que compromete su funciona-
miento cognitivo y reduce su autonomía (Quinzi et al., 2022). 
Un estudio reciente demostró que las personas con SD que 
son físicamente activas obtienen mejores puntuaciones en las 
pruebas de coordinación motora (Alesi et al., 2022), siendo 
este un factor clave para mejorar las actividades de la vida dia-
ria (Cowley et al., 2010). 

El funcionamiento cognitivo disminuido en las personas 
con SD se atribuye a alteraciones estructurales en el cerebro, 
como la reducción de la materia gris y blanca en el cerebelo, 
los lóbulos frontales y parietales, el cuerpo calloso y el hipo-
campo, junto con un retraso en la mielinización neuronal cen-
tral y periférica (Alesi et al., 2018; Schott & Holfelder, 2015; 
Malak et al., 2015; Pinter et al., 2001; Teipel et al., 2004). 
Estas alteraciones provocan desviaciones neuromusculares y 
musculoesqueléticas en niños y adolescentes con SD, que per-
sisten a lo largo de la vida (Jain et al., 2022). 

La coordinación motora es la capacidad de realizar movi-
mientos precisos, equilibrados y rápidos, y depende de la in-
teracción efectiva entre los sistemas sensorial, neurológico y 
muscular (Kiphard, 1976). Esta capacidad está regulada prin-
cipalmente por áreas específicas del cerebro, como la corteza 
y la subcorteza, que contienen estructuras clave como los nú-
cleos basales: globo pálido, caudado, núcleo subtalámico y pu-
tamen (Kiphard, 1977, citado en Gorla et al., 2010). En las 
personas con SD, se observa un retraso en el desarrollo de las 
habilidades motoras y una menor coordinación y equilibrio en 
comparación con personas sin esta condición (Beerse & Wu, 
2018).  

A lo largo de los años, el estudio del desarrollo motor en 
la población con SD ha sido crucial para comprender sus pa-
trones de movimiento. Sin embargo, aunque en la población 
con desarrollo típico se han evidenciado relaciones negativas 
entre la coordinación motora y un peso no saludable (Coe et 
al., 2024; Martins et al., 2024; García-Marín & Fernández-
López, 2020; Campos-Campos et al., 2024), un estudio de 
Cigarroa et al. (2016) reporta una relación inversa significa-
tiva entre el z-score del índice de masa corporal (IMC) y la 
coordinación motriz en niños con SD. Otro estudio también 
ha encontrado una relación inversa entre un IMC elevado y la 
velocidad de ejecución y marcha en personas adultas con SD 
(Licham & Velásquez, 2023). 

Actualmente la literatura disponible que aborde estos re-
sultados en personas con SD según la edad es limitada, espe-
cialmente considerando el envejecimiento prematuro de esta 
población y el exceso de peso asociado desde la infancia, la 

adolescencia e incluso en la adultez (Gómez-Campos et al., 
2021). Por ello, el objetivo de esta investigación es evaluar la 
coordinación motora y las variables antropométricas según la 
edad en una población con SD. Para lograrlo, se plantea (i) 
comparar la coordinación motora y las variables antropomé-
tricas según los rangos etarios e (ii) identificar la relación entre 
la edad y la coordinación motora. 

 
Métodos 
 
Diseño de estudio 
Diseño observacional transversal de alcance descriptivo y 

correlacional, en el que participaron, niños, niñas, adolescen-
tes y adultos con síndrome de Down. 

