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Resumen
Introducción: la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población infantil es un problema de salud pública global y es necesario adoptar 
medidas como el fomento de la actividad física. Uno de los factores reconocidos para ello es el desarrollo de la competencia motriz, debido a su 
interacción dinámica con la actividad física, por lo que es necesario entender su relación con el estado nutricional. 

Objetivo: este estudio tiene como objetivos determinar si existen diferencias en los niveles de competencia motriz de escolares de la Patagonia 
chilena según su estado nutricional, así como determinar la asociación entre el índice de masa corporal (IMC) y los niveles de competencia 
motriz en estos escolares.

Material y métodos: se evaluaron 295 niños y niñas de entre diez y 13 años de Coyhaique y Punta Arenas. Para determinar el estado nutricional 
se utilizó el IMC. Para evaluar la competencia motriz se utilizó el test MOBAK 5-6. 

Resultados: los escolares con un estado nutricional normal presentaron mayores valores de competencia motriz en control del cuerpo (M = 
3,1; DE = 1,84) en comparación con escolares con sobrepeso (M = 2,7; DE = 1,68) y obesidad (M = 1,7; DE = 1,57), presentándose diferen-
cias significativas entre todos los grupos (p < 0,001). En control de objetos no se encontraros diferencias entre los grupos. Se estableció una 
asociación inversa del control de objetos con el sexo (b: 1,49; p < 0,001) y con el IMC (b: -0,05; p = 0,026). En control del cuerpo se presentó 
una asociación inversa con el IMC (b: -0,11; p < 0,001).

Conclusión: existe una asociación inversa entre el estado nutricional y la competencia motriz. Los escolares con mayores valores de IMC tienden 
a tener un desempeño más bajo en control del cuerpo. Estos resultados subrayan la importancia de abordar la competencia motriz como parte 
de los esfuerzos para combatir el sobrepeso y la obesidad en los niños. 
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Abstract 
Background: the prevalence of overweight and obesity in the child population is a global public health problem, with measures such as the 
promotion of physical activity being necessary. One of the recognized factors for this is the development of motor competence, due to its dynamic 
interaction with physical activity, so it is necessary to understand its relationship with weight status. 

Objective: the aims of this study are to determine whether there are differences in the levels of motor competence of schoolchildren in Chilean 
Patagonia according to their nutritional status, as well as to determine the association between body mass index (BMI) and the levels of motor 
competence in these schoolchildren.

Material and methods: we evaluated 295 boys and girls in 5th and 6th grade of primary school, from educational centres in Coyhaique and 
Punta Arenas. We used the MOBAK 5-6 test to assess their motor competence.

Results: schoolchildren with normal weight status presented higher values of motor competence in self-movement (M = 3.1; SD = 1.84) 
compared to overweight (M = 2.7; SD = 1.68) and obese schoolchildren (M = 1.7; SD = 1.57), presenting significant differences between all 
groups (p < 0.001). In object control, no differences were found between the groups. In addition, there was an inverse association of object 
control with gender (β: 1.49; p < 0.001) and BMI (β: -0.05; p = 0.026), while self-movement had an inverse association with BMI (β: -0.11; 
95 % CI: -0.15 -0.07; p < 0.001).

Conclusion: weight status and motor competence are associated. Schoolchildren with higher BMI values tend to perform lower in self-movement. 
These results underline the importance of addressing motor competence in efforts to combat overweight and obesity in children. 
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población infantil 
es uno de los problemas de salud pública más preocupantes que 
la sociedad actual debe enfrentar y se considera una epidemia 
de carácter mundial (1). Chile es uno de los países del Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) con 
las tasas más altas de sobrepeso y obesidad infantil (2), situación 
que se agudiza en la zona de la Patagonia chilena, compuesta 
por las regiones de Aysén y Magallanes, en donde la proporción 
de escolares de 5.º año de Primaria que sufre malnutrición por 
exceso llega a 58,1 % y 57,8 %, respectivamente (3).

