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Resumen El objetivo del presente estudio fue realizar un seguimiento a largo plazo (tres afos
y seis meses de intervencion “desentrenamiento”) sobre la influencia de un programa de ejer-
cicio fisico con o sin dieta sobre la motivacion de los nifios obesos sedentarios. Los participantes
fueron 27 nifos (8-11 anos), divididos en dos grupos. El grupo G1 siguié un programa de ejercicio
fisico (tres sesiones de 90 minutos por semana) y el grupo G2 siguio este programa de ejercicio
fisico mas una dieta baja en calorias. La motivacion de los participantes para participar en el
ejercicio se midio usando el Cuestionario de Regulacion de la Conducta en el Ejercicio Fisico-2.
Ambos grupos mostraron mejoras en la amotivacion en el tercer afio y en el periodo de desen-
trenamiento (en los grupos G1y G2, respectivamente) y en la regulacion intrinseca de compor-
tamiento de ejercicio (en los grupos G1y G2, respectivamente). Esto parece ser indicativo de la
idoneidad del ejercicio fisico a largo plazo para generar una mayor motivacion auténoma, y por
lo tanto, cambios hacia habitos de vida saludables mas estables en el tiempo.

© 2013 Asociacion Espanola de Psicologia Conductual. Publicado por Elsevier Espana, S.L.
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Abstract The present study’s objective was to track long term (three years intervention and
six months “detraining”) the influence of an exercise program with or without diet on the
motivation of sedentary obese children. The participants were 27 children (8-11 years), divided
into two groups according to the program they followed. The G1 group followed a physical
exercise program (three 90-minute sessions per week), and the G2 group this physical exercise
program plus a low calorie diet. The participants’ motivation to engage in exercise was measured
using the Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire-2. Both groups showed improvements
in amotivation in the 3rd year and in the detraining period (in the G1 and G2, respectively) and
in intrinsic regulation of exercise behaviour (in the G1 and G2, respectively). There were also
differences between the two groups in external regulation in the intervention and detraining
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periods. This appears to be indicative of the appropriateness of long-term physical exercise to
generate greater autonomous motivation, and hence changes towards healthy living habits that

are stable in time.

© 2013 Asociacion Espanola de Psicologia Conductual. Published by Elsevier Espana, S.L.

All rights reserved.

La prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado sustan-
cialmente en las Ultimas tres décadas en todo el mundo (Han,
Lawlor y Kimm, 2010). Utilizando el criterio de obesidad de
la International Obesity Task Force, se estima que la preva-
lencia global de obesidad en nifios y adolescentes (5-17 anos)
es aproximadamente el 3,2%, alcanzando en Europa el 4%
(Lobstein, Baur y Uauy, 2004). Las recomendaciones para el
tratamiento de la obesidad infantil se centran en el cambio
de los estilos de vida, incluyendo el incremento de la activi-
dad fisica (AF) y la promocion de habitos alimenticios saluda-
bles (Han et al., 2010). Por lo tanto, la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda que los individuos de este grupo de
edad deben acumular al menos 60 minutos diarios de AF
aerdbica, principalmente moderada o intensa, y al menos
tres veces por semana actividades que desarrollen la fuerza
del aparato locomotor (World Health Organization [WHO],
2010). Sin embargo, el estudio internacional sobre compor-
tamientos relacionados con salud en ninos en edad escolar
(WHO, 2010) indica que solo el 27% de las nifas y el 40% de
los nifos alcanzan estas recomendaciones de AF.