 
Participantes 
Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional para 

seleccionar a 19 personas con SD, con edades comprendidas 
entre 5 y 39 años, procedentes de dos regiones de Chile. La 
muestra se dividió en tres grupos etarios para esta investiga-
ción: el primer grupo (G1) incluyó a los participantes más jó-
venes, de entre 5 y 9 años; el segundo grupo (G2) comprendió 
a aquellos de entre 10 y 20 años; y el tercer grupo (G3) estuvo 
conformado por personas de 21 años o más. La participación 
en el estudio requería que los sujetos cumplieran con los si-
guientes criterios: (1) firmar el consentimiento informado, o 
asentimiento en el caso de menores de edad, y (2) tener un 
diagnóstico confirmado de SD. Los criterios de exclusión in-
cluyeron: (1) la presencia de alguna discapacidad motriz y/o 
sensorial (visual y/o auditiva) que pudiera interferir con la 
ejecución de las pruebas, y (2) la falta de completitud en la 
realización de las pruebas. A cada participante se le asignó un 
número de identificación para proteger la confidencialidad de 
los datos, los cuales se almacenaron en un ordenador prote-
gido con contraseña. Los investigadores no tenían conflictos 
de interés y el estudio se llevó a cabo conforme a la Declara-
ción de Helsinki para la investigación en seres humanos. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
Adventista de Chile (número de aprobación: 2023-69). 

 
Técnicas e instrumentos 
Coordinación motora 
Se utilizó el test Körperkoordinationstest für Kinder 

(KTK), prueba de rendimiento motriz diseñada para medir la 
coordinación y el dominio corporal. El test consta de cuatro 
tareas que evalúan aspectos clave del estado de coordinación 
corporal, tales como el equilibrio, el ritmo, la lateralidad, la 
velocidad y la agilidad. 

La versión original del KTK, desarrollada por Kiphard y 
Schilling (1974), ha demostrado una alta confiabilidad 
(r=0,90) y ha sido validada en estudios con personas con SD 
(Gorla et al., 2010). Diversos autores han utilizado este test 
para evaluar la coordinación motora en esta población 
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(Rezende et al., 2014; Staquini & Oliveira, 2013; Linfante, 
2009). Las tareas incluidas en la prueba son las siguientes: 

1. Equilibrio a la retaguardia (EQ): Esta tarea consiste en 
caminar hacia atrás sobre barras de equilibrio de diferentes an-
churas (6 cm, 4,5 cm y 3 cm). Cada participante tiene tres in-
tentos por barra, y la prueba se invalida si el sujeto apoya uno 
de los pies en el suelo. La puntuación se obtiene contando los 
pasos realizados correctamente, con un máximo de ocho pasos 
por intento. La evaluación se realiza en las tres barras (Gorla et 
al., 2010; Alarcón-Vásquez & Padilla-Sepúlveda, 2017). 

2. Saltos monopodales (SM): En esta tarea, el partici-
pante realiza saltos con una sola pierna sobre bloques de goma 
colocados transversalmente en la dirección del salto. Los blo-
ques miden 50x20x5 cm. El salto se realiza con la pierna domi-
nante, comenzando con una altura ajustada según la edad. Si el 
participante no logra superar la altura, puede comenzar desde 
0 cm y se añaden bloques progresivamente. La puntuación se 
otorga con base en el número de intentos necesarios: 3 puntos 
si supera la altura en el primer intento, 2 puntos en el segundo 
intento y 1 punto en el tercero (Gorla et al., 2010; Luz et al., 
2019). 

3. Saltos laterales (SL): Esta prueba consiste en saltar la-
teralmente de un lado a otro sobre un área de 100x60 cm, di-
vidida por un listón de madera, con ambos pies simultánea-
mente durante 15 segundos. Cada participante realiza dos in-
tentos con una pausa de 10 segundos entre ellos. La puntuación 
se basa en el número de saltos realizados correctamente (Gorla 
et al., 2010; Alarcón-Vásquez & Padilla-Sepúlveda, 2017). 

4. Transposición lateral (TL): Esta tarea utiliza un cro-
nómetro y dos placas de madera cuadradas de 25x25x1,5 cm, 
que se colocan en el suelo una al lado de la otra. El participante 
debe mover una placa al otro lado y desplazarse sobre ella lo 
más rápido posible durante 20 segundos. Cada desplazamiento 
cuenta como un punto, y se suman los puntos de dos intentos 
(Gorla et al., 2010; Luz et al., 2019). 

