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Introduccion

El deporte es una actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica
supone entrenamiento y cumplimiento de una reglamentacion (Real Academia Espaiola,
2021). En el deporte existen diferentes categorias, por ejemplo: deportes de equipo, deportes
de resistencia y deportes de combate. Dentro de los deportes de combate se encuentran las
disciplinas de judo, box, lucha olimpica, tackwondo, karate, entre otros, estos se caracterizan
por dividir a los atletas en sus categorias de peso para disminuir las diferencias entre tamafio
y fuerza de los contrincantes. Para asegurarse que los atletas cumplen con los requerimientos,

se lleva a cabo un pesaje oficial antes de cada competencia (Reale et al., 2017).

El éxito de la competicion en el deporte se ve influenciado principalmente por el
rendimiento deportivo; que se define como la suma de habilidades motrices que permiten al
deportista alcanzar el maximo de su potencial fisico y mental (Salazar, 2022). Uno de los
multiples factores que influyen en el rendimiento deportivo es la ingesta energética dptima,
por lo que, tener buenos hdbitos alimenticios no solo consiste en conseguir el maximo
rendimiento, si no también garantizar salud en el momento actual y en el futuro (Lopez-

Sobaler et al., 2017).

No obstante, uno de los grandes problemas de este siglo es el cambio de patrones de
alimentacion desde edades tempranas. Esta situacion se agudiza en la adolescencia, por ser
una etapa de innumerables cambios tanto fisicos como psicologicos, ademas, se incrementa
el consumo de dietas no saludables o las conocidas como comida rapida (Allen y Waterman,
2019; Barrios y Santana, 2021; Lynch et al., 2014). El ingreso a la universidad puede suponer
un cambio importante en el estilo de vida para muchos jovenes: vivir fuera del domicilio
familiar, adaptarse a nuevos horarios y actividades, ser responsables de la compra y la
alimentacion del hogar, entre otros factores. Esta etapa se suele caracterizar por la preferencia
de alimentos procesados, comidas rapidas y preparadas, bebidas azucaradas y un consumo
excesivo de alcohol. También se observa un desequilibrio en el aporte de la energia a lo largo
del dia, con comidas y cenas copiosas, con una elevada densidad energética y un escaso

aporte de energia durante la mafiana (Redondo et al., 2016).
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Solo un limitado ntimero de estudios empiricos ha explorado el comportamiento
alimenticio de los atletas; algunos de los resultados senalan que la eleccion alimenticia de los
atletas es influenciada por los factores especificos del deporte, como las expectativas del

rendimiento y las preocupaciones por la composicion corporal (Bentley et al., 2019).

La importancia de los héabitos alimenticios en los deportistas de combate es debido a
que ellos se caracterizan por presentar una composicion corporal con bajo contenido graso 'y
un mayor desarrollo de masa muscular, que se relaciona con una mayor fuerza, potencia,
flexibilidad y una mayor capacidad anaerobia y aerobia. Por lo tanto, a pesar de que las
categorias competitivas se dividen segun el peso corporal, con el objetivo de garantizar la
igualdad fisica y promover competiciones mas justas; un atleta con una mejor composicion
corporal que sus competidores tendrd mas posibilidades de éxito dentro de una misma
categoria (Gonzélez et al., 2021). Debido a esto en los deportes de combate se ha hecho
popular la perdida rapida de peso (PRP) que ha sido utilizada en numerosos deportes por
muchos afos, esta se define como la pérdida de peso transitorio de al menos 5% del peso

corporal en menos de una semana (Khodaee et al., 2015).

En los deportes de combate existe una controversia sobre los métodos para la PRP
como la deshidratacion, uso de laxantes, reduccion de ingesta de calorias, incremento de
secreciones corporales, aumento de la tasa metabdlica basal para quemar tejido adiposo, uso
de pastillas catabolicas, ayuno, diuréticos, vomitos, entrenamiento en ambientes de altas
temperaturas, uso del sauna y uso de ropa aislante como plasticos (Castor-Praga et al., 2021;
Khodaee et al., 2015). Segun lo mencionado por Mata-Ordofiez et al. (2018) los programas
de pérdida de peso en deportistas de combate podrian realizarse con base a un programa
progresivo en el que se busque reducir el componente graso. Estos deportistas deberian de
cubrir una ingesta de 2g/kg/dia de proteina y de hasta 8-10g/kg/dia en hidratos de carbono,

situandose la ingesta de lipidos en un 20-25% de la ingesta energética.

En los deportistas no solamente la pérdida de peso es un problema, las elecciones
alimentarias también lo son, ya que estas pueden estar influenciadas por sus entrenadores,
familiares o las redes sociales (Bentley et al., 2019; Pettersson et al., 2012). Esas elecciones
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se relacionan con la motivacion porque esta tiene un papel importante en el desarrollo de la
energia fisica y son guia hacia importantes actividades, metas y presentaciones exitosas. Por
lo cual, la calidad de vida y la habilidad para adaptarse y solucionar problemas relacionados

a la salud esta influenciado por las motivaciones individuales (Hosseini et al., 2021).

El modelo transteérico (TTM, The Transtheoretical Model of Change) asume que el
cambio en el comportamiento es complejo y se desenvuelve en una secuencia de etapas. Las
etapas de cambio describen la intencién del individuo hacia una meta relacionada al
comportamiento saludable por medio de cinco etapas: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento (De Freitas et al., 2020). Los resultados de la
intervencion realizada por De Freitas et al. (2020) sugieren la intervencion basada en el
modelo transtedrico para el abordaje de las conductas en la pérdida de peso. Deci y Ryan
(2000) afirman que la motivacién es un elemento clave para conseguir la adherencia al
deporte, ya que es el mas importante determinante del comportamiento humano (Leyton et
al., 2017). La teoria de la autodeterminacion (SDT, Self Determination Theory) ha sido
resaltada como relevante para entender el mantenimiento en los cambios del comportamiento
saludable. Por lo cual proporciona un marco para el desarrollo de intervenciones al establecer
los mecanismos de cambios necesarios que sustentan el cambio a largo plazo en los
comportamientos saludables. Siendo las regulaciones motivacionales, las necesidades
psicologicas basicas y el apoyo a la autonomia algunos de los mecanismos de cambio
(Gillison et al., 2019). La evidencia que apunta a que la falta de motivacion lleva a una pobre
adherencia al tratamiento nutricional se ha considerado incluir estrategias para crear
motivacion como la entrevista motivacional creada por Rollnick y Miller (1995) en los
programas de control de peso; mientras que la motivacion intrinseca y conducta
autodeterminada han sido identificadas como predictores exitosos en el control del peso
(Teixeira et al., 2012). Examinar la naturaleza de los objetivos y la calidad de la motivacion
detras del deseo de controlar el peso resulta 1til en el proceso de control de peso (Gillison,

2019; Teixeira, 2012).



Un estudio realizado por Zamarripa et al. (2018) muestra que la calidad de la
motivacion esta relacionada a las etapas de cambio, ya que, la motivacion de las personas se
convierte mas autodeterminada. Asi mismo, Marentes-Castillo et al. (2022) mencionan que
la motivacion auténoma tiene relacion con las etapas de accidon y mantenimiento. Debido a
lo mencionado anteriormente se plantearon diferentes objetivos, el objetivo general y tres
objetivos especificos. El objetivo general es comparar la motivacion autodeterminada y las
etapas de cambio antes y después de un programa de intervencioén en nutricion con atletas
universitarios en deportes de combate previos a competicion. En el primer objetivo
especifico, se buscd comparar antes y después del programa de intervencion en nutricion las
regulaciones motivacionales, etapas de cambio, consumo caloérico, consumo de los diferentes
tipos de alimentos y mediciones antropométricas. En el segundo objetivo especifico, se
pretende comparar la adherencia y el rendimiento entre diferentes tomas durante el programa
de intervencion en nutricion. Por ultimo, el tercer objetivo especifico, pretende asociar las
variables psicologicas con las mediciones antropométricas (cambios en el peso, masa
muscular, circunferencias y pliegues) y de alimentacion (cambios en las calorias consumidas

y litros de agua al dia).



Capitulo 1. Marco Teorico

En este capitulo abordaremos el sustento tedrico de este trabajo, primero
describiremos los factores nutricionales como la alimentacion en deportistas de combate, los
diferentes estilos de dietas, la frecuencia de consumo alimentario y la hidratacion en el
deporte. Despties se describe la composicion corporal, el rendimiento deportivo y la
adherencia. Por ultimo, se describen los factores psicologicos; la motivacion y las etapas de

cambio.

