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OVERWEIGHT AND OBESITY AS A PROGNOSIS
FACTOR OF DESMOTIVATION IN CHILDREN 

AND ADOLESCENTS

Abstract

Spain has become the country in the European Union
with the fourth highest number of overweight and obese
children. This condition directly affects physical health as
well as mental health. The objective of this research study
was to evaluate motivational aspects in one group of obese
or overweight adolescents and another group of normal-
weight adolescents. For this purpose a descriptive obser-
vational study was carried out in an educational institu-
tion in Guadix (Granada). The universe was composed of
200 children of ages 10 to 14. A sample of 24 children was
selected by means of proportional random sampling with
an error of 0.19, and was divided into the following
groups (i) 12 normal-weight children; (ii) 12 obese chil-
dren. Motivation was measured by means of the School
Motivation Analysis Test (SMAT), a multidimensional
measuring instrument based on Cattell’s dynamic model
of motivation and emotions. Our study evaluated five
motivational parameters: TAO (total autism-optimism),
TGI (total general information), TIN (total integration),
TPI (total personal interest), and TCO (total conflict).
Our results showed that for each of the SMAT variables,
the overweight and obese children obtained an average
value of 4.5 in contrast to the normal-weight children,
who obtained an average value of 5.9. This indicates that
overweight and obese children have low motivational
states and a higher level of frustration. They also tend to
distort reality by alleging the existence of obstacles that
prevent them from achieving their goals.
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Resumen

España se ha convertido en el cuarto país de la Unión
Europea con mayor número de niños con sobrepeso y
obesidad. Esta enfermedad afecta directamente tanto
aspectos de salud físicos como psicológicos. El objetivo es
evaluar el grado de motivación existente en dos grupos de
adolescentes, uno cuyos sujetos se encuentran en normo-
peso y un segundo grupo integrado por adolescentes con
sobrepeso u obesidad. Se realizó un estudio observacio-
nal, descriptivo en un centro educativo de Guadix (Gra-
nada). El universo estuvo constituido por 200 niños con
edades comprendidas entre los 10 y 14 años, de los que
fueron seleccionados una muestra de 24 niños mediante el
muestreo Aleatorio Simple de Proporciones con error de
0.19 distribuidos en: Grupo de niños normopeso: 12 y
Grupo de niños obesos: 12. Para medir la motivación se
utilizó el Test de Motivaciones en Adolescentes (SMAT)
que pertenece a los instrumentos de medida derivados del
modelo dinámico cattelliano. Evaluó cinco parámetros
relacionados con la motivación: TAO (total autismo-opti-
mismo), TIG (total información general), TIN (total inte-
gración), TIP (total interés personal) y TCO (total con-
flicto). De entre los resultados obtenidos, cabe destacar
como en cada una de las variables del SMAT los niños
incluidos en el grupo de sobrepeso y obesidad mostraron
un resultado promedio de (4,5) con respecto a un resul-
tado promedio en los niños normopesos de (5,9) lo que
pone de manifiesto que los sujetos que padecen sobrepeso
y obesidad presentan un nivel de motivación más bajo,
circunstancia que se manifiesta por una mayor tendencia
hacia la frustración y mayores dificultades para alcanzar
sus metas.
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Introducción

El exceso de peso corporal es uno de los desafíos
globales para la salud pública más preocupantes del
siglo XXI, especialmente para la zona europea de la
Organización Mundial de la Salud (OMS), puesto que
la prevalencia de la obesidad se ha triplicado en las últi-
mas dos décadas. Este alarmante incremento ha llevado
a la OMS a catalogar este fenómeno como epidemia
global1,2,3. 

En la actualidad, más de mil millones de personas
sufren de sobrepeso en todo el mundo, de las que tres-
cientos millones pueden ser considerados como obe-
sos. En Europa, 1 de cada 6 niños, o su equivalente casi
el 20% tiene sobrepeso, mientras que 1 de cada 20 ado-
lescentes (el 5%) ya es obeso4,5,6,7,8. Siendo la tasa más
alta de sobrepeso (40%) en los países ribereños del
Mediterráneo, esto sitúa a España como uno de los paí-
ses con más sobrepeso y obesidad del continente.

En este país, 4 hijos de cada 10 (42,7%), con edades
entre 6 y 10 años, tienen sobrepeso y 1 de ellos ya es
obeso9. En el caso de los adolescentes, las tasas son algo
menores, pero siguen siendo preocupantes, ya que 1 de
cada 3 presenta sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso10. 

El estudio ENKID, llevado a cabo en 1998-2000,
reveló que la prevalencia de obesidad infantil en
España era del 6,3% y la de sobrepeso del 18,1%. De
entre las comunidades autónomas españolas, Andalu-
cía y Canarias presentan los mayores valores de preva-
lencia de obesidad, tanto en el adulto, como en el niño.
De acuerdo con el referido estudio, el 8,1% de los parti-
cipantes andaluces del estudio eran obesos, mientras
que el 27,3% presentaban sobrepeso. En relación con el
sexo, la mayor prevalencia de obesidad se detectó entre
los chicos, con un 15,6%, frente al 12,0% encontrado
entre las chicas11.