Los nifos con obesidad son fisicamente menos activos que
sus homologos mas delgados (Deforche, De Bourdeaudhuij,
D’hondt y Cardon, 2009). Aln no esta claro por qué las
personas con sobrepeso u obesidad tienen menos deseo de
realizar actividad fisica que las personas con normopeso
(Hwang y Kim, 2011). Estudios realizados en este sentido
indican los beneficios de la actividad fisica en esta pobla-
cion (Escalante, Saavedra, Garcia-Hermoso y Dominguez,
2012; Garcia-Hermoso, Saavedra y Escalante, 2013; Saave-
dra, Escalante y Garcia-Hermoso, 2011). De este modo, las
intervenciones de caracter aerobico (3 sesiones de 60 minu-
tos semanales) parecen generar cambios en la capacidad
aerobica (Saavedra et al., 2011), el perfil lipidico, princi-
palmente LDL y TG (Escalante et al., 2012), y la presion
arterial en reposo (Garcia-Hermoso et al., 2013).

La teoria de la autodeterminacion ha sido usada para
identificar la relacion entre la iniciacion a la actividad fisi-
ca, la adherencia a ella y las variables psicolégicas que
influyen en nifos obesos (Deforche, De Bourdeaudhuij y
Tanghe, 2006). El entendimiento de esta relacion es impor-
tante en el diseno de estrategias en la promocion de la
actividad fisica para prevenir el aumento de peso y para el
tratamiento de la obesidad entre adolescentes (Hwang y
Kim, 2011). A este respecto, ha sido extendida la aplicacion
de una aproximacion a la teoria de la autodeterminacion en
el ambito de la obesidad y la actividad fisica (Hwang y Kim,
2011; Verloigne et al., 2011). Estos estudios indican que los
nifios obesos con altos niveles de motivacion intrinseca tie-
nen mayores niveles de adherencia a programas de activi-
dad fisica disefados para perder peso, comparados con sus
homologos con bajos niveles de esta motivacion (Hwang y
Kim, 2011; Verloigne et al., 2011). Igualmente, los adoles-
centes con sobrepeso u obesidad presentan mayores pun-

tuaciones en amotivacion y motivacion extrinseca y niveles
mas bajos en motivacién intrinseca que sus homologos con
normopeso (Hwang y Kim, 2011). Desde programas especi-
ficos de tratamiento se hace necesario dirigir la obesidad,
y es interesante analizar como podrian causar impacto los
diferentes tipos de motivacion hacia la actividad fisica.
Parece que los programas de tratamiento de obesidad infan-
til pueden incrementar las formas autonomas de motivacion
hacia la AF durante el tratamiento, siempre que se preste
especial atencion a la autonomia, competencia y relacion
(Verloigne et al., 2011). Tales tratamiento deben, en la
medida de lo posible, tratar de minimizar el control (Ver-
loigne et al., 2011) y ofrecen actividades que son divertidas
y atractivas. En el control del sobrepeso es esencial hacer
un especial esfuerzo en el incremento de la adherencia a la
actividad fisica (Annesi y Johnson 2013; Deforche, Haerens
y De Bourdeaudhuij, 2011). Sin embargo, este tratamiento
(en particular tratamientos en residencia) parecen ejercer
presion sobre los individuos obesos para realizar actividad
fisica y perder peso, y si se acepta la hipdtesis de la teoria
de autodeterminacion, podria tener un impacto negativo en
su motivacion autonoma (Verloigne et al., 2011). De hecho,
la reduccion de la motivacion a su dimension cuantitativa
podria ser un factor limitante en las intervenciones de pér-
dida de peso actuales (Teixeira, Silva, Mata, Palmeira y
Markland, 2012). Por tanto, parece necesario determinar si
las intervenciones longitudinales fomentan una mayor moti-
vacion, y si es asi, si esta motivacion se mantiene en el
tiempo (Hwang y Kim, 2011), en la promocion de estilos de
vida saludables en nifos obesos. El objetivo del presente
estudio fue por tanto realizar un seguimiento a largo plazo
(tres anos de intervencion y seis meses de “desentrenamien-
to”) sobre la influencia de un programas de ejercicio con o
sin dieta en la motivacion de nifios obesos sedentarios