El puntaje final se obtuvo sumando las puntuaciones brutas 
de las subpruebas EQ, SM, SL y TL. Posteriormente, se con-
sultaron las tablas de puntuación específicas para cada sexo, ob-
teniendo el número escore que permitió calcular el Cociente 
Motor (CM). Los cuatro valores del CM se sumaron y se veri-
ficaron en la tabla A7, diseñada para personas con discapacidad 
intelectual, para determinar el escore final. Con este valor, se 
clasificó la coordinación motora del individuo según la tabla 
A10 (Gorla et al., 2010, p.143) en las siguientes categorías: 
131-145 puntos (Muy buena coordinación), 116-130 (Buena 
coordinación), 86-115 (Coordinación normal), 71-85 (Pertur-
bación en la coordinación), 56-70 (Insuficiencia en la coordina-
ción). 

 
Variables antropométricas 
Cada sujeto fue evaluado por un profesor o profesora del 

mismo sexo. La masa corporal (kg) se midió con el sujeto des-
calzo y con la menor cantidad de ropa posible, utilizando una 

balanza digital SECA® 813 con una precisión de 100 gramos. 
La estatura (m) se determinó con los sujetos descalzos y colo-
cados en el plano de Frankfurt, utilizando un estadiómetro 
portátil SECA® modelo 2013. El índice de masa corporal 
(IMC) se calculó mediante la fórmula: IMC = [peso (kg)/(al-
tura (m)²)]. 

Para categorizar el estado de peso según el IMC, se utili-
zaron los puntos de corte de referencia de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2021), diferenciando entre adul-
tos y niños, niñas y adolescentes hasta los 19 años (MINSAL, 
2018) en base al z-score, considerando la siguiente clasifica-
ción: < -3,00 DE se considera delgadez severa, < -2,00 DE, 
delgadez; entre -2,00 y +0,99 (DE) se considera estado nu-
tricional adecuado; de 1,00 a 1,99, sobrepeso; y ≥ 2,00 DE, 
obesidad (World Health Organization, 2021).  

Se establecieron dos categorías: normopeso (NP), ajus-
tado por edad y sexo, y exceso de peso (EP), que incluye 
sobrepeso y obesidad. 

 
Análisis estadístico 
Se utilizaron estadísticas descriptivas para los datos de 

edad y coordinación motora, presentados como media (x̅) y 
desviación estándar (DE). La normalidad de los datos se ve-
rificó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para los datos 
con distribución normal, se aplicó un ANOVA de un factor 
para comparar las medias entre los grupos de edad (G1, G2, 
G3), seguido de la prueba de Levene para comprobar la ho-
mogeneidad de las varianzas. Una vez confirmada la igualdad 
de varianzas, se realizó una prueba post hoc de Tukey para 
identificar en qué grupos de edad se presentaban diferencias 
significativas. Además, se estimó el tamaño del efecto para 
evaluar la magnitud de las diferencias entre medias, utili-
zando la d de Cohen, con los siguientes umbrales: trivial 
(<0,2), pequeño (0,21-0,49), moderado (0,50-0,79) y 
grande (>0,80) (Cohen, 1988).Se utilizó la prueba de co-
rrelación de Pearson (r) para evaluar la relación entre las va-
riables Edad y CM. Para identificar la relación causa-efecto 
entre estas variables, se empleó un análisis de regresión li-
neal simple (R²), donde la variable independiente (edad) se 
correlacionó con la variable dependiente (CM).El software 
Jamovi® versión 2.3.18 se utilizó para el cálculo de los pro-
cedimientos estadísticos descritos, mientras que el software 
GraphPad Prism® 7 se empleó para la elaboración de los 
gráficos. Todas las pruebas se realizaron con un nivel de sig-
nificancia de p≤0,05. 