Alimentacion en deportistas de combate

El principal componente para maximizar el rendimiento deportivo es asegurar una
ingesta energética adecuada (Januszko y Lange, 2021). La ingesta energética se divide en
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos) y micronutrientes (vitaminas y
minerales) que son esenciales para funcionamientos metabdlicos especificos (Bagchi et al.,
2019). Las prioridades nutricionales de los atletas de combate son asegurar las reservas de
glucogeno muscular adecuadas y asegurar una rehidratacion satisfactoria, es por eso, por lo
que los carbohidratos son la primera fuente de energia en los deportistas (Pettersson et al.,
2014a). Los carbohidratos (CHO) son sustratos de energia que pueden ser oxidados o
convertidos en lactato por las vias metabdlicas, en ambos casos, se sintetiza ATP
(adenosintrifosfato); que es la molécula encargada de aportar energia de manera directa al
musculo y otras células del cuerpo (Bagchi et al., 2019; Jeukendrup y Gleeson, 2018).
Algunos alimentos ricos en CHO se dividen entre simples: frutas, jugo de frutas, azucares,
mermelada, dulces, chocolates, bebidas energéticas, miel, betabel, cereales endulzados y
entre otros; y complejos: granos, papa, pasta y arroz (Jeukendrup, 2018). La ingesta de
carbohidratos recomendada en deportistas varia entre 4-5g/kg/dia a 8-10g/kg/dia en hidratos
de carbono (Januszko y Lange, 2021; Mata-Ordofiez et al., 2018). Otros autores recomiendan

que los atletas de combate consuman una dieta rica en CHO contenga 10-12g/kg/dia (Bagchi,

2019).

El macronutriente importante en los deportes de combate es la proteina, la cual es

formada por aminoacidos. Normalmente en la dieta se encuentran 20 aminoécidos, de los
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cuales el humano solo puede sintetizar 11, los cuales se denominan aminoacidos no
esenciales. Los aminoacidos esenciales (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano y valina) que el cuerpo no puede sintetizar se obtienen de la
dieta (Januszko, 2021; Jeukendrup, 2018). Las principales fuentes de proteina son los
alimentos de origen animal: carnes rojas, pollo, pescado, huevo y lacteos (Jeukendrup, 2018).
La principal funcion de la proteina en el deporte es mantener un balance entre el incremento
y mantenimiento de la masa muscular para evitar su disminucion, ya que el rendimiento
muscular depende de la fuerza y la potencia del atleta (Bagchi, 2019). La ingesta
recomendada de proteina es mayor en la poblacién deportista, que en la poblacion normal.
Sin embargo, en los deportistas de combate la recomendacion es de 1.2-2g/kg de peso
corporal y cuando el atleta busca perder peso, la recomendacion es de 1.8-2.7g/kg de peso
corporal para prevenir la pérdida de masa muscular durante el déficit calérico (Januszko,

2021).

Los lipidos, también conocidos como grasa, son un componente soluble en los
solventes orgédnicos que se presentan en dos maneras: aceites en temperatura ambiente y
grasas en solidos. En el deporte los lipidos son una fuente importante de energia
especialmente en el ejercicio de larga duracion (Jeukendrup, 2018). La recomendaciéon de
ingesta de lipidos es de 25-30% de la ingesta caldrica total de preferencia provenientes de

acidos grasos no saturados (Januszko, 2021).

Hoy en dia existen distintos estilos de dietas que cuentan con caracteristicas

especificas que las define.

Dieta Mediterranea

Un estilo es la dieta mediterranea (MD, The Mediterranean Diet) que es el modelo
mas estudiado debido a sus beneficios asociados a mejorar la salud debido a un alto consumo
de antioxidantes naturales y bajo consumo de grasas (Chacén-Cuberos et al., 2019). La MD
se caracteriza por la ingesta elevada de legumbres, frutas, cereales integrales, verduras, frutos
secos y aceite de oliva con un consumo moderado de huevo, pescado y productos lacteos

(Chacon-Cuberos, 2019; Melguizo-Ibafiez et al., 2021). Algunos de los beneficios de este
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modelo de dieta son: mejoria en la composicidon corporal, prevencion de diabetes, mejora en
la progresion de patologias y mejora en los estados de depresion o ansiedad (Bolaos et al.,
2021: Chacén-Cuberos, 2019). Estos beneficios se pueden resumir como una mejora en la

salud y en la calidad de vida en aspectos sociales, deportivos y emocionales (Bolafios, 2021).

Dieta Paleolitica

Otro estilo de dieta es la dieto paleolitica (PD, Paleolithic Diet) se caracteriza por su
plan alimenticio basado en alimentos similares que se consumian durante la era paleolitica
con la idea de que la dieta moderna no es compatible con el cuerpo humano (Agoulnik et al.,
2021). Se basa principalmente en el consumo de frutas, vegetales, frutos secos, semillas,
carnes magras, pescados y aceites de frutas o de frutos secos. Se evita el consumo de cereales,
legumbres, productos lacteos, azicar refinada y alimentos procesados. Los beneficios que
demuestra este estilo de dieta es la disminucion del peso, mejora la tolerancia a la glucosa,
mejora el control de la presion arterial y disminuye la cantidad de triglicéridos en la sangre

(Fraczek et al.,2021).

Dieta Cetogénica

La dieta cetogénica (KD, Ketogenic Diet) se caracteriza en la seleccion de alimentos
que aportan un alto contenido graso y un bajo contenido de carbohidratos con un aporte
recomendado de proteinas, lo que se puede observar en 80% grasa, 15% proteina y 5%
carbohidratos (Moscatelli et al., 2020). Algunas ventajas de este estilo de dieta es que tiene
un efecto saciante, lo que causa una disminucion la sensacion de hambre y logra disminuir la
glucosa en sangre, sin embargo, este estilo de dieta tiene efectos adversos como el dolor de

cabeza, vomitos y estrefiimiento (Pérez et al., 2021).

Frecuencia de consumo alimentario

El comportamiento alimentario (CA), que establece la relacion del ser humano con
los alimentos, influye en el consumo de nutrimentos y por tanto contribuye al estado de salud
o enfermedad de la poblacidn, incluso en el rendimiento deportivo de jévenes universitarios
(Mérquez-Sandoval et al., 2014). E1 CA es un conjunto de acciones asociadas a la manera de

alimentarse, que incluye el qué, como, por qué y para qué se ingieren determinados
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alimentos. Por tanto, este concepto comprende la seleccion, preparacion, preferencias de
ingestion de alimentos, creencias y horarios en la toma de los alimentos, entre otros
(Mérquez-Sandoval et al.,, 2014). Existen distintos instrumentos para estudiar la
alimentacion, uno de ellos es la frecuencia de consumo alimentario, el cual consiste en

estimar el consumo habitual de alimentos (Esteban-Figuerola et al., 2020).

Hidratacion

El cuerpo de un adulto tiene 60% de peso de agua corporal que se encuentra en
distribuida en diferentes tejidos como la sangre, el musculo, los huesos y el tejido adiposo
(Jeukendrup, 2018). Una funcion importante del agua durante el ejercicio es regular la
temperatura corporal, ya que, un adecuado nivel de hidratacion es necesario para mantener
la capacidad del ejercicio (Januszko, 2021; Jeukendrup, 2018). El Colegio Americano de
Medicina Deportiva (ACSM, American Collage of Sports Medicine) considera que un estado
de hidratacion apropiado contribuye a un buen estado de salud y optimo rendimiento
deportivo, especialmente en deportes de resistencia y atletas de mediano a alto rendimiento

o cualquier tipo de atleta expuesto a estrés térmico (Casa et al., 2005; Zubac et al., 2019).

Al proceso dinamico de perdida de agua corporal se le considera deshidratacion.
mientras que al estado de deficiencia de agua corporal se le considera hipo hidratacion
(Cheuvront y Sawka, 2005). Se ha comprobado que el 2% de deshidratacion tiene un efecto
negativo en el rendimiento deportivo. Mientras que una deshidratacion de 4% puede
ocasionar problemas serios de salud como un agotamiento por calor, insolacion y/o golpe de
calor (Januszko, 2021). La ingesta recomendada de agua en adultos es de 2 a 2.8 L/dia o 1
ml por cada 1 kcal gastada (Jeukendrup, 2018). Sin embargo, en los atletas es necesario
reponer los liquidos perdidos por el ejercicio, por lo cual deberian de consumir 0.5-2L/hora
de agua o soluciones de glucosa-electrolitos durante el ejercicio (Januszko, 2021). En una
investigacion por Pettersson y Berg (2014b) sefialaron que el 89% de los atletas de deportes

de combate estaban hipohidrtados en la mafiana de la competencia.