Método

Participantes

Un total de 135 sujetos fueron invitados a participar a tra-
vés de la colaboracion de varios colegios de la ciudad de
Caceres (Espana). El criterio de inclusion fue: (1) un indice
de masa corporal (IMC) igual o superior al percentil 97 para
la edad y el sexo del sujeto, (2) de edad entre 8 y 11 afos
seglin lo definido por las curvas de poblacion espanola (Her-
nandez et al., 1988). Los sujetos fueron excluidos si: (1)
practicaban AF de forma regular o si seguian un programa
de ejercicios o algun otro tratamiento (n = 65), (2) partici-
paban en cualquier programa de control de peso (n=18), (3)
tomaban cualquier medicacion (n=8), (iv) habia cualquier
tipo de disfuncion limitante para el desarrollo de su activi-
dad fisica (n=2); otras razones (n=9). La muestra final esta-



Self-determined motivation, physical exercise and diet in obese children: A three-year follow-up study 197

ba compuesta de 27 nifios (10,4+1 anos). Fueron divididos
en dos grupos: el grupo G1 que siguid un programa de ejer-
cicio multideportivo (n=11: 8 chicos y 3 chicas) y el grupo
G2 que siguié una combinacion de dos programas: el progra-
ma de ejercicios anterior mas una dieta baja en calorias
(n=16: 10 nihos y 6 nifas). La Tabla 1 muestra las caracte-
risticas de los grupos G1y G2. Los padres de todos los nifios
completaron un formulario de consentimiento informado
previo. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética y
Bioseguridad de la Universidad de Extremadura (Espafa) y
respeta los principios de la Declaracion de Helsinki.

Intervenciones

Programa de ejercicio fisico

El programa de ejercicio se llevo a cabo en un pabellon
polideportivo, supervisado por dos doctorandos en Ciencias
del Deporte (AGH y ADP) y bajo la supervision general de
dos doctores en Ciencias del Deporte (JMS y YE). El progra-
ma consistio en tres sesiones semanales de 890 minutos.
Cada sesion consto de un calentamiento (15-20 min), una
parte principal consistente en actividades pre-deportivas y
multijuegos deportivos con un componente aerébico de
moderado a intenso (60-65 min) y una vuelta a la calma
(5-10 minutos). En la medida de lo posible se respetaron los
intereses deportivos y gustos de los sujetos de investiga-
cion, dandoles diferentes actividades por sesiones entre las
que elegir, fomentando las actividades cooperativas y las
relaciones interpersonales. El cumplimiento fue medido
como porcentaje de las sesiones de ejercicio a las que se
asistio; el resultado fue positivo con aquellos que asistieron
a mas del 78% de las sesiones de ejercicio (230 sesiones)

Programa de dieta

La dieta baja en calorias consistio en cinco comidas equili-
bradas repartidas a lo largo del dia, con una ingesta de ener-
gia de 1500 kcal/dia. En este sentido, se han realizado estu-
dios que recomiendan dientas entre 1.500 y 1.800 kcal/dia
en nifos obesos que aln estan creciendo, ya que de este
modo su crecimiento y desarrollo no se ve comprometido
(Epstein, Myers, Raynor y Saelens, 1998). Se componia de 57%
carbohidratos, 17% proteinas y 26% grasas. Las comidas fue-
ron seleccionadas de acuerdo a los habitos alimenticios de los
sujetos. Se establecio una serie de recomendaciones genera-
les centradas en estilos de vida saludable basicos: consumir
> 5 porciones de frutas y verduras todos los dias, disminucion

de las bebidas azucaradas como las sodas, bebidas deportivas
y zumos de frutas con azlcar anadido, tomar mas comidas
preparadas en casa en lugar de comprar la comida para llevar
en restaurantes, etc. Se celebraron reuniones periodicas con
los padres de los nifios para controlar y vigilar la dieta.