 
Resultados 
 
La Tabla 1 presenta las características descriptivas de la 

muestra, evidenciando un incremento constante en las va-
riables de peso (p=0,001), estatura (p=0,001) e IMC 
(p=0,001) conforme aumenta la edad, sin embargo, al con-
trastar el z-score del G1 (1,79±1,056) vs el G2 
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(1,07±0,902) no se evidencian diferencias significativas 
(p=0,233). No obstante, es evidente la predominancia de EP 
en los grupos G1 y G3, siendo más notorio en el grupo de 
mayor edad donde el 100% de los participantes presentan EP. 
En cuanto a la coordinación motora, se identifican dificultades 
en todos los grupos, con resultados especialmente bajos en la 

totalidad de los participantes (x̅). 
La comparación de la coordinación motora según la edad 

mostró diferencias significativas en todas las pruebas del test 
KTK. La variable EQ evidenció un efecto grande entre G1 y 
G2 (d=2,72), así como entre G1 y G3 (d=1,74). Del mismo 
modo, G1 mostró un efecto grande en la variable SM cuando 
se comparó con G2 (d=3,17) y G3 (d=3,71). La variable SL 
también mostró un efecto grande cuando G1 se comparó con 
G2 (d=2,40) y con G3 (d=1,86). Finalmente, la variable TL 
evidenció un efecto grande entre G1 y G2 (d=2,58), así como 
entre G1 y G3 (d=2,80). El Cociente motor mostró un efecto 
grande al comparar G1 con G2 (d=3,33) y G3 (d=3,10). 

 

Tabla 1. 
Características antropométricas y de coordinación motora de los participantes por 

grupo de edad. 

Datos generales 
G1 (n=6) 

[x̅±DE] 

G2 (n=6) 

[x̅±DE] 

G3 (n=7) 

[x̅±DE] 

Edad 6,88±0,71 14,51±3,36 32,58±5,28 
Peso (kg) 23,05±4,70 46,08±9,64 63,26±14,96 

Estatura (m) 1,10±0,06 1,42±0,10 1,50±0,08 
IMC (kg/m2) 18,80±2,27 22,77±3,47 30,46±5,54 

Coordinación motora (CM) 226,5±20,14 126±33,73 132,9±33,86 
Categoría IMC    

Normopeso (NP) 16,67% 66,67% 0% 

Sobrepeso 16,67%) 16,67% 28,57% 
Obesidad 66,67% 16,67% 71,43% 

Exceso de peso (EP) 83,33% 33,34% 100% 
Cualificación CM    

Insuficiencia en la coordinación 33,33% 100% 100% 

Perturbación en la coordinación 66,67% 0% 0% 
Coordinación normal 0% 0% 0% 
Buena coordinación 0% 0% 0% 

Muy buena coordinación 0% 0% 0% 

Nota: x̅ – Media; DE – Desviación estándar; IMC – Índice de Masa Corporal. 
 

 

Tabla 2. 

Comparación de la coordinación motora gruesa de acuerdo a la edad 

Variable 
Grupo de edad ANOVA 

Valor p 

Post-Hoc (Tukey) 

G1 [x̅±DE] G2 [x̅±DE] G3 [x̅±DE] G1 vs G2 G1 vs G3 G2vs G3 

EQ 58,2±4,83 36,0±9,96 44,0±8,64 0,001*** 0,001*** 0,017* 0,212 
SM 64,7±7,31 29,5±13,53 23,6±11,43 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,611 

SL 56,2±10,42 29,0±8,65 35,1±13,73 0,002* 0,002* 0,011* 0,602 
TL 47,5±3,94 31,5±7,79 30,1±6,26 0,001*** 0,001* 0,001*** 0,919 

Cociente motor 226,6±20,14 126,0±33,73 132,9±33,86 0,001*** 0,001*** 0,001*** 0,913 

Nota: x̅ – Media; DE – Desviación estándar; EQ – Equilibrio a la retaguardia; SM – Salto monopodal; SL – Saltos laterales; TL – Transposición lateral; G1 – Grupo 1; G2 – 
Grupo 2; G3 – Grupo 3. * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 
 

Se evidenció una correlación inversa alta y significativa 
(r=-0,59, p=0,08) entre el Cociente motor y la edad de los 
participantes, con un coeficiente de determinación de 
R²=0,35. 
 