Dentro de las consecuencias de la obesidad infantil se en-
cuentra el riesgo de desarrollar diversas afecciones crónicas, 
como diabetes de tipo 2, hipertensión, niveles elevados de co-
lesterol y apnea del sueño (4,5). Además, la obesidad infantil 
puede provocar problemas psicosociales y reducir la calidad de 
vida de los niños y niñas, ya que puede afectar a su autoestima y 
a su bienestar mental general (6). Por esta razón, es crucial dar 
prioridad al desarrollo de medidas de prevención e intervención 
que permitan controlar esta problemática, y el fomento de la ac-
tividad física es un pilar fundamental en este sentido (7). 

Una estrategia eficaz para promover la actividad física en 
la población escolar es centrarse en mejorar su competencia 
motriz (8). La competencia motriz se refiere a la capacidad de 
desarrollar y demostrar con éxito diversas habilidades motrices 
fundamentales (9). Al mejorar estas habilidades motrices funda-
mentales, los niños y niñas tienen más probabilidades de parti-
cipar en juegos y deportes de manera físicamente activa (10).

Se ha evidenciado que el fomento de la competencia motriz 
no solo aumenta el nivel de actividad física de la población infan-
to-juvenil, sino que también repercute positivamente en su salud 
y bienestar general (11). Los niños, niñas y adolescentes que son 
competentes motrizmente tienen más confianza para participar en 
diferentes tipos de actividades físicas, lo que conduce a una me-
jora de los niveles de aptitud física (12,13). Al desarrollar óptimos 
niveles de competencia motriz y actividad física, se puede gene-
rar una espiral positiva para mantener un peso saludable (12,14). 

El modelo conceptual de Stodden y cols. (14) propuso que las 
trayectorias de sobrepeso y obesidad pueden desencadenarse 
por los efectos acumulativos de una baja competencia motriz, 
baja capacidad física relacionada con la salud y bajos niveles de 
competencia motriz percibida durante la infancia (14). De esta 
forma, una baja competencia motriz puede dar lugar a una baja 
participación en actividades lúdicas de movimiento y/o depor-
tes organizados durante la infancia, lo que conduce a un espiral 
negativo de alejamiento de un estilo de vida activo (14). Nume-
rosos estudios han demostrado sistemáticamente la existencia 
de un vínculo directo entre la competencia motriz y el índice de 
masa corporal (IMC) de niños y niñas (13,15). Estos hallazgos 
sugieren una relación negativa entre competencia motriz y esta-
tus de peso, donde escolares que poseen niveles más bajos de 
competencia motriz tienden a tener una mayor probabilidad de 
presentar sobrepeso u obesidad (16).

Considerando que en Chile existe escasa evidencia acerca 
de esta problemática, y que se presenta una alta prevalencia 
tanto de obesidad (17) como de inactividad física en la pobla-
ción escolar (18), se hace necesario realizar investigaciones 
que permitan comprender con mayor profundidad la relación 
entre la competencia motriz y el estado de peso de los escola-
res chilenos. Por esta razón, este estudio tiene como objetivos 
determinar si existen diferencias en los niveles de competencia 
motriz de escolares de la Patagonia chilena según su estado 
nutricional, así como determinar la asociación entre el IMC y 
los niveles de competencia motriz de escolares de la Patagonia 
chilena.

MATERIAL Y MÉTODOS

PARTICIPANTES

Para este estudio analítico transversal no experimental se 
utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, en don-
de participaron 295 escolares (46 % niñas; edad M = 11,2; 
DE = 0,94) de siete centros educacionales de las ciudades 
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de Coyhaique (Región de Aysén) y Punta Arenas (Región de 
Magallanes), en la Patagonia chilena (sur de Chile). El criterio 
de inclusión fue estar cursando 5.º y 6.º año básico (por ejem-
plo, 10-12 años de edad). Los criterios de exclusión fueron no 
participar regularmente de las clases de Educación Física y 
haber recibido algún diagnóstico que no le permita la práctica 
de actividad física. El protocolo del estudio contó con la apro-
bación del Comité Ético Científico Universidad de La Frontera 
según acta n.º 088_21. Los padres o apoderados firmaron un 
consentimiento y los escolares dieron su asentimiento escrito 
para participar voluntariamente del estudio.