Antropometria

El peso y la composicién corporal son factores importantes en el rendimiento
deportivo, es por eso por lo que cuantificar la composicion corporal ha jugado un rol
importante en el monitoreo de la eficacia del entrenamiento y el régimen alimenticio
especialmente en deportistas de categoria de peso (Jeukendrup, 2018). La antropometria
implica la medicion sistematica de las propiedades fisicas del cuerpo humano (altura, peso
corporal y circunferencias de segmentos corporales) para predecir la grasa corporal
(Jeukendrup, 2018). La técnica mas utilizada para estimar la grasa corporal es la medicion
del grosor de los pliegues cutaneos. Estas medidas se basan en las interrelaciones entre la
grasa que se encuentra debajo de la piel (grasa subcutanea), la grasa interna y la densidad de
todo el cuerpo (Jeukendrup, 2018). La Sociedad Internacional Avanzada de
Cineantropometria (ISAK, The International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) ha desarrollado estandares internacionales para la evaluacion
antropométrica y un esquema internacional de acreditacion de antropometria ya que mientras

mas experiencia se tenga mas precisos son las mediciones de los pliegues cutaneos.

Los datos antropométricos utilizados son:

. Peso corporal

. Altura

. Circunferencia de brazo relajado

. Circunferencia de brazo flexionado
. Circunferencia de cintura

. Circunferencia de abdomen

. Circunferencia de cadera

. Circunferencia de muslo medio

. Circunferencia de pantorrilla

. Pliegue de triceps



. Pliegue subescapular

. Pliegue de biceps

. Pliegue de la cresta iliaca
. Pliegue supraespinoso

. Pliegue abdominal

. Pliegue de muslo medio
. Pliegue de pantorrilla

Rendimiento deportivo

Segun Grosser (1992; Laguate y Mocha, 2021) el rendimiento deportivo se puede
definir desde el punto de vista de la pedagogia del entrenamiento como la unidad entre
realizacion y resultado de una accién motriz deportiva orientada a una meta determinada.
Desde el punto de vista de la psicologia se define al rendimiento deportivo como la
superacion cuantificable de tareas de pruebas establecidas o alcanzar determinadas
capacidades cognitivas, afectivas y psicomotrices (Laguate y Mocha, 2021). De manera que
se puede definir como la suma de habilidades motrices que permiten al deportista alcanzar el

maximo de su potencial fisico y mental (Salazar, 2022).

Adherencia

La OMS (2001) define la adherencia terapéutica al tratamiento como el grado en el
que la conducta de un paciente se relaciona con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, de acuerdo a las recomendaciones acordadas
con el profesional sanitario (Moreno, 2019). Otros autores definen la adherencia como la
medida en que la conducta del paciente se relaciona con la toma de medicacidn, seguimiento
de una dieta o modificacion de su estilo de vida, siempre y cuando coincidan con las
indicaciones establecidas por su médico; es decir, el grado en que se realizan estas

indicaciones (Moreno, 2019).
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Motivacion

Segun Sage (1977; Weinberg y Gould, 2018) la motivacion puede ser definida
simplemente como la direccion y la intensidad del esfuerzo de cada persona. En cuanto a la
direccion del esfuerzo se refiere a si el individuo busca, se acerca o es atraido por ciertas
situaciones. La intensidad del esfuerzo se refiere a cuanto esfuerzo una persona le pone a una
situacion en particular (Weinberg y Gould, 2018). La motivacion se puede dividir en tres
enfoques dependiendo de la personalidad; una de las orientaciones es la motivacion centrada
en los rasgos que se sostienen principalmente por las funciones de las caracteristicas del
individuo. De otra manera, la motivacion puede ser orientada debido a que se centra en
situaciones, ya que, el nivel de motivacion se basa principalmente en una situacion
determinada. Por ltimo, la motivacion también se puede orientar en la interaccion entre la
persona y la situacion (Weinberg, 2018). En el deporte se cree que la mejor manera de
entender la motivacion es examinando la interaccion de estos dos factores; los factores
personales, que van desde la personalidad, las necesidades, los intereses y las metas, y el
factor situacional, que se refiere al estilo del entrenador, la facilidad de atraccion y el récord

del equipo de ganar-perder (Weinberg, 2018).

Basado en la teoria de la autodeterminaciéon (Deci y Ryan, 1985) sugiere una
explicacion multidimensional de la motivacién y argumenta que la conducta puede estar
intrinsecamente motivada, extrinsecamente motivada o no motivada. La motivacion
intrinseca se refiere a comprometerse en una situacion o actividad por placer y satisfacer que
se derivan de realizar la actividad y se comprende como un signo de competencia y
autodeterminacion. Por otra parte, la motivacion extrinseca se refiere a una o varias conductas
que se llevan a cabo por razones externas, es decir por otras personas o0 por un premio que se
pueda conseguir al hacer la actividad. La no motivacion se refiere al estado de no regulacion
que significa que el atleta ya no percibe las eventualidades entre sus acciones y los resultados
que el propone. El comportamiento intrinseco por definicidon es autdbnomo, en contraste con
el comportamiento extrinseco que puede variar segun el grado en el cual es controlado (Ryan

y Deci, 2017).
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Autodeterminacion

La teoria de la autodeterminacion (SDT, Self Determination Theory) que describen
Deci y Ryan (2000) como un enfoque a la motivaciéon humana, ademds que enfatiza la
importancia de la evolucion de los recursos humanos internos para el desarrollo de la
personalidad y autorregulacion de la conducta. La SDT articula una metateoria para enmarcar
estudios motivacionales, una teoria formal que define fuentes intrinsecas y extrinsecas
variadas de motivacion, y una descripcion de los roles respectivos de la motivacion intrinseca
y los tipos de motivacion extrinseca en el desarrollo cognitivo y social, asi como en las
diferencias individuales. Quizas lo mas importante es que las propuestas de STD también se
centran en como los factores sociales y culturales facilitan o socavan el sentido de voluntad

e iniciativa de las personas, ademas de su bienestar y la calidad de su desempeiio.

La motivacion extrinseca se diferencia dependiendo de su internalizacidn, la cual se
define como el proceso de tomar valores, creencias o regulaciones de comportamiento de
fuentes externas y transformarlas en propias (Ryan et al., 1985; Ryan y Deci, 2017). La SDT
tiene una mini teoria denominada Teoria de la Integracién Organismica (OIT, Organisimic
Integration Theory) que enfatiza gradientes de autodeterminacion en la motivacion
extrinseca, la cual distingue cuatro estilos de regulacion, que representan los valores que

pueden ser internalizados en diferentes maneras (Deci y Ryan, 1985).

La regulacion con menor internalizacion es la regulacion externa, en la cual el
comportamiento es motivado y dependiente de recompensas externas o contingencias de
castigo. Dentro de la OIT, se define como la experiencia o percepcion de que se realiza el
comportamiento a causa de una contingencia externa; lo que quiere decir que el individuo
solo realizara el comportamiento cuando exista la expectativa (implicita o explicita) que la

contingencia esta vigente (Ryan y Deci, 2017).

La introyeccidn es un proceso a través del cual, el comportamiento puede liberarse de
las contingencias externas. Es por lo que a la regulacion introyectada se le considera una
forma intrapersonal de la regulacion porque utiliza un tipo de internalizacion que implica

tomar o adoptar una regulacion o valor, pero hacerlo de una manera que es solo una
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transformacion o asimilacion parcial e incompleta (Ryan y Deci, 2017). La regulacion
externa y la regulacion introyectada son consideradas como subtipos de la motivacion externa

o controlada (Deci y Ryan, 2012).

Las siguientes regulaciones de la conducta extrinsecamente motivada son mas
autonomas cuando el individuo entiende y acepta la importancia real de la actividad (Deci 'y
Ryan, 2012). La regulacion identificada se basa por la aprobacion consciente de normas y
valores, por lo que es mas autonoma que la regulacion externa o introyectada; ya que actiian
por la creencia en la importancia personal o el valor percibido de la actividad, sin embargo,
es posible que no hayan examinado necesariamente la relacion de esa accion con otros
aspectos de su identidad (Ryan y Deci, 2017). La forma més autonoma de la motivacién
extrinseca es la regulacion integrada, porque representa el tipo mas completo de
internalizacion. La regulacion integrada implica que uno pone un valor o una regulacion en
congruencia con los otros aspectos de uno mismo, con las necesidades psicologicas basicas

y con otras identificaciones de uno mismo (Ryan y Deci, 2017).