Valoraciones

Cada sujeto fue evaluado en los siguientes parametros:
habitos alimenticios, actividad fisica diaria, estado puberal,
cineantropometria y motivacion. La evaluacion fue hecha al
inicio (linea base) y en el mes 31 (3° afio de intervencion) y
en el 37 (6 meses de desentrenamiento) en el programa. El
cuestionario de habitos alimenticios junto con las instruc-
ciones para cumplimentarlo fueron entregadas durante el
programa de ejercicio fisico del jueves y recogidas el lunes
durante la siguiente sesion. Para evaluar la actividad fisica
diaria, se distribuyeron acelerémetros durante las sesiones
de ejercicio de los miércoles y se recogieron el lunes duran-
te la siguiente sesion. Ese mismo dia (lunes), fueron evalua-
dos estadio puberal, cineantropometria y motivacion.

Habitos alimenticios

La nutricion se evalud con un registro de los propios sujetos
durante tres dias (2 dias laborables y uno en fin de semana
consecutivos, p. €j., jueves, viernes y sabado) cumplimen-
tado por los padres. El peso de los alimentos se estimo a
partir de los registros de los padres. Una base de datos
informatizada [eliminado por motivo de cegamiento] fue
utilizado para calcular la ingesta diaria [eliminado por moti-
vo de cegamiento] y el programa registré la media de los
tres dias (kcal/dia)

Actividad fisica diaria

La AF diaria fue medida antes de la intervencion, durante
el seguimiento y al final del desentrenamiento, utilizando
un acelerometro uniaxial validado (Caltrac), y cubriendo u
periodo de 3 dias (jueves, viernes y sabado), excepto duran-
te el bafo y la natacion. Todos los participantes fueron
instruidos para registrar la cantidad de tiempo empleado en
bicicleta o nadando durante el periodo de evaluacion. Al
comienzo y al final del dia, los sujetos registraban el nime-
ro de “recuentos de movimiento” del acelerometro siguien-
do protocolos publicados previamente (Sallis, Buono, Roby,

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra.
G1 (M £ DT) G2 (M = DT) F p

Edad 10,7 + 0,90 10,1 +1,02 2,63 0,085
Estadio de Tanner (vello pubico) 2,0 +0,63 1,81 + 0,54 0,06 0,796
Habitos alimenticios (kcal/dia) 1912,9 + 204,1 1906,2 + 210,9 0,01 0,897
Altura (m) 1,49 + 0,1 1,46 + 0,1 0,53 0,473
Peso (kg) 62,1 + 9,86 57,6 + 11,2 0,25 0,617
IMC (kg/m2) 27,8 + 3,42 27,3 + 3,88 0,50 0,483
IMC z-score 3,52 + 3,72 2,76 + 3,56 0,28 0,597
Masa grasa (%) 25,4+ 6,9 25,8 +5,7 0,37 0,545
Masa magra (kg) 38,1+ 7,45 39,3 +6,99 0,03 0,815

Nota. G1= Grupo de ejercicios, G2= Grupo de ejercicio mas dieta, DT: desviacion tipica.
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Carlson y Nelson, 1990). La puntuacion final del Caltrac se
registro también, como la media de los tres dias (recuento
de movimientos diarios). El acelerometro utilizado (Hemo-
kinetics, Madison, WI, USA) fue programado para funcionar
como monitor de actividad fisica (Sallis et al., 1990). Con-
tiene un elemento piezoeléctrico que evalla la intensidad
del movimiento en el plano vertical. Su validez ha sido
demostrada como método para estimar el gasto energético
en ninos (Maliszewski, Freedson, Ebbeling, Crussemeyer y
Kastango, 1991) y ha sido utilizado en otros estudios (Raud-
sepp y Pall, 2006; Sallis et al., 1990). A pesar de que no
registra actividades como remo o natacion, no se realizaron
actividades de este tipo en la actividad fisica diaria de los
sujetos durante la realizacion de este estudio