INSTRUMENTOS

Competencia motriz

Se utilizó el test MOBAK 5-6 (19) en su versión validada al 
español (20,21), diseñado para evaluar la competencia motriz de 
escolares de 5.º y 6.º año de Primaria (10-12 años). El test consta 
de ocho tareas motrices organizadas en dos dimensiones: control 
de objetos (lanzar, atrapar, conducir con la mano y conducir con el 
pie) y control del cuerpo (equilibrarse, rodar, saltar y correr). Cada 
tarea se puntúa de cero a dos puntos dependiendo de la cantidad 
de aciertos (cero aciertos = cero puntos; un acierto = un punto; 
dos aciertos = dos puntos), los cuales, al sumarlos todos, entre-
gan la puntuación de cada dimensión. De esta forma, el rango del 
puntaje de cada dimensión va de un mínimo de cero puntos a un 
máximo de ocho puntos. Valores bajo los tres puntos indican una 
necesidad de reforzamiento motriz (22).

Estado nutricional

Para evaluar el peso se utilizó una balanza de la marca Seca®, 
modelo 803, con una precisión de 0,1 kg y una capacidad máxima 
de 150 kg. La estatura se evaluó utilizando un estadiómetro Seca®, 
modelo 217, con una precisión de 1 mm. La medición se realizó 
con los pies descalzos y con la menor cantidad de ropa posible. 
El IMC se calculó con la formula kg/m2. Para determinar el estado 
nutricional se utilizó la clasificación de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (23), considerando los parámetros específicos para 
cada edad y sexo. Estas clasificaciones corresponden a desnutri-
ción (-2 DE), normal (entre -2 DE y +1 DE), sobrepeso (entre +1 
DE y +2 DE) y obesidad (sobre +2 DE) (OMS, 2013).

Procedimientos

El test MOBAK 5-6 fue aplicado en los horarios correspondien-
tes a las clases de Educación Física del estudiantado, las cuales 
en su mayoría eran realizadas en las mañanas. Previo al comien-
zo de la clase, el equipo evaluador preparaba las estaciones y 
las marcaba. Un grupo de ocho evaluadores capacitados en la 
Batería MOBAK aplicó el test. Cada curso a evaluar se dividía en 

ocho grupos, que variaban en tamaño de tres a cinco estudian-
tes según la cantidad en la clase. Cada grupo era dirigido por 
uno de los evaluadores, quien los acompañaba a cada estación 
y explicaba la tarea motriz que debían realizar, demostrándola 
previamente. Además de las estaciones de las tareas motrices 
del test MOBAK, también se habilitó una estación donde los eva-
luadores medían el peso y la talla. La aplicación total del test 
tomaba aproximadamente 60 minutos.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se calcularon estadísticos descriptivos (medidas de tendencia 
central y frecuencias absolutas y relativas). Se empleó el test 
de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las variables siguie-
ron la distribución normal. Los resultados indicaron que no se 
cumplió el supuesto de normalidad, por lo que se decidió uti-
lizar pruebas estadísticas no paramétricas. Para comparar las 
variables antropométricas y de competencia motriz según sexo y 
estado nutricional se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney 
y Kruskal-Wallis, respectivamente. Para determinar la asociación 
de sexo, edad e IMC con las dimensiones de la competencia 
motriz se utilizó un modelo de regresión lineal múltiple ajustando 
las variables por región, establecimiento educacional y curso. Se 
consideró como nivel de significancia p < 0,05. El análisis esta-
dístico se realizó con el software IBM SPSS 25. 