Modelo Transtedrico

El Modelo Transteorico (TTM, The Transtheoretical Model of Change) es presentado
por Prochaska y DiClemente (1982) el cual aborda dos sub-modelos principalmente: las
etapas de cambio y los procesos del cambio; en el modelo de etapas de cambio se refieren a
aspectos constantes del cambio mientras que el proceso del cambio son las actividades que
llevan a el cambio exitoso en la conducta (Cardinal et al., 1998). La terapia transtedrica surge
a partir de la comparacion de 18 sistemas de terapia, por lo cual el modelo se compone por
las siguientes variables: condiciones previas para la terapia, proceso de cambio, contenido
que se busca cambiar y relacion terapéutica (Prochaska y DiClemente, 1982). E1 TTM es una
forma novedosa para estudiar como las personas intencionalmente cambian sus conductas
problematicas (Zamarripa et al., 2022). Para explicar el cambio de la conducta el modelo se
comprende de cuatro diferentes aspectos que son las etapas de cambio, el proceso de cambio,
el balance decisional y la autoeficacia, sin embargo, solo nos enfocaremos en las etapas de

cambio (Marcus y Simkin, 1994).
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El modelo es usado en el disefio de intervenciones facilitadoras de comportamientos
saludables como el consumo de dietas adecuadas y la adopcion de practicas deportivas
regulares. El TTM, en lugar de considerar a las personas como “no motivadas”, las clasifica
como personas que necesitan iniciar, detener o modificar un comportamiento en cinco etapas.
Estas etapas suelen retomarse en varias ocasiones antes de lograr definitivamente el cambio
de conducta o terminar con su problema (Zamarripa et al., 2020). El modelo transteorico
asume que el cambio comportamental es complejo, desplegandose en una secuencia de etapas
(De Freitas et al., 2020). Las etapas de cambio representan estados y no rasgos, e indican
donde se encuentra una persona en el proceso de cambiar un comportamiento especifico
(Zamarripa, et al., 2022). Estas se identifican como: precontemplacion, contemplacion,

preparacion, accidn y mantenimiento.

Etapas del cambio

Las etapas de cambio describen la intencion y el compromiso actual de una persona
hacia un comportamiento especifico relacionado con la salud (De Freitas et al., 2020). La
primera etapa es la precontemplacion, donde la persona no tiene intenciones de crear un
cambio de conducta en un futuro previsible y se rehlisan a conocer que tienen un problema
de conducta (De Freitas et al., 2020; Prochaska et al., 1994; Prochaska y Norcross, 2001;
Zamarripa, et al., 2022).

La segunda etapa es la contemplacion, en la cual, la persona es consciente que tiene
un problema y piensa seriamente en hacer un cambio en su conducta, pero aiin no toma las
medidas necesarias para lograrlo (Prochaska et al., 1994; Prochaska y Norcross, 2001;
Zamarripa et al., 2022). Las personas en esta etapa consideran seriamente en cambiar su
conducta, pero es muy poco probable que realmente lo logren. En la tercera etapa, la
preparacion, la persona tiene la intencion de hacer un cambio en el préximo mes e incluso
han intentado acciones poco exitosas en el tltimo afio (Prochaska et al., 1994; Prochaska y

Norcross, 2001; Zamarripa et al., 2022).

En la cuarta etapa, accion, el individuo comienza a realizar cambios medibles para

solucionar el problema. La accion implica cambios conductuales mas abiertos y con mayor
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visibilidad y reconocimiento externo (De Freitas et al., 2020; Prochaska et al., 1994;
Prochaska y Norcross, 2001; Zamarripa, et al., 2022). La quinta y ultima etapa es el
mantenimiento, que es cuando las personas trabajan para prevenir una recaida y consolidar
el cambio realizado en la accion. Para poder entrar en esta etapa, los cambios o el nuevo
comportamiento debe de ser mantenido por mas de seis meses (Prochaska et al., 1994;

Prochaska y Norcross, 2001; Zamarripa, et al., 2022).

Estudios empiricos

En un estudio hecho por Pelletier y Dion (2007) a cadetes militares universitarios
sobre la regulacion alimentaria y la motivacion se observo que cuando se involucran en la
restriccion dietética o el consumo excesivo, los cadetes demuestran una regulacion
controlada de la alimentacion. Por lo cual, se ha demostrado que una mayor motivacion por
una alimentacién saludable estd asociada con la cantidad de alimentos que consumen las
personas, asi como con los tipos de alimentos que eligen consumir (Guertin et al., 2015;

Moorhead-Hill, 2016; Pelletier et al., 2007).

Tabbakah y Graves (2016) examinaron el conocimiento sobre nutricion, la calidad de
la dieta y los determinantes psicoldégicos en mujeres universitarias. Las participantes
completaron un registro de alimentos de tres dias y se calcularon las puntuaciones HEI-2010
como una medida de la calidad de la dieta. Proporcionaron a los participantes preguntas sobre
los determinantes psicologicos de comer con subescalas como comer emocionalmente. Se
utiliz6 un modelo de mediacion para evaluar la relaciéon entre el conocimiento sobre
nutricion, la calidad de la dieta y los determinantes psicoldgicos. Esto sugiere que los
determinantes psicologicos, como la motivacion para una alimentacion saludable o las
actitudes hacia una alimentacion saludable, pueden desempenar un papel importante en el
proceso de utilizar los conocimientos sobre nutriciéon y comer sano (Moorhead-Hill, 2016;

Tabbakah et al., 2016).

Un estudio realizado a adultos muestra que la motivacién auténoma es el mejor
mediador para llevar a una persona con rasgo de personalidad grit a un comportamiento

saludable de control de peso, haciendo hincapié en el papel de decision personal en el proceso
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de volverse saludable (Marentes-Castillo et al., 2022b). La literatura anterior sefiald que la
motivacion autonoma fue positivamente correlacionada con el consumo de frutas y verduras
y, en general, con el consumo de alimentos saludables (Marentes-Castillo et al., 2022a;

Pelletier et al., 2004).
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Capitulo 3. Metodologia

En este capitulo se describe el disefio y la poblacion del estudio. A demas se describen
los instrumentos utilizados y el proceso metodolégico.
Disefio

Mixto exploratorio (Hernandez et al., 2014) con caracteristicas descriptivas,
comparativas y asociativas. Esto debido a que, mixto, utilizamos la metodologia cuantitativa
y cualitativa para analizar los datos; descriptivo, para analizar las percepciones de los
deportistas; comparativas, para analizar las diferencias entre las tomas y asociativas, por las

correlaciones entre las variables.

Poblacion
En la Direccion de Deportes de la UANL se cuenta con un registro con los atletas que
asisten a las consultas nutricionales, resaltado que, en un periodo de 3 meses se reciben

alrededor de 118 atletas, de los cuales 83 corresponden a deportes de combates.

Muestreo
No probabilistico de tipo intencional (Herndndez,2014), debido a que los sujetos no

fueron elegidos al azar, si no conforme a ciertos criterios de interés para el estudio.

Criterios de inclusion
Hombres o mujeres que sean deportistas universitarios, representativos de equipos de

combate de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
Mayores de edad (+18 afios).
Competencia programada en los proximos tres meses.
Aceptar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Contar previamente con consultas nutricionales

Criterios de eliminacion

Abandono a la consulta nutricional

17



Muestra

Participaron un total de 12 deportistas universitarios de combate representativos de la
UANL, 3 mujeres y 9 hombres con un promedio de edad de 20.08 afios (DT = 2.27), de los
cuales 7 deportistas de tackwondo, 4 de lucha olimpica y 1 de box, el tiempo promedio de la

proxima competencia fue de 8 semanas.

Métodos de evaluacion
Diagnéstico nutricional

El diagnostico nutricional se realiza a través de la evaluacion nutricional en la primera
consulta con una entrevista estructurada (Anexo B) que recaba informacion del deportista
sobre sus habitos alimenticios, sus antecedentes médicos, su entrenamiento, la hidratacion,
la suplementacion y el recordatorio de 24 horas (R24hr) para conocer las necesidades
individuales de cada deportista y de esa manera crear el plan de alimentacion adecuado a sus

requerimientos nutricionales.