Estadio puberal y cineantropometria

La etapa puberal fue evaluada por un pediatra cualificado de
acuerdo al desarrollo del vello pubico utilizando los criterios
de clasificacion de Tanner (Tanner, Whitehouse y Takaishi,
1966). Las mediciones cineantropometricas siguieron el pro-
tocolo de la ISAK (Norton et al., 1996): altura, peso corporal,
masa grasa y masa magra (bio-impedancia). Se utilizdé un
equipo estandar: tallimetro (Seca, Barlin, Germany), bascula
(Seca, Barlin, Germany) y un analizador de bio-impedancia
(Bodystat 1500, Bodystat Ltd, Douglas, Isle of Man, UK). El
IMC fue calculado como peso dividido por el cuadrado de la
altura (kg/m2) y el estado ponderal (IMC z-score) se determi-
no [eliminado por motivo de cegamiento].

Regulacién de la conducta en el ejercicio fisico

La motivacion de los participantes para comprometerse con
el ejercicio fue medida usando el cuestionario de 19 items
Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2;
Markland y Tobin, 2004) en su forma validada para el con-
texto espanol (Moreno, Gimeno y Camacho, 2007). El BREQ-
2 consta de 19 items divididos en 5 subescalas (1= no es
cierto para mi, 5= totalmente cierto para mi), una medida
de amotivacion (cuatro items, por ejemplo: “Creo que el
ejercicio es una pérdida de tiempo”), y cuatro formas de
medicion de la regulacion de la conducta hacia el ejercicio:
regulacion externa (cuatro items; por ejemplo, “soy fisica-
mente activo porque me siento presionado por mis amigos/
familia para hacer ejercicio”), regulacion introyectada (tres
items; por ejemplo, “me siento avergonzado cuando fallo
una sesion de ejercicio”), regulacion identificada (cuatro
items, por ejemplo, “soy fisicamente activo porque es
importante para mi hacer ejercicio con regularidad”) y
regulacion intrinseca (cuatro items, por ejemplo, “soy fisi-
camente activo porque disfruto mis sesiones de ejercicio”).
Los test-retest y coeficientes de fiabilidad de Cronbach para
esta version espanola de las subescalas del BREQ-2 se sitan
entre 0,81y 0,89 (Moreno et al., 2007), y el cuestionario ha
sido también especificamente validado para su uso en
poblaciones obesas pediatrica (Verloigne et al., 2011).

Analisis de datos

La presente intervencion se trata de un estudio cuasi-expe-
rimental (Hartley, 2012; Ramos-Alvarez, Moreno-Fernandez,
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Prevalencia Obesidad (%6)
3 3

3er afio

Linea base Desentrenamiento

Figura 1 Cambios en el estado ponderal en las evaluaciones
de linea base, 3° afio y desentrenamiento en nifos obesos.
Prevalencia de obesidad: *p < 0,05 en el grupo G1; #p < 0,05 en
el grupo G2.

Valdés-Conroy y Catena, 2008). Todas la variables cumplie-
ron los test de homocedasticidad (test de homogeneidad de
Levene) y normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov) de sus
distribuciones. Se calcularon estadisticos descriptivos basi-
cos (medias y desviaciones tipicas). Se utiliz6 un ANOVA de
medidas repetidas para comparar la interaccion entre los
diferentes grupos (grupo G1 y G2) y las diferentes evalua-
ciones (linea base, 3° ano y desentrenamiento) y otro ANO-
VA se aplicé para comparar las diferencias entre las tres
evaluaciones. Para comparar las medias se utilizo un post-
hot de Tukey. Las categorias de Cohen se utilizaron para
cuantificar el tamano del efecto (ES): pequeno si 0 < |d]|
<0,2; medio si 0,2 < |d] =0,5; y grande si |d| > 0,5 (Cohen,
1988). La prevalencia de la obesidad fue comparada usando
el x2 de Pearson. El nivel de significacion para todos los test
se establecio en p < 0,05. Todos los calculos se llevaron a
cabo usando el programa SPSS (version 16.0).