RESULTADOS 

En la tabla I se presentan las estadísticas descriptivas se-
gún el sexo de los escolares. Solo en los resultados corres-
pondientes a la competencia motriz de control de objetos se 
encontraron diferencias significativas (p < 0,001), en donde los 
niños (M = 3,7; DE = 2,08) presentan valores más altos que 
las niñas (M = 2,3; DE = 1,72). En las otras variables no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas.

En la tabla II se presentan las estadísticas descriptivas según 
la región de los escolares. Se encontraron diferencias significati-
vas en las variables de edad, peso y talla, en donde los escolares 
de Magallanes presentan mayores valores. Sin embargo, en las 
variables principales del estudio, es decir, IMC y competencia 
motriz (control de objetos y control del cuerpo), no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas.

En la tabla III se presentan las estadísticas descriptivas según 
el estado nutricional de los escolares. No se encontraron casos 
dentro de la categoría de desnutrición. En las variables corres-
pondientes a la competencia motriz se hallaron diferencias sig-
nificativas solo en el desempeño de control del cuerpo, en donde 
los escolares con estado nutricional normal (M = 3,1; DE = 1,84) 
presentan mayores valores que los escolares con sobrepeso  
(M = 2,7; DE = 1,68) y obesidad (M = 1,7; DE = 1,57), con 
diferencias significativas entre todos los grupos (p < 0,001). En 
la competencia motriz correspondiente al control de objetos no 
se encontraros diferencias entre ninguno de los grupos.
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En la tabla IV se presenta el análisis de correlación entre la 
competencia motriz y el IMC. Se encontró una relación significa-
tiva negativa entre el IMC y el control del cuerpo (rho = -0,320; 
p < 0,001), mientras que entre IMC y control de objetos no se 
encontraron relaciones significativas.

La tabla V representa la asociación entre las variables del 
estudio, en donde la competencia motriz de control de objetos 
presentó una asociación inversa con el sexo (β: 1,49; IC 95 %: 
1,04-1,94; p < 0,001) y el IMC (β: -0,05; IC 95  %: -0,10 a 
-0,01; p = 0,026). Por su parte, la competencia motriz de control 
del cuerpo también presentó una asociación inversa con el IMC 
(β: -0,11; IC 95 %: -0,15 a -0,07; p < 0,001).

Tabla I. Estadística descriptiva según sexo

Niñas Niños
Valor p

M DE M DE

Edad (años) 11,3 1,05 11,2 0,84 0,870

Peso (kg) 49,7 13,74 49,5 13,19 0,991

Talla (cm) 1,50 0,08 1,50 0,09 0,304

IMC (kg/m2) 22,0 5,29 22,4 4,72 0,542

Control de objetos* 2,3 1,72 3,7 2,08 p < 0,001†

Control del cuerpo* 2,5 1,78 2,3 1,82 0,287

IMC: índice de masa corporal. Resultados expresados como media aritmética (M) y desviación estándar (DE) y porcentajes. Prueba U de Mann-Whitney. *Rango de 0 a 
8 puntos. †Diferencias significativas al nivel de p ≤ 0,05.

Tabla II. Estadística descriptiva según región

Magallanes Aysén
Valor p

M DE M DE

Edad (años) 11,67 0,73 10,93 0,96 p < 0,001†

Peso (kg) 51,95 14,52 47,97 12,40 0,020†

Talla (cm) 1,50 0,08 1,47 0,08 0,023†

IMC (kg/m2) 22,78 5,76 21,78 4,35 0,120

Control de objetos* 3,25 2,13 2,91 1,97 0,194

Control del cuerpo* 2,49 1,74 2,31 1,84 0,370

IMC: índice de masa corporal. Resultados expresados como media aritmética (M) y desviación estándar (DE) y porcentajes. Prueba U de Mann-Whitney. *Rango de 0 a 
8 puntos. †Diferencias significativas al nivel de p ≤ 0,05.