Instrumentos
BREQ 3 adaptado al control de peso

Para evaluar las regulaciones motivacionales / tipos de motivacion se utiliz6 el
Cuestionario de Regulacion de la Conducta del Ejercicio (BREQ-3, Behavior Regulation
Exercise Questionnaire, Wilson et al., 2006) adaptada al control de peso con poblacion
mexicana (Marentes, 2019). El instrumento estd compuesto por un total de 23 items en 6
regulaciones: regulacion intrinseca (4 items), regulacion integrada (4 items), regulacion
identificada (3 items), regulacion introyectada (4 items), regulacion externa (4 items) y la no
motivacion (4 items). El instrumento esta encabezado por la oracion: Yo controlo el peso...,
seguido del item que corresponde a cada factor, y se contesta a través de una escala tipo
Likert que va del 0 (Nada verdadero) al 4 (Totalmente verdadero) (Anexo D). Este
cuestionario ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en diferentes estudios que

se han asociado con el control de peso (Marentes, 2019, Marentes-Castillo, 2022).
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URICA adaptado al control de peso

Para evaluar las etapas de cambio se utilizo el Cuestionario de Etapas de Cambio
(URICA) (Marcus et al., 1992) adaptado al control de peso con poblacion mexicana
(Marentes, 2019). El instrumento esta compuesto por 24 items, subdivididos en 5 etapas: 8
items para precontemplacion, 4 items para contemplacion, 4 items para la preparacion, 4
items para la accion y 4 para el mantenimiento (Jiménez et al., 2015). El instrumento se
contesta a través de una escala tipo Likert que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo) (Anexo E). Este cuestionario ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas
en diferentes estudios que se han relacionado con el control de peso (Marentes, 2019,

Marentes-Castillo, 2022).

Frecuencia de consumo alimentario

Para medir el comportamiento alimentario habitual se utilizard el cuestionario de
frecuencia alimentaria que consta de 12 items, cada uno con un grupo de alimento. Las
opciones de respuestas fueron: fodos los dias (7), 5 a 6 veces por semana (6), 3 a 4 veces a
la semana (5), 1 a 2 veces a la semana (4), una vez cada 15 dias (3), una vez al mes (2) y

menos de una vez al mes (1). (Anexo C)

Hidratacion
Para conocer la hidratacion de los deportistas, se les pregunté desde el primer
diagnéstico: ;Cudntos litros de agua tomas al dia?, la misma pregunta se realizoé en todos

los seguimientos.

Ingesta calorica

Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 hrs se pregunt6 en la primera consulta de la siguiente manera:
;Qué desayunaste el dia anterior?, ;Qué comiste el dia anterior?, ;Qué cenaste el dia
anterior?, ;Tuviste alguna colacion el dia anterior? ;Cudl fue tu colacion?, ;Qué bebidas
tomaste durante el dia?; de igual manera se preguntaron las cantidades de cada alimento para

poder calcular la ingesta calorica del dia anterior.
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Composicion corporal

Para evaluar la composicion corporal de los atletas, se utilizaron el Inbody 220
version 2009 y la antropometria con base a los lineamientos de La Sociedad Internacional
Avanzada de Cineantropometria (ISAK, The International Society for the Advancement of
Kinanthropometry). Los datos obtenidos por medio del Inbody son; peso corporal, IMC,
masa muscular esquelética, grasa corporal y relacion cintura cadera. Las mediciones
antropométricas realizadas son; altura, circunferencia de brazo relajado, circunferencia de
brazo flexionado, circunferencia de cintura, circunferencia de abdomen, circunferencia de
cadera, circunferencia de muslo medio, circunferencia de pantorrilla, pliegue de triceps,
pliegue subescapular, pliegue de biceps, pliegue de la cresta iliaca, pliegue supraespinoso,

pliegue abdominal, pliegue de muslo medio, pliegue de pantorrilla.

Percepciones

Para conocer las percepciones de la adherencia nutricional y el rendimiento deportivo
de los atletas, en cada seguimiento nutricional se les pidi6 que contestaran las siguientes
preguntas: Del 1 al 10, ;Como sientes tu adherencia al plan de alimentacion? ;Por qué? y

Del 1 al 10 ;Como sientes tu rendimiento deportivo en este momento? ;Por qué?

Procedimientos

Este estudio se llevé de acuerdo con las directrices establecidas en la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2022) y en concordancia con los lineamientos éticos
internacionales de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, American Psychological

Association, 2017).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos de esta investigacion se le solicitd a los
entrenadores de cada disciplina de combate que mandaran a los deportistas a una evaluacion
nutricional. En la cual se le explic6 a cada atleta el proposito y el procedimiento de la
investigacion, en caso de que el atleta estuviera interesado y cumpliera con los criterios de
inclusion, se les entrego el consentimiento informado para que lo firmaran y asi empezar con
la recoleccion de informacion mediante la evaluacion nutricional. Los instrumentos se

contestaron de manera digital por medio de Google forms en la primer y ultima evaluacion
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nutricional invirtiendo un tiempo total de 50 a 60 minutos de manera presencial. La

calendarizacion de la propuesta metodoldgica se detalla en el Anexo F.

Analisis de datos
Para el anélisis de la informacion se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25.
Se obtuvieron analisis de normalidad con la prueba Komologrov-Smirnoff (k-s), descriptivos,

inferenciales con tamafio del efecto y, correlacion.

Primero se realizaron analisis estadisticos descriptivos con las variables del estudio
para conocer sus caracteristicas, de los cuales se emplearon medias, desviacion estandar,

minimo, maximo y tamafio de la muestra.

En segundo lugar, se realiz6 el andlisis de la prueba t para conocer las diferencias
intra sujetos entre las dos evaluaciones segun las variables del estudio. Ademas, se realizo el

andlisis del tamafio del efecto por medio de las diferencias estandarizadas de las medias.

En tercer lugar, para comparar las percepciones durante y al término de la

intervencion se utilizo el anélisis de ANOVA para conocer la diferencia entre las tomas.

En cuarto lugar, con el fin de dar respuesta al tltimo objetivo se realizo el analisis de
correlaciones bivariados con el fin de conocer la asociacion de las variables psicologicas con

las variables nutricionales.
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Capitulo 4. Resultados

En este apartado se presentan los resultados de los andlisis estadisticos y la
interpretacion de estos. Para dar respuesta al objetivo general se realizaron los andlisis
descriptivos y los contrastes de hipotesis de la motivacion autodeterminada y las etapas de
cambio antes y después de un programa de intervencion en nutricion. Para dar respuesta a
los objetivos especificos se realizaron analisis descriptivos y comparaciones entre tomas de
las regulaciones motivacionales, etapas de cambio, consumo caldrico, consumo de los
diferentes tipos de alimentos, mediciones antropométricas, adherencia y rendimiento; asi

como, correlaciones entre variables psicologicas, antropométricas y de alimentacion.

Descriptivos y Contrastes de Hipodtesis

Al comparar en ambos momentos de la evaluacion los promedios de las motivaciones,
se observa que la motivacion autdbnoma aumento, mientras que la motivacion controlada y la
no motivacion disminuyeron; incluso la mayor diferencia en la media la tiene la motivacion
auténoma (.30) y luego la no motivacion con una disminucién (.17). En cuanto al tamafio
del efecto de estas diferencias, la motivacion autonoma (.53) y la no motivacion (.45)

mostraron un efecto medio (Tabla 1).

Tabla 1

Comparacion en Tipos de Motivacion

Motivaciones Toma 1 Toma 2

k-s M SD k-s M SD t p d
M. Autéonoma  1.00 3.68 0.55 .99 3.98 0.58 -1.29 22 53
M. Controlada 90 270 097 .88 2.56 0.93 1.11 .29 14
No Motivacion .61 1.38 043 .15 1.21 0.32 2.35 .04 45

La comparacion entre las tomas demuestra como la contemplacion disminuy6 a lo
largo de la intervencion, mientras que la preparacion, acciéon y mantenimiento aumentaron.
Los resultados estadisticamente significativos fueron en la contemplacion, la accion y el

mantenimiento (Tabla 2); la contemplacion con una disminucidn en la media (.46), mientras
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que la accion tuvo un incremento de 1 y el mantenimiento de 1.35. El tamafio del efecto es

significativo en contemplacion, accion y mantenimiento.
Tabla 2

Comparacion en Etapas de Cambio

Etapas Toma 1 Toma 2

k-s M SD ks M SD t P d
Precontemplacion .17 2.36 044 20 248 045 -1.08 .30 27
Contemplacion A2 444 047 .20 398 0.77 242 .03 T2
Preparacion 20 3.04 1.0§ .20 3.10 0.84 -022 .83 .06
Accién 20 352 060 .19 452 043 -549 .00 192
Mantenimiento 20 2.42 0.84 .20 3.77 0.62 -429 .00 1.83

Al comparar la frecuencia de consumo de alimentos se observa un incremento en el
consumo de frutas (.50), verduras (.92), pescado (1.16), legumbres (.08) y nueces (1.16), y
una disminucién en el consumo de cereales (.92), dulces (.58), huevo (.41) y productos
empaquetados (.83) (Tabla 3). Sin embargo, solo el consumo de cereales tiene una diferencia
estadisticamente significativa. El tamafio del efecto fue alto en las verduras, pescado y en

cereales, mientras que en las frutas, nueces y productos empaquetados el efecto fue medio.