Resultados

En la Tabla 2 se muestran los cambios en los 5 parametros
de la motivacion a la AF diarios en los diferentes momen-
tos de evaluacion (linea base, 3° afio y desentrenamiento)
en el grupo G1y G2. En cuanto a las diferencias intragru-
po, en ambos grupos hubo cambios longitudinales desde la
linea base al 3° afo en amotivacion (grupo G1, p= 0,001,
ES= -0,52; grupo G2, p< 0,001, ES= -3,15) y en regulacion
intrinseca (grupo G1, p< 0,001, ES= 2,78; grupo G2, p<
0,001, ES= 2,04). Hubo cambios similares en relacion a la
linea base en estos dos parametros en el periodo de des-
entrenamiento en: amotivacion (grupo G1, p= 0,001, ES=
-1,96; grupo G2, p< 0,001; ES= -3,10) y regulacion intrin-
seca (grupo G1, p< 0,001, ES= 2,70, grupo G2, p< 0,001,
ES= 3,00). Por ultimo la actividad fisica diaria de los suje-
tos en ambos grupos se ha incrementado durante el perio-
do de desentrenamiento. Ademas hubo cambios en la pre-
valencia de obesidad en ambos grupos y periodos (p< 0,05)
(Figura 1). En cuanto a las diferencias intergrupos, hubo
diferencias entre los dos grupos en la regulacion externa
en el 3° afno de la intervencion y en el periodo de desen-
trenamiento.
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Tabla 2 Media y desviacion tipica en motivacion y parametros de actividad fisica diaria en las evaluaciones de linea base, 3°
ano y desentrenamiento en ninos obesos. El tamaiio del efecto (ES) s6lo se calculé cuando p < 0,05.

Grupo Tiempo de intervencion Tiempo de ANOVA Tamano del efecto
desentrenamiento (d de Cohen)
Linea base 3-afos 6 meses
Media + DT Media + DT Media + DT gl F p a-b a-c b-c
a b C
Amotivation
G1 3,18 + 1,25 1,57 + 0,79 1,29 + 0,49 10 10,17 0,001 1,48 -1,87 -
G2 3,41 £ 1,05 1,03 + 0,09 1,06 + 0,11 15 38,53 <0,001 -2,98 -2,93 -
p 0,618 0,075 0,230
ES (d) - - -
Regulacion externa
G1 2,00 + 1,02 1,53 + 1,04 1,56 + 1,05 10 0,21 0,807 - - -
G2 2,48 + 1,15 2,75 + 0,84 2,75 + 0,98 15 0,77 0,472 - - -
p 0,269 0,028 0,042
ES (d) - 1,31 1,18
Regulacion Introyectada
G1 3,36 + 0,70 2,86 + 0,70 3,00 + 0,82 10 1,14 0,337 - - -
G2 3,31 £ 0,93 3,03+0,76 3,53 + 0,51 15 0,77 0,469 - - -
p 0,878 0,655 0,148
ES (d) - - -
Regulacion identificada
G1 4,67 + 0,65 4,23 + 0,81 4,31 + 0,81 10 0,88 0,429 - - -
G2 4,60 + 0,55 4,50 + 0,54 4,60 + 0,53 15 0,11 0,894 - - -
p 0,793 0,468 0,415
ES (d) - - -
Regulacion intrinseca
G1 2,18 + 1,08 4.53 + 0,47 4,50 + 0,52 10 25,39 < 0,001 2,67 2,60 -
G2 2,20 + 1,21 4,22 + 0,67 4,87 + 0,27 15 19,57 <0,001 1,99 2,85 -
p 0,963 0,316 0,096
ES (d) - - -
AF diaria
G1 443,7 + 106,8 611,7 + 159,9 724,4 + 124,2 10 10,18 0,001 1,27 2,45
G2 442,7 + 99,7 526,1 + 120,7 771,1 £ 91,5 15 23,96 < 0,001 4,44 7,56
p 0,981 0,259 0,439
ES (d) - - -

Nota. G1= grupo de ejercicio, G2 = grupo de ejercicio mas dieta; DT= desviacion tipica; gl= grados de libertad. Las categorias de Cohen
fueron usadas para cuantificar el tamano del efecto (ES): pequeno si 0 < |d| < 0,2; medio si 0,2<|d| < 0,5; y grande si |d| > 0,5

(Cohen, 1988).