Está comprobado que la obesidad conlleva a proble-
mas de salud muy serios: riesgo cardiovascular, diabe-
tes, trastornos metabólicos, problemas gastroentéricos,
pulmonares, trastornos ortopédicos y psicológicos12,13.
Dentro de los problemas psicológicos, uno de los más
importantes es el desarrollo de una baja motivación.
Así, se ha comprobado cómo adolescentes en situación
de sobrepeso y obesidad muestran mayor dificultad
para conciliar su vida social y relaciones con sus igua-
les. Ello se traduce en un peor grado de adaptación
social a su entorno y una considerable dificultad para
relacionarse con otros jóvenes. Dicha situación parece
verse potenciada en chicas y se incrementa con la edad14.
Esta baja motivación, determina en muchos casos, la
adopción por parte del niño de actitudes de aislamiento y
reclusión, alcanzando en algunos casos verdaderas situa-
ciones de anomia social llegando en los casos más extre-
mos a desarrollar ideas de autolisis15.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la pretensión de
este trabajo es evaluar el grado de motivación existente
entre dos grupos de adolescentes, uno con sujetos en
situación de normopeso y un segundo grupo integrado
por adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Métodos y procedimientos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo en
un centro educativo de Guadix (Granada), para medir
el grado de motivación existente en dos grupos de
sujetos. El universo estuvo constituido por 200 ado-
lescentes de edades comprendidas entre los 10 y los
14 años, de entre los cuales fueron seleccionados una
muestra total de 24 sujetos mediante muestreo Alea-
torio Simple de Proporciones con error de 0,19 distri-
buidos en:

– Grupo de niños normopeso: 12.
– Grupo de niños obesos: 12.

Para el cálculo muestral se consideró lo siguiente: 

– p = proporción de elementos que cumplen la con-
dición.

– q = 1 - p proporción de elementos que no cumplen
la condición.

– D = B2/4 donde B = Error dado por el investiga-
dor.

– N = Tamaño de la población.

Teniendo en cuenta la descripción anterior:

– p = q = 0,5 (50% para cada condición Obeso o
Normal).

– B = Error que propone el investigador = 0,19. 
– N = 200 niños (población).

Técnicas y procedimientos

Para medir la motivación de los adolescentes se uti-
lizó el Test de Motivaciones en Adolescentes (SMAT)
(A. B. Sweney, R. B. Cattell y S. E. Krug) que perte-
nece a los instrumentos de medida derivados del
modelo dinámico cattelliano16. Dicho test, se utiliza
específicamente para medir de forma objetiva el grado
de motivación en jóvenes de entre 10 a 17 años de edad.
La objetividad de dicho test radica en que utiliza prue-
bas objetivo-analíticas que, con procedimientos de
medida de tipo indirecto evalúa el nivel de motivación
de los adolescentes a partir de aspectos como su con-
ducta, actitudes, e impulsos. Respecto de su aplicación,
ésta puede ser individual o de forma colectiva. En este
estudio, su aplicación a los adolescentes fue de forma
individual por un tiempo de entre 50 y 60 minutos. El
test constaba de un cuadernillo y hoja de respuestas.
Asimismo, para la corrección se utilizó una plantilla
además de una hoja de anotación y perfil. 

De esta prueba se derivan 5 puntuaciones diferentes:

– TAO (Total autismo-optimismo): tendencia a dis-
torsionar la realidad.

– TIG (Total información general): alude a la inteli-
gencia general cristalizada.
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– TIN (Total integración): grado global de expre-
sión disciplinada de las metas del sujeto.

– TIP (Total interés personal): índice global del
conjunto de intereses/impulsos del sujeto.

– TCO (Total conflicto): nivel general de frustra-
ción (satisfacción por debajo del impulso).

Valoración de los resultados

A continuación se relacionan los cinco parámetros
utilizados entre los adolescentes con un Índice de Masa
Corporal normal y los que tienen un Índice de Masa
Corporal elevado:

– Intereses personal.
– Conflictos en motivaciones.
– Integración, grado ejecución para metas.
– Información.
– Distorsión para favorecer la consecución del pro-

pio interés.

Resultados

Los resultados que aparecen en la tabla I ponen de
manifiesto que existen diferencias significativas entre
los sujetos con normopeso y los sujetos con sobre-
peso/obesidad. Se demuestra que estos últimos tienen
menos intereses personales en sus vidas.

Discusión

Las puntuaciones X reflejan el TIP (total interés per-
sonal); se aprecia que el horizonte de intereses de los
sujetos es cuantitativamente mayor en el grupo normo-
peso y se evidencia que los adolescentes con sobre-
peso/obesidad tienen menos intereses personales en
sus vidas.