Tabla 3

Comparacion en la Frecuencia de Consumo Alimentario

Grupo de alimentos Toma 1 Toma 2
k-s M SD ks M SD t p d

Fc Frutas 06 483 094 .00 533 098 -1.48 17 52
Fc Verduras 00 525 129 .03 6.17 072 -2.20 .05 .88
Fc Pollo 00 558 067 .01 558 079 0.00 1.00 .00
Fc Pescado A7 267  1.07 .16 383 159 -2.24 .05 .86
Fc Lacteos 20 517 127 20 508 1.00 0.29 78 .08
Fc Cereales 03 617 083 20 525 097 3.19 01 1.02
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Fc Legumbres .06  4.67 1.87 .00 4.75 1.06 -0.17 .87 .05

Fc Dulces .00 450 1.00 .01 392 138 1.40 .19 48
Fc Huevo .04 558 1.00 .06 517 094 1.16 27 42
Fc Nueces 20 292 183 .08 4.08 173 -1.90 .08 .65
Fc Alcohol 02 183 094 .03 183 083 0.00 1.00 .00

Fc Empaquetados .04 400 121 .01 317 1.11 1.65 13 1

La diferencia que se observé al comparar las tomas en el recordatorio de 24 horas
(Tabla 4) fue una disminucion de 145.37 y en el requerimiento caldrico fue una disminucioén

de 99.
Tabla 4

Comparacion Calorias

Toma 1 Toma 2
k-s M SD ks M SD t p d
Recordatorio
de 24hrs .03 1506.29 340.56 .01 1360.92 263.85 1.11 .29 A48
Requerimiento
calérico A5 1869.00 221.01 .03 1780.00 392.41 0.81 44 28

Para comparar las mediciones antropométricas es importante considerar que el
principal objetivo era alcanzar la categoria de peso, teniendo en cuenta que la mayoria debia
bajar de peso. El peso en kg tuvo una diferencia estadisticamente significativa con una
disminuciéon de 2.25kg para el término de la intervencion. La masa muscular tuvo un
incremento de .20, sin embargo, no es estadisticamente significativo. En cuanto a las
circunferencias, las diferencias fueron en la disminucion de las mediciones de brazo relajado
(.20), brazo con fuerza (.11), cintura (.99), abdomen (2.48), cadera (1.86) y un aumento en la
circunferencia de muslo (1.21) y pantorrilla (.55). La circunferencia de abdomen, cadera,

muslo y pantorrilla tuvieron una diferencia estadisticamente significativa (Tabla 5). En los
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pliegues corporales se observo una disminucion entre las medias, de las cuales, las diferencias
estadisticamente significativas son en el pliegue del triceps (2.95), subescapular (3.45),
biceps (1.55), cresta iliaca (7.3), supraespinoso (2.85) y abdominal (4.85). Sin embargo, no
todas las mediciones tuvieron un tamafo del efecto alto, las que lo tuvieron fueron el pliegue

de la cresta iliaca y el pliegue abdominal.
Tabla 5

Comparacion en la Antropometria

Antropometria Toma 1 Toma 2
k-s M SD  k-s M SD t V% d

Peso 06 7372 1230 .02 7137 1090 443 .00 .20
Masa Muscular .20 32.08 4.62 .20 3228 443 -0.69 .50 .04
C. Brazo R. 20 31.10 3.64 20 3090  3.60 1.00 .34 .06
C. Brazo F. A3 3147 352 20 3136  3.02 043 .68 .03
C. Cintura A3 80.83  10.89 .02 79.84  9.56 1.31 22 .10
C. Abdomen A3 85.51 997 .20 83.03 912 316 .01 .26
C. Cadera 20 10033 8.06 .20 9847 7.09 393 .00 25
C. Muslo 20 53.77 503 20 5498 487 -3.78 .00 24
C. Pantorrilla 20 36.53 277 .20 37.08 3.00 -241 .04 .19
P. Triceps 03 1450 758 .20 11.55 557 419 .00 44
P. Subescapular .10  14.95 6.74 .20 1150 396 321 .01 .62
P. Biceps A7 6.75 437 .05 520 285 274 .02 42
P. Cresta Iliaca .20 2440 691 .20 17.10 558 6.50 .00 1.16
P. Supraespinoso .20  13.95 517 20 11.10 472  4.25 .00 .58
P. Abdominal 20 2280 531 .20 1795 6.06 4.64 .00 .85
P. Muslo 20 19.60 1097 .14 16.35 9.45 1.91 .09 32
P. Pantorrilla 05 1290 823 .06 12.00 7.35 1.25 24 A2

Nota: C: Circunferencia, P: Pliegues.

Al comparar la hidratacion durante la intervencion se observo un ligero incremento
de .44 litros comparando la hidratacion de la primera toma con la ultima toma, sin embargo,

no es estadisticamente significativo este cambio (Tabla 6).
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El contraste de la percepcion de la adherencia durante la intervencion muestra que
hubo un aumento de la primera a la tercera toma, sin embargo, de la segunda toma a la tercera

hubo una disminucion (Tabla 7).

En la percepcion del rendimiento de los deportistas se puede observar que hubo un
incremento (2.42) que es estadisticamente significativo. Sin embargo, al comparar la tercera
toma con la cuarta se observa que hubo una disminucién del pentiltimo al Gltimo seguimiento

(Tabla 8).
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Tabla 6

Comparacion hidratacion

Toma 1 Toma 2 Toma 3 Toma 4 ANOVA
k-s M SD k-s M SD k-s M SD  k-s M SD p f
Hidratacion .20  2.24 1.00 .02 2.17 0.65 .00 2.21 S0 13 2.68 0.93 .36 1.10
Tabla 7
Comparacion Percepcion de Adherencia
Toma 1 Toma 2 Toma 3 ANOVA
k-s M SD k-s M SD k-s M SD p f
Percepcion
adherencia .39 6.50 2.18 40 7.71 1.27 .94 7.17 1.85 28 1.34
Tabla 8
Comparacion Percepcion de Rendimiento
Toma 1 Toma 2 Toma 3 Toma 4 ANOVA
k-s M SD k-s M SD k-s M SD k-s M SD p f
Percepcion
rendimiento .80  5.50 1.93 S 7.50 126 32 8.17 1.13 23 792 0.67 .00 10
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Correlaciones
Motivacion y Etapas de Cambio

Al analizar la correlacion de la motivacion con las etapas de cambio se pudo observar
que coincide la direccion de la asociacion en ambos momentos, algunos en mayor o menor
intensidad, no obstante, el algunos de ellos, se invirtié la direccion de la asociacion. Por
ejemplo, en la primera toma la motivacion autonoma tuvo una relacion estadisticamente
significativa con el mantenimiento, no obstante, en la segunda toma la relacién disminuy6 y
no es estadisticamente significativa. Aun asi, la relacién de la motivacion autonoma con el
mantenimiento es positiva. Tomando en cuenta la motivacion controlada, se puede observar
que tiene una relacion negativa con la accioén y el mantenimiento. En la no motivacion se
observa como en la segunda toma la relacion con las etapas de cambio va disminuyendo y
especialmente en la etapa de mantenimiento tiene una relacidn negativa que es

estadisticamente significativa.

Tabla 9

Correlacion entre Motivacion y Etapas de Cambio

Precontemplacion Contemplacion  Preparacion  Acciéon ~ Mantenimiento

M.
Auténoma -08/.27 49/.45 1522 .44/.10 68%/.57
M.
Controlada 03/-25 01/-02 40012 1517  -12/-02
No
Motivacion 02/-.17 _15/-26 40012 27005 -27/-61*

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.

Motivacion y Frecuencia de Consumo Alimentario

En la correlacion entre la motivacion y la frecuencia de consumo alimentario no se
observa ninguna relacion estadisticamente significativa (Tabla 10), sin embargo, la
motivacion autébnoma tiene una relacion positiva con el consumo de pollo, pescado,
legumbres y nueces. Mientras que esta misma motivacion tiene una relacién negativa con el
consumo de dulces, cereales y productos empaquetados. En cuanto a la motivacion

controlada y la frecuencia del consumo alimentario se observa que tiene una relacion negativa
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con el consumo de frutas, pescado, dulces y alcohol. La no motivacion tiene una relacion

negativa con el consumo de productos empaquetados, alcohol, pescado, nueces y huevo.

Motivacion y Antropometria

En el andlisis de la correlacion entre la motivacion y la antropometria se observa que
la motivacion autdnoma tiene una relacion negativa con la masa muscular, la circunferencia
de cintura, abdomen, cadera, muslo y pantorrilla. La motivacién controlada muestra una
relacion positiva que es estadisticamente significativa con la primera toma de la masa
muscular (Tabla 11.1). Otras relaciones positivas que tiene la motivacion controlada son el
peso, la circunferencia de brazo relajado, brazo con fuerza, cintura, abdomen y muslo. La no
motivacion muestra relaciones negativas con las circunferencias corporales, sin embargo,

ninguna es estadisticamente significativa.