Tabla III. Estadística descriptiva según estado nutricional

Normal Sobrepeso Obesidad
Valor p

M DE M DE M DE

Edad (años) 11,3 0,78 11,2 0,76 11,2 0,77 0,902

Peso (kg) 38,8 6,21 47,2 6,38 62,3 11,78 0,000†

Talla (cm) 1,5 0,08 1,5 0,08 1,5 0,07 0,003†

IMC (kg/m2) 17,9 1,56 21,5 1,89 27,3 3,77 p < 0,001†

Control de objetos* 3,2 2,00 3,0 1,88 3,0 2,14 0,667

Control del cuerpo* 3,1 1,84 2,7 1,68 1,7 1,57 p < 0,001†

IMC: índice de masa corporal. Resultados expresados como media aritmética (M) y desviación estándar (DE) y porcentajes. Prueba de Kruskal-Wallis. *Rango de 0 a 8 
puntos. †Diferencias significativas al nivel de p ≤ 0,05.

Tabla IV. Coeficientes de correlación de 
Spearman entre IMC, control de objetos 

y control del cuerpo

1 2 3

1. Control de objetos - - -

2. Control del cuerpo 0,310* - -

3. IMC -0,063 -0,320* -

IMC: índice de masa corporal. *La correlación es significativas al nivel de 
p ≤ 0,001.
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DISCUSIÓN 

El presente estudio ha tenido como objetivos determinar si 
existen diferencias en los niveles de competencia motriz de 
escolares de la Patagonia chilena según su estado nutricional, 
así como determinar la asociación entre el estado nutricional y 
los niveles de competencia motriz de escolares de la Patagonia 
chilena. Los análisis para determinar si existen diferencias en 
los niveles de competencia motriz de escolares de la Patago-
nia chilena según su estado nutricional arrojaron que solo en el 
control del cuerpo existen diferencias significativas, en donde los 
estudiantes con un estado nutricional normal presentan mejores 
rendimientos, seguidos de los estudiantes con sobrepeso, mien-
tras que los estudiantes con obesidad obtienen los resultados 
más bajos. En consecuencia, el análisis de correlación confirmó 
esta relación negativa significativa entre IMC y control del cuer-
po, lo que coincide con lo reportado en una revisión sistemática 
por Barnett y cols. (12), en donde la mayoría de los estudios 
presentaron una asociación en favor de los escolares que pre-
sentan IMC bajos. Esta prevalencia de bajo desempeño motriz 
en las pruebas de control del cuerpo por parte de escolares con 
alto IMC se puede deber a la complejidad de mover una masa 
mayor, lo que implica una mayor dificultad para controlar el cuer-
po (34,35). Los valores de CM en la dimensión de control de 
objetos de los escolares que presentan un estado nutricional de 
sobrepeso y de obesidad se encuentran bajo el umbral teórico 
de tres puntos, lo que indica que necesitan reforzamiento motriz 
para el desarrollo de las habilidades motrices de locomoción y 
estabilidad. El reforzamiento motriz en escolares con esta condi-
ción puede favorecer la práctica de la actividad física, ya que no 
solo mejora el desempeño motriz, sino que también fomenta la 
percepción de competencia, la motivación y el disfrute hacia la 
actividad física (36). 

Al comparar los resultados de competencia motriz según el 
sexo es posible determinar que solo en la dimensión control de 

objetos existen diferencias significativas, siendo los niños quie-
nes demuestran un desempeño más alto que las niñas. Esto 
coincide con los diversos estudios que han abordado esta va-
riable, confirmando esta tendencia a favor de los niños tanto a 
nivel internacional (24,25) como nacional (26-28). En cuanto al 
control del cuerpo, los resultados no demuestran diferencias en-
tre sexo, lo que concuerda con otros estudios que han abordado 
esta temática (13). Algunos estudios indican que estas diferen-
cias se asocian a los estereotipos que niños y niñas enfrentan al 
momento de participar en actividades físicas, en donde los niños 
son más activos y participan de juegos que incluyen balón o de-
portes de equipo (27), mientras que las niñas tendrían menos 
ofertas y participan menos de este tipo de actividades (29,30). 