Discusion

Hasta donde sabemos, éste ha sido el primer estudio longi-
tudinal (tres afos de duracion) que analiza el efecto de
programas de ejercicio y/o dieta en la motivacion de suje-
tos obesos. Los resultados indican que este tipo de interven-
cion longitudinal a largo plazo consistente en programas de
ejercicio con o sin dieta tal y como se determina tanto al
final de la intervencion como en el periodo de desdentre-
namiento reduce la amotivacion e incremente la regulacion
intrinseca de estos sujetos obesos. Solo se observaron dife-
rencias entre los dos grupos (con y sin dieta) en la regula-

cion externa (en el 3° afo y tras el periodo de desentrena-
miento).

Diferencias intragrupo

Hubo reducciones en amotivacion entre la linea base en
ambos grupos: en el 3° afo en el grupo G1 (ES= -1,52) y en
el G2 (ES=-3,15) y en desentrenamiento en el grupo G1 (ES=
-1,96) y G2 (ES= -3,10). Estos resultados contrastan con un
estudio reciente que no encontré cambios en la amotivacion
después de un programa de dieta y ejercicio multi-compo-
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nente basado en la teoria de autodeterminacion de 10
meses de duracion (Verloigne et al., 2011). Esto podria indi-
car que se requiere intervencion a largo plazo para generar
cambios en estos parametros motivacionales. Del mismo
modo se ha mostrado que los programas de tratamiento
residencial podrian presionar a los nifios a convertirse en
fisicamente activos (Markland y Ingledew, 2007), lo cual
podria dar lugar a que exista disminucion en la amotivacion
a medio plazo. Por consiguiente, un estudio concluye que
aunque adolescentes obesos pueden percibir la pérdida de
peso como un beneficio importante de ser fisicamente acti-
vos (“sentirse o verse mejor” y “mejorar la salud y la con-
dicion fisica”), esto podria no estimular una participacion
continua en programas de actividad fisica (Deforche et al.,
2006). Probablemente, como los resultados del presente
estudio sugieren, se necesita mas tiempo para que los nifios
obesos perciban el ejercicio y la dieta equilibrada como
habitos de un estilo de vida saludable (Reinehr, Kleber, Lass
y Toschke, 2010).

Del mismo modo, se observaron cambios en la regulacion
intrinseca en ambos grupos: en el 3° afo de la intervencion
en el grupo G1 (ES= 2,78) y G2 (ES= 2,04) y en desentrena-
miento de en el grupo G1 (ES= 2,70) y G2 (ES=3,00). A dife-
rencia del caso del parametro anterior (amotivacion), el
presente estudio confirma los hallazgos del ya mencionado
programa multi-componente de ejercicio y dieta a medio
plazo (Verloigne et al., 2011). Parece que este procedimien-
to combinado produce cambios positivos en la motivacion
intrinseca de sujetos obesos a largo plazo. Resultados simi-
lares fueron observados en intervenciones de sélo ejercicio
fisico. Segln la teoria de autodeterminacion, es probable
que se mantenga la participacion a largo plazo por motivos
intrinsecos pero no extrinsecos (Deciy Ryan, 1985). Esto se
refleja en el mantenimiento de esta motivacion intrinseca
en el periodo de desentrenamiento, con un aumento en la
actividad fisica de los sujetos en comparacion con su linea
base (Tabla 2). Estos hallazgos podrian explicarse por una
barrera percibida hacia la actividad fisica mas baja (Defor-
che et al., 2011). Después de varios afos de ejercicio mul-
tideportivo, los sujetos tienen una actitud mas positiva,
posiblemente practiquen alguna actividad fisica en la que
ellos se sienten competentes (Craig, Goldberg y Dietz,
1996). Esto pone de relieve la importancia de actividades
que son agradables y generan satisfaccion cuando ellos las
realizan (Hwang y Kim, 2011; Silva et al., 2010; Verloigne et
al., 2011).