En la correlacion entre la motivacion y los pliegues corporales se observa que no
existe una relacion estadisticamente significativa, aun asi, se observa que la motivacion
auténoma tiene una relacion positiva con los pliegues de triceps, y biceps (Tabla 11.2).
Mientras que, la motivacién controlada tiene mayormente una relaciéon negativa con los

pliegues corporales, al igual que la no motivacion.

Motivacion y Percepciones

La correlacion de la motivacion con las percepciones se divide en dos: la percepcion
de la adherencia nutricional y la percepcion del rendimiento deportivo. En la correlacion de
la percepcion nutricional se observa que hay una relacion positiva con la motivacion
autonoma a diferencia de la relacion negativa que se observa con la motivacion controlada y

la no motivacion (Tabla 12).

En la percepcion del rendimiento se observa que la motivacion autdbnoma tiene una
relaciébn positiva, sin embargo, no es estadisticamente significativa. La motivacion
controlada tiene una relacion negativa con el rendimiento y la no motivacién tiene una

relacion negativa con la segunda toma que es estadisticamente significativa.
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Tabla 10

Correlacion entre Motivacion y Frecuencia de Consumo Alimentario

Fc Fc Fc
Verdu Fc Fc Fc Fc Legum Fc Fc Fc Fc Empaque
Fc Frutas ras Pollo Pescado  Lacteos  Cereales bres Dulces Huevo Nueces Alcohol tados
M.

Auténoma .09/.02 20/-28 .25/41  .50/.26  .13/-.13  -.09/-.06 -32/.22
M.

Controlada -17/-15  .18/-21 .16/.15 -.08/-.03 -21/.09 .58/.40 .20/.06
No

Motivacion .11/.05 A8/-27  .04/-35 -.15/-29 -25/.16 50411 31/-.24

-.04/-29  .20/-.08 32/.15
-36/-.16  .13/.00  .09/-.17

-21/.15 -34/-.05 -.07/-.12

-.10/.22  -.05/-.02
-40/-32  -.28/.08

-28/-29  -35/-.24

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p <.01, * p <.05.

Tabla 11.1
Correlacion entre Motivacion y Antropometria (Peso y Circunferencias Corporales)
Masa C. Brazo C. C.
Peso Muscular  C. Brazo R. F. C.Cintura Abdomen C.Cadera C.Muslo Pantorilla
M. Auténoma 16/-.12 -.12/-.33 .03/.14 .06/.21 -.23/-.11 -.23/-.09 -.03/-.18 -.08/-.12 -.18/-.27
M. Controlada 37/.17 .60*/.50 22/.22 .23/.26 37/.13 .31/.03 .22/.05 .13/.01 .25/-.05
No Motivacion -.11/-.10 .30/.45 -.16/-.16 -21/-.15 -.12/-.16 -.13/-.21 -21/-.02 -.29/-.15 -.03/-.02

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
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Tabla 11.2

Correlacion entre Motivacion y Antropometria (Pliegues Corporales)

P. P. Cresta P. P. P.
P. Triceps  Subescapular P. Biceps Iliaca Supraespinoso Abdominal P. Muslo  Pantorrilla
M. Auténoma .22/.05 -.03/-.23 31/.01 45/-.20 .09/-.12 -.07/-.42 .16/-.09 .25/-.01
M. Controlada  -.33/-41 -.04/-.08 -.27/-.41 .03/-.18 -.31/-.43 .09/-.13 -.16/-.49 -.39/-.43
No Motivacion ~ -.50/-.36 -.26/-.11 -.36/-.34 -.07/.06 -.26/-.12 .03/.05 -.07/-.30 -.51/-.35

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.

Tabla 12

Correlacion entre Motivacion y Percepciones

Percepcion Percepcion

adherencia rendimiento
M. Autonoma -.04/.31 44/.43
M. Controlada .05/-.07 -.30/-.23
No Motivacion -.19/-.03 -16/-.77*

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
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Etapas de Cambio y Frecuencia de Consumo Alimentario

Al obtener la correlacion entre las etapas de cambio y la frecuencia de consumo
alimentario se observa que la primera etapa, la precontemplacion, tiene una relacion positiva
que es estadisticamente significativa con el consumo de pollo y productos empaquetados en
la primera toma (Tabla 13.1,13.2). Esa misma etapa tiene una relacién positiva con el
consumo de frutas, lacteos, legumbres, dulces, nueces y productos empaquetados. En la
segunda toma, la precontemplacion muestra una relacidon positiva con el consumo de

pescado, que es estadisticamente significativa.

La correlacion de la contemplacion con el consumo alimentario muestra una relacion
positiva con el consumo de frutas, pollo, pescado, lacteos, cereales, nueces y alcohol. En la
primera toma la contemplacion muestra una relacion positiva estadisticamente significativa
con el consumo de pollo y en la segunda toma con el consumo de alcohol. En la etapa de
preparacion se observa una relacion negativa con el consumo de verduras, pescado, huevo y
productos empaquetados y una relacion positiva con el consumo de pollo, lacteos, cereales y

nucces.

La accion muestra una relacion positiva, que no es significativa, con el consumo de
frutas, pollo, legumbres y nueces y una relacion negativa con el consumo de verduras y
productos empaquetados. En el mantenimiento se observan relaciones positivas con el
consumo de verduras, pollo, huevo y nueces y relaciones negativas con el consumo de

cereales, dulces y productos empaquetados.

Etapas de Cambio y Antropometria

La correlacion entre estas variables muestra que el peso tiene una relacion negativa
con las etapas de cambio en la primera toma y una relacion positiva en la segunda toma, sin
embargo, ninguna de esas relaciones es estadisticamente significativa (Tabla 14.1). En cuanto
a la masa muscular, se observa que tiene una relacion negativa con la precontemplacion y la

contemplacion y una relacion positiva con la preparacion, accion y mantenimiento.
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Tabla 13.1

Correlacion entre Etapas de Cambio y Frecuencia de Consumo Alimentario

Fc Frutas Fc Verduras Fc Pollo Fc Pescado Fc Lacteos Fc Cereales
Precontemplacion -.28/.35 -47/-.34 19%%/.45 -.53/.61* .25/.38 .25/-.30
Contemplacion -.03/.04 -12/-.12 .06/.50 .68%/.28 .10/.18 .09/.22
Preparacion -.29/.09 -.25/-.26 47/.24 -.11/-.05 .13/.04 32/.18
Accion .29/.36 -.13/-.16 .37/.16 .26/-.19 .51/-.00 13/-.56
Mantenimiento -.25/.36 11/.35 .09/.25 .32/-.04 .04/-.23 -.11/-.43

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.

Tabla 13.2

Correlacion entre Etapas de Cambio y Frecuencia de Consumo Alimentario

Fc Fc
Legumbres Fc Dulces Fc Huevo Fc Nueces Fc Alcohol Empaquetados
Precontemplacion -.29/.16 .35/.51 27/-.07 .08/.37 .02/.41 12%%/ 23
Contemplacion -.08/.24 -.37/-.24 .23/-.40 18/.22 29/.81%%* -.12/.27
Preparacion -.43/.29 -.49/.40 -.17/-.28 21/.56 -.35/.06 -.14/-.14
Accion -.38/.41 -.29/.42 .09/-.46 48/.48 -.03/.39 -.13/-.24
Mantenimiento -.50/.18 -.35/-.19 .04/.03 .16/.04 -.28/.01 -.11/-.27

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
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En las circunferencias se observa que la precontemplacion tiene una relacion positiva
en ambas tomas con la circunferencia del abdomen y pantorrilla. En la contemplacion se
observa una relacion positiva estadisticamente significativa con la segunda toma de la
circunferencia de brazo relajado y brazo con fuerza. En la preparacion se observa una
relacion negativa en la primera toma y una relacion positiva en la segunda toma; asi mismo,
en la accion se repite el mismo patron. Mientras que en el mantenimiento se observa una
relacion positiva con la circunferencia de brazo con fuerza y una relacién negativa con las

circunferencias de cadera, muslo y pantorrilla.

Los pliegues en la precontemplacion muestran una relacion positiva con los pliegues
del triceps, biceps, muslo y pantorrilla. Mientras esta misma etapa muestra una relacion
negativa con el pliegue subescapular, la cresta iliaca, supraespinoso y abdominal. En la
contemplacion se observa una relacién positiva con todos los pliegues y una relacion
estadisticamente significativa en la segunda toma del pliegue supraespinoso. La preparacion
muestra una relacion positiva con la cresta iliaca. En la accion se observa que la primera
toma tiene una relacion negativa con los pliegues mientras que la segunda toma tiene una
relacion positiva. En la etapa de mantenimiento se observan relaciones negativas con los

pliegues, sin embargo, ninguna es estadisticamente significativa.