Con respecto a los niveles de competencia motriz según la 
región de proveniencia de los participantes, no se encontraron 
diferencias significativas al comparar los escolares de Aysén y 
Magallanes, siguiendo la tendencia de bajo desempeño motriz 
encontrada en otras regiones de Chile (31-33). Considerando los 
valores referenciales planteados por Herrmann y cols. (22), los 
escolares de la Patagonia chilena participantes en este estudio 
presentan valores por debajo de los tres puntos, lo que indicaría 
una necesidad de reforzamiento motriz. Esta tendencia se repite 
en estudiantes chilenos de edades similares pertenecientes a 
la Región de La Araucanía (31-33), quienes también presentan 
resultados que no sobrepasan los tres puntos, por lo que es ne-
cesario adoptar medidas para mejorar esta situación.

Es importante mencionar que este estudio presenta algunas li-
mitaciones, como el tamaño de la muestra, que no permite hacer 
una inferencia a toda la población escolar chilena. Asimismo, si 
bien el IMC es un índice muy utilizado para determinar el estado 
nutricional, no es una de las mediciones más precisas para la 
determinación del estatus de peso. Para futuros estudios, se re-
comienda registrar los niveles de actividad física, ya que pueden 
permitir entender de mejor manera cómo la competencia motriz 
se relaciona con el estado nutricional. 

Tabla V. Asociación entre las dimensiones de competencia motriz de control de objetos  
y de control del cuerpo con la edad, el sexo y el IMC

ββ IC 95 % Beta ET Valor p

Control de objetos

Edad (años) -0,05 (-0,36; 0,26) -0,02 0,16 0,734

Sexo (ref. niñas) 1,49 (1,04; 1,94) 0,37 0,23 p < 0,001*

IMC (kg/m2) -0,05 (-0,10; -0,01) -0,13 0,02 0,026*

Control del cuerpo

Edad (años) 0,08 (-0,21; 0,37) 0,04 0,15 0,587

Sexo (ref. niñas) -0,20 (-0,62; 0,22) -0,06 0,21 0,356

IMC (kg/m2) -0,11 (-0,15; -0,07) -0,30 0,02 p < 0,001*

ET: error típico; IMC: índice de masa corporal. Valores representan β (IC 95 %). Valores ajustados por establecimientos educacional, región y curso. *Diferencias 
significativas al nivel de p ≤ 0,05.
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Los resultados del estudio evidencian la necesidad de generar 
programas que puedan fomentar el desarrollo de la competencia 
motriz, especialmente en los estudiantes con sobrepeso y obesi-
dad, ya que son quienes se encuentran en el rango de necesidad 
de reforzamiento motriz (22). Tal y como lo plantea Stodden y 
cols. (14), bajos niveles de competencia motriz provocarán una 
espiral negativa en donde interactuarán bajos niveles de activi-
dad física, bajos niveles de condición física y bajos niveles de 
percepción de competencia. Es importante continuar esta línea 
de investigación y profundizar en esta temática, determinando 
causalidades en esta relación IMC-competencia motriz, princi-
palmente a través de estudios longitudinales (12).

CONCLUSIÓN

En conclusión, existió una asociación inversa entre el estado 
nutricional y la competencia motriz. Los escolares con mayores 
valores de IMC tienden a tener un desempeño más bajo en la 
dimensión de control del cuerpo. Estos resultados subrayan la 
importancia de abordar la competencia motriz como parte de los 
esfuerzos para combatir el sobrepeso y la obesidad en los niños. 
El fomentar la competencia motriz puede tener un impacto po-
sitivo en la participación en actividades físicas, lo que, a su vez, 
podría contribuir a la mejora de la salud y el bienestar general de 
los escolares. Al profundizar el estudio de esta temática se podrá 
dar comprensión a la dinámica de esta problemática, lo que per-
mitirá generar ideas y plantear estrategias para el desarrollo de 
la competencia motriz y fomentar la práctica regular de actividad 
física. La aplicación de medidas en esta dirección será un aporte 
muy importante para ayudar a combatir la alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad que predomina en la Patagonia chilena.
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