 
 
Figura 1. Análisis de regresión lineal simple entre la variable cociente motor y edad 

 
Discusión 
 
El objetivo de esta investigación fue evaluar la coordina-

ción motora y las variables antropométricas según la edad en 
una población con SD. Los resultados muestran que el 

66,67% de las personas con SD en el grupo G1 presentan EP, 
mientras que en el grupo G3 esta proporción asciende al 
100%. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Jimé-
nez et al. (2015) y Pino et al. (2021), quienes observaron que 
las personas con SD tienden a tener un mayor índice de masa 
corporal (IMC) y mayor adiposidad en comparación con niños 
con desarrollo típico. Sin embargo, Pineda y Gutiérrez (2011) 
argumentan que la condición de SD por sí sola no causa obe-
sidad, sino que factores genéticos y ambientales, como altera-
ciones en el hipotálamo (Gaete et al., 2012), también juegan 
un papel importante. En este contexto, el hipotálamo, encar-
gado de regular el hambre y la saciedad, muestra niveles ele-
vados de leptina y bajos de grelina en personas con SD, lo que 
lleva a un aumento del apetito, mayor ingesta de alimentos y, 
en consecuencia, ganancia de peso, además de un menor gasto 
energético (Murray & Ryan-Krause, 2010). Estudios más re-
cientes subrayan la prevalencia y los determinantes de la obe-
sidad en esta población, indicando la necesidad de interven-
ciones específicas (Bertapelli et al., 2016). 

Además, las personas con SD suelen tener malos hábitos 
alimenticios y una mayor prevalencia de conducta sedentaria, 
en parte debido a la sobreprotección familiar (Pineda & Gu-
tiérrez, 2011). Se ha demostrado que el ejercicio físico puede 
promover la utilización de ácidos grasos, contribuyendo así a 
la reducción del peso corporal (Rosenbaum & Leibel, 2010). 



2025, Retos, 62, 1050-1058 

© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/re-
tos/index) 

-1054-                                                                                                                                                                                                                     Retos, número 62, 2025 (enero)     

Por lo tanto, involucrar a la familia es esencial (Campos-Cam-
pos et al., 2021), ya que desempeñan un papel crucial en la 
elección de alimentos y en la motivación para la práctica re-
gular de actividad física. 

En el grupo G2, el 33% de los participantes presenta EP, 
mientras que el 66,67% restante se encuentra clasificado 
como NP. Esto podría explicarse por el hecho de que los in-
dividuos de este grupo han alcanzado la maduración biológica, 
un proceso en el que no se observan diferencias significativas 
con respecto a personas con desarrollo típico (Muzzo, 2003). 
El crecimiento en estatura asociado a esta etapa podría contri-
buir a la disminución del IMC. Además, la presión social por 
mantener una forma física ideal, especialmente en mujeres, 
puede influir en la reducción del peso corporal (Rosales et al., 
2023). Durante la adolescencia, los jóvenes con SD experi-
mentan un desarrollo psicosexual similar al de sus pares con 
desarrollo típico (Lizama et al., 2013), lo que puede llevar a 
una mayor preocupación por su salud y su alimentación. Por 
lo tanto, es fundamental educar a los padres y tutores para 
prevenir trastornos alimentarios en adolescentes con SD 
(Gaete et al., 2020). 

En cuanto a la coordinación motora, los resultados obte-
nidos en la prueba KTK muestran que la mayoría de los parti-
cipantes se clasifican con perturbación o insuficiencia en la 
coordinación motriz. Estos hallazgos son consistentes con lo 
reportado por Braz-Vieira (2017) y Barros et al. (2020). Las 
dificultades en el desarrollo motor de las personas con SD 
pueden atribuirse a alteraciones en su aparato locomotor, que 
afectan tanto la motricidad gruesa como la fina (Agulló & 
González, 2006). Otras teorías subrayan que las deficiencias 
en la coordinación motriz de personas con SD pueden estar 
relacionadas con alteraciones en las vesículas sinápticas en la 
unión neuromuscular, así como en los genes ITSN1 (21q22.1) 
y SYNJ1 (21122.2) (Chang, 2009 citado en Díaz-Cuéllar et 
al., 2016). Además, las personas con SD presentan anormali-
dades en los núcleos basales, lo que afecta la selección de ac-
ciones o programas motores (Baladrón et al., 2023). 