Diferencias intergrupos

Hubo mayor motivacion externa en el grupo G2 que en el
G1 en el 3° afho en la intervencion a largo plazo (ES= -1,27)
y en el periodo de desentrenamiento (ES= -1,14) (Tabla 2).
A pesar de la ausencia de cambios a largo plazo (diferencias
intragrupos) en este parametro, se observa que las regula-
ciones externas fueron factores motivacionales mas impor-
tantes hacia la AF en los sujetos que seguian una dieta baja
en calorias. Esto puede deberse a que este grupo percibe
un contexto que se orienta hacia la pérdida de peso (Silva,
Capurro, Paz y Slachevsky, 2013; Verloigne et al., 2011),
incluso a pesar de que ese contexto también incluye un
programa de ejercicio fisico. Esta intervencion habria igno-

rado ciertos aspectos relevantes en la adopcion de nuevos
comportamientos (p. e., desarrollando un interés en el ejer-
cicio fisico o el significado personal de cambio de una dieta
por una mejor (Teixeira et al., 2012). Los resultados de un
estudio reciente en adolescentes obesos indica que un
entorno estrictamente controlado podria haber generado
incrementos en formas de motivacion controladas (Verloig-
ne et al., 2011). En particular, parece aconsejable minimi-
zar el impacto del control de peso (Hwang y Kim, 2011;
Markland y Tobin, 2004). No obstante, tanto la amotivacion
como las regulaciones intrinsecas se relacionan positiva-
mente con las motivacion externa (Thegersen-Ntoumani y
Ntoumanis, 2006).

Las estrategias practicas para esta poblacion necesitan
estar disenadas para fomentar la motivacion interna hacia
una mayor participacion en la actividad fisica (Hwang y Kim,
2011). En este sentido, un estudio reciente encontré que la
necesidad de autonomia (p. e., tener opciones), competen-
cia (p. e., sentirse eficaz) y relacion (p. e., estar socialmen-
te conectado) implica una mayor motivacion autéonoma
hacia la actividad fisica en nifios con sobrepeso/obesidad
(Deforche et al., 2011).

Varias limitaciones de este estudio han de ser tenidas en
cuenta. En primer lugar, no hubo aleatorizacion inicial de
los grupos. Varios sujetos comian en el comedor escolar o
no pudieron asistir al programa de ejercicio, lo que hizo
imposible asignar de forma aleatoria la pertenencia a uno u
otro grupo. No obstante, la homogeneidad de los grupos fue
verificada por la ausencia de diferencias iniciales en cual-
quiera de las variables (Tabla 1). Segundo, el nimero de
sujetos en el estudio fue pequeno (n=27), si bien el caracter
longitudinal del estudio podria hacer a esta limitacion solo
de importancia relativa.

En resumen, el presente trabajo ha aplicado la teoria de
autodeterminacion para tratar de entender los procesos
motivacionales relacionados con el ejercicio fisico y la die-
ta en nifios obesos. Los resultados sugieren que programas
de ejercicio fisico longitudinales con o sin dieta conducen a
la disminucion en la amotivacion de nifios obesos e incre-
mentan su regulacion intrinseca hacia el ejercicio fisico tras
el periodo de desentrenamiento, favoreciendo un incremen-
to de la AF diaria y una disminucion en la prevalencia de
obesidad. Aunque ambas intervenciones generaron resulta-
dos positivos, el programa combinado (ejercicio mas dieta)
presentd mayores puntuaciones en la regulacion externa
que la intervencion de solo ejercicio. En resumen, el ejer-
cicio fisico a largo plazo parece ser idéneo para generar
mayor motivacion auténoma y, por lo tanto, generar habitos
de vida saludables, que son estables en el tiempo.
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