Las puntuaciones Z reflejan el TCO (Total Con-
flicto). Son un índice total de los conflictos en las moti-
vaciones y resulta inferior en los sujetos pertenecientes
al grupo normopeso. Esto significa que el nivel general

de frustración es mayor en aquellos niños que presen-
tan obesidad/sobrepeso.

Otra valoración es la referida a las puntuaciones V
que miden el TIN (Total integración); el grado de eje-
cución llevado a cabo deliberadamente para lograr las
metas resulta mayor en los sujetos del grupo normo-
peso. Estos resultados denotan la falta de disciplina
entre los adolescentes con sobrepeso/obesidad a la hora
de intentar lograr sus metas, incluyéndose entre ellas el
control sobre la alimentación. 

Varios estudios coinciden en afirmar que la alimen-
tación y la nutrición, entre otros factores, son determi-
nantes en el desarrollo biológico de los humanos; pero
a través del tiempo, se ha demostrado que también son
determinantes en el desarrollo psíquico y social de
estos. Desde la propia formación del feto, en los prime-
ros tiempos de la vida, a través de la práctica de la lac-
tancia materna, en la edad preescolar y en el momento
de su ingreso a la escuela, así como en la controvertida
adolescencia, la nutrición y la alimentación, estarán
determinando ese proceso de conformación de la per-
sonalidad y del comportamiento de los humanos17.

Lo mismo sucede en el caso de las puntuaciones R
que indican el TIG (Total información general); se evi-
dencia que en este apartado, una vez más el grupo nor-
mopeso obtiene puntuaciones por encima del grupo
sobrepeso/obesidad en cuanto a conocimientos inci-
dentales que van más allá de lo puramente académico.

Las puntuaciones O que indican el TAO (Total
autismo-optimismo); reflejan que los sujetos del grupo
normopeso tienen una inclinación mayor respecto al
grupo obesidad/sobrepeso a interpretar la percepción
de la realidad en su favor, esto es, para la consecución
de sus propios intereses).

Estudios sobre psicología y nutrición ponen de
manifiesto la estrecha relación existente entre las alte-
raciones nutricionales y las psicológicas, circunstancia
que se fundamenta sobre la base del carácter eminente-
mente social que tiene la alimentación y la nutrición así
como por la influencia que estos factores pueden tener
en el desarrollo psíquico18. En este sentido, las altera-
ciones de la nutrición tanto por exceso como por
defecto, constituyen un factor de riesgo serio para el
adecuado desarrollo psicológico en cualquier etapa de

Tabla I
Resultados del test diferenciando sujetos con normopeso y sujetos con sobrepeso/obesidad

Tip (total TCD (total TIN (total
TAO (distorsión

intereses conflictos en integración,
TIG (total

para favorecer

personales) motivaciones) grado ejecución
información)

consecución

Puntuaciones X Puntuaciones Z para metas)
Puntuaciones R

del propio
interés)

Puntuaciones O

Media puntuaciones sujetos 
con Normopeso (n = 12)

50/12 = 5,25 73/12 = 8,41 59/12 = 5,08 43/12 = 4,83 58/12 = 6,08

Media puntuaciones sujetos 
con Sobrepeso/Obesidad (n = 12)

34/12 = 2,83 80/12 = 6,66 49/12 = 4,08 33/12 = 2,75 57/12 = 4,75
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la vida, siendo la adolescencia quizá el período más
sensible y crítico en esta cuestión19.

En base a los 5 resultados obtenidos con la aplica-
ción del test de motivaciones, se pone de manifiesto
que los adolescentes con sobrepeso u obesidad están
más desmotivados, situación que permite plantear que
no solo tienen los problemas de salud físicos común-
mente conocidos (riesgo cardiovascular, diabetes,
lesiones), sino que además presentan problemas psico-
lógicos graves que les afectan en sus vidas. Esta des-
motivación determina que los adolescentes no se pro-
pongan metas o logros, y si las tienen que no tengan
predisposición por conseguirlas, circunstancia que
puede afectar a otras facetas igualmente importantes
como el rendimiento académico y la relación con su
familia y amigos.

Conclusiones

Este estudio pone de manifiesto que la obesidad,
constituye un factor pronóstico para la desmotivación
en el adolescente. Es evidente que la alimentación y
nutrición adecuada, es importante para garantizar las
bases biológicas y fisiológicas pero a estos atributos se
le adicionan con especial importancia la repercusión
que pueden tener los trastornos alimentarios en el desa-
rrollo psicológico y social. Los sujetos que padecen
sobrepeso y obesidad tienen bajos estados motivacio-
nales, evidenciándose una mayor frustración con difi-
cultades para alcanzar las metas, situaciones que obli-
gan a trazar intervenciones educativas en este sentido.

Recomendación

Después de este estudio realizado a adolescentes con
sobrepeso y obesidad, se recomienda una intervención
educativa que incluya la actividad física regular para
minimizar la desmotivación en el amito escolar y
social.
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