Al comparar la coordinación motora entre los grupos, se 
observa que el grupo G1 obtuvo mejores resultados en las sub-
pruebas del KTK en comparación con G2 y G3. Estos resul-
tados contrastan con lo señalado por Agulló y González 
(2006), quienes afirman que los niños con SD generalmente 
presentan mayores dificultades en el desarrollo de la coordi-
nación y la motricidad en comparación con los adultos con el 
mismo diagnóstico. Además, los niños con SD suelen tener 
niveles cognitivos comprometidos, lo que contribuye a una 
mayor torpeza motriz en comparación con niños con desarro-
llo típico. No obstante, Mardiansyah et al. (2024) encontra-
ron que los niños más pequeños con SD tienden a mostrar un 
mejor rendimiento en la coordinación motriz, y que el peso 
es un factor clave a considerar, ya que la obesidad está asociada 
con un menor rendimiento en esta área. A medida que au-

menta la edad, la coordinación motriz tiende a disminuir, de-
bido a la reducción en el repertorio motor, la lentitud de los 
reflejos, la descoordinación, la hipotonía y la torpeza motriz 
(Salazar-Quinatoa & Calero-Morales, 2018). 

Los resultados del presente estudio muestran una correla-
ción inversa entre CM y la edad, lo que significa que a medida 
que aumenta la edad, disminuye la CM. Esta disminución está 
relacionada con una reducción en la motricidad gruesa, lo que 
provoca deficiencias en la coordinación, en el desplazamiento 
de las extremidades, así como una pérdida de fuerza y masa 
muscular (Salazar-Quinatoa & Calero-Morales, 2018). Sin 
embargo, la coordinación motora puede mejorarse con la 
práctica regular de ejercicio físico (Voelcker-Rehage, 2008). 
Otro factor influyente es la disminución de la función en los 
sistemas vestibular y visual, que son esenciales para el control 
postural (Concha-Cisternas et al., 2020). Un estudio de Faún-
dez et al. (2019) indica que las alteraciones en el sistema ves-
tibular, asociadas con la edad, afectan las habilidades visoespa-
ciales y la función ejecutiva, impactando negativamente en el 
control corporal y de objetos. 

El estudio no está exento de limitaciones, una de ellas es 
la cantidad limitada de la muestra, lo que dificulta poder cate-
gorizar los grupos en todas las etapas del ciclo vita. Por otra 
parte, su diseño transversal puede restringir la capacidad de 
establecer relaciones causales sobre el efecto de un programa 
especializado en variables físicas de acuerdo a diversas etapas 
del ciclo vital, sin embargo, es un área de interés que sugeri-
mos sea investigada. Además, no se consideraron otras cova-
riables potencialmente influyentes, como el nivel de actividad 
física de los participantes, en el análisis ANOVA, lo que po-
dría haber ofrecido una comprensión más completa de los fac-
tores que afectan la coordinación motora en personas con SD. 
Aunque la investigación aborda un tema relevante, especial-
mente en una población chilena donde hay pocos estudios al 
respecto, el bajo costo y la facilidad de aplicación del test 
KTK, aunque ventajosos, podrían haber limitado la profundi-
dad de la evaluación de las habilidades motoras al no incluir 
una gama más amplia de instrumentos o métodos de medi-
ción. 

 
Conclusión 
 
Los resultados de esta investigación muestran un predo-

minio de EP en la población con SD en los grupos de edad de 
5 a 9 años y mayores de 21 años, mientras que la mayoría de 
los individuos de entre 10 y 20 años se clasifican como nor-
mopeso. A nivel motor, se observan perturbaciones e insufi-
ciencias en el desempeño, aunque los niños de 5 a 9 años pre-
sentan una mejor CM en comparación con los mayores de 10 
años. Además, se identificó una correlación inversa entre la 
CM y la edad. Estos hallazgos destacan la importancia de desa-
rrollar programas de actividad física dirigidos a mejorar la CM 
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en personas con SD, considerando su tendencia a un IMC ele-
vado. 
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