Etapas de Cambio y Percepciones

Las etapas de cambio se correlacionan con la percepcion del rendimiento deportivo
de la siguiente manera; la precontemplacion muestra una relacién negativa, mientras que la
contemplacion muestra una relacion positiva (Tabla 15). En la preparacion, la primera toma
tiene una relacion positiva mientras que en la segunda toma es una relacion negativa. La
accion 'y el mantenimiento muestran una relacion positiva con el rendimiento en la primera
toma que es estadisticamente significativa. La accion en la segunda toma muestra una

relacion negativa y el mantenimiento una relacion positiva.
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Tabla 14.1

Correlacion entre Etapas de Cambio y Antropometria (Peso y Circunferencias Corporales)

Masa C.Brazo  C. Brazo C. C. C. C. C.
Peso Muscular R. F. Cintura  Abdomen Cadera Muslo Pantorilla
Precontemplacion .05/.03 -.02/-.12 -.09/.00 -.05/.11 .04/-.04 .15/.06 -.13/.00  -.06/-.00 .26/.34
Contemplacion -.10/.44 -.28/-.18 .28/.69* 32/.70%  -.04/.48 -.15/.54 .03/.57 .04/.53 -.23/.31
Preparacion -.20/.06 .26/.10 -.13/.21 -.20/.17 -.25/.08 -.27/.13 -23/.11  -26/.06  -.27/-.09
Accién -.30/.37 11/.29 -.20/.38 -.17/.42 -.29/.32 -.33/.43 -.29/.28  -.46/.20 -.32/.27
Mantenimiento -.13/.19 31/.11 -.02/.17 .03/.25 -21/.23 -.24/.19 -13/-18  -22/-14  -45/-.09
Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
Tabla 14.2
Correlaciones entre Etapas de Cambio y Antropometria (Pliegues Corporales)
P. P. P. P.’Cresta P. P. P. P.
Triceps  Subescapular  Biceps Iliaca Supraespinoso  Abdominal = Muslo  Pantorrilla
Precontemplacion  .00/.13 -.29/-.46 .24/.33 -.18/-.15 -.25/-.21 -.05/-.43 .38/.24 23/.21
Contemplacion .19/.56 .02/.26 .19/.53 40/.57 23/.64* -.10/.28 12/.41 12/.48
Preparacion -.28/.15 -.01/.20 -.17/.05 .03/.15 -.18/.15 01/.11 .03/-.05 -.35/.05
Accién -47/.26 -.51/.22 -.40/.08 .07/.14 -.26/.23 -.33/.14 -.21/.02 -47/.14
Mantenimiento -.14/-.18 -.02/-.01 -.21/-.38 .10/-.51 -.29/-.29 -.22/-.38 -44/-32  -26/-.23

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
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Tabla 15

Correlacion entre Etapas de Cambio y Percepciones

Percepcion  Percepcion
rendimiento adherencia

Precontemplacion ~ -.25/-.12 .01/.01
Contemplacion .22/.35 .39/-.09
Preparacion 29/-.31 44/.28
Accion 58%/-.23 -.13/.14
Mantenimiento .60*/.50 -.03/.26

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p <.01, * p <.05.

La percepcion de la adherencia se correlaciona con la precontemplacion y la
preparacion de manera positiva, mientras que la contemplacion muestra una relacion positiva
en la primera toma y una relacion negativa en la segunda toma. La accion y el mantenimiento
muestran en la primera toma una relacion negativa y en la segunda toma una relacion

positiva. Sin embargo, ninguna de las relaciones es estadisticamente significativa.

Frecuencia de Consumo Alimentario y Antropometria

La correlacion de la frecuencia de consumo alimentario con la antropometria muestra
que el peso tiene una relacién negativa con el consumo de huevo y con los otros alimentos
tiene relaciones positivas, sin embargo, ninguna es estadisticamente significativa, al igual
que en la masa muscular (Tabla 16.1). En las circunferencias se observan diferentes
relaciones positivas con el consumo alimentario que son estadisticamente significantes como
la circunferencia de brazo relajado y el consumo de alcohol. La circunferencia de brazo con
fuerza muestra relacion positiva con la primera toma en el consumo de pescado mientras que

en el consumo de alcohol muestra también una relacion positiva, pero en la segunda toma.
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Tabla 16.1

Correlacion entre Frecuencia de Consumo Alimentario y Antropometria (Peso y Circunferencias Corporales)

Masa C.Brazo C. Brazo C. C. C. C.

Peso Muscular R. F. Cintura Abdomen Cadera C. Muslo Pantorilla
Fc Frutas .27/.20 .03/.42 35/.11 27/.26 .18/.28 .17/.20 46/-.11 .38/-.32 .54/.09
Fc Verduras .54/.31 .54/.14 49/.17 42/.12 41/.52 .39/.37 .57/.09 43/.07 44/.12
Fc Pollo -.06/.38 -.08/-.08 -.12/.46 -.16/45 -.09/.52  .01/.46 -.02/.28 .02/.32 22/.35
Fc Pescado .16 /.05 .10/-.20 51/.07 61%/.14  .18/.18 .04/.12 .26/.01 13/-.02 -.12/.18
Fc Lacteos -.48/.22 -.51/.02 -42/.14 -.39/.16  -40/.39 -36/.33 -.27/.25 -.23/.21 -.20/.31
Fc Cereales -.19/.09 .07/-.22 -.14/.26 -.12/.10  -20/.09  -.19/.03 -.05/.35 -.05/.45 .04/.20
Fc Legumbres 42/.52 20/.14 .50/.55 46/.46 .33/.35 31/.49 .53/.60%* .53/.68* .57/.56
Fc Dulces .07/.22 -.22/.30 .00/.03 .00/.01  -.07/.16  .01/.22 .08/.20 23/.14 .56/.43
Fc Huevo -.07/-.10 -.18/.24 .05/-.22 21/-11  -.06/-.06 -.08/-.15 .08/-.20 .10/-.39 13/-.19
Fc Nueces .14/.05 .04/.16 .29/.09 22/.17 .03/.08 .04/.09 .44/-.09 40/-.23 43/-.06
Fc Alcohol .35/.49 -.23/-.26 .60*/.64*  57/.59*  .42/.44 40/.56 44/.66* 46/.772%* 24/.63%*
Fc Empaquetados -.36/.50 -.47/-.01 -.45/.51 -32/42 -25/39 -18/.46 -49/.69* -35/73**  -23/70%*

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.
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Tabla 16.2

Correlacion entre Frecuencia de Consumo Alimentario y Antropometria (Pliegues Corporales)

P. P. Cresta P. P. P.

P. Tricep  Subescapular  P. Bicep Iliaca  Supraespinoso Abdominal P. Muslo Pantorrilla
Fc Frutas 38/-.57 .08/-.31 28/-.67%  .47/-.55 .57/.50 A8/-73%  32/-.64* .33/-.59
Fc Verduras 21/-.08 .33/.40 14/-22 41/-30 .24/.01 31/-.02 -.02/-.08 .07/-.06
Fc Pollo 13/.25 -.19/.16 40/.26 27/-.24 -.02/.05 .19/-22 .57/.29 .32/.30
Fc Pescado 11/-.05 -.07/-.36 -.04/.17 .39/-22 17/-25 -.18/-.48 -25/.10 -.03/.05
Fc Lacteos -.03/-.07 -42/-24 .03/.08 .08/-.03 .01/-.01 -.12/.02 18/.15 .15/.00
Fc Cereales -23/.47 -.54/.53 -.02/.53 31/.39 -.24/.48 .08/.42 .16/.56 -.08/.54
Fc Legumbres .33/.61 .09/.44 22/.46 .37/.43 .39/.44 .25/.59 18/.47 .25/.54
Fc Dulces .36/.13 -.07/.00 A41/.15 -.12/.02 16/-.11 -.12/.16 44/.17 .52/.15
Fc Huevo .10/-.50 -.56/-.41 15/-.45 .25/-.09 -.11/-.43 -.23/-.26 .10/-.50 .29/-.51
Fc Nueces A44/-12 -.07/-.10 A43/-10  .68*/-.16 A45/-25 .26/-.45 A48/-.29 46/-.15
Fc Alcohol .56/.84** 27/.41 37/.79%* .32/.58 .62/.80** 21/.45 22/.79%*  45/.81%*
Fc Empaquetados -.13/.65* -.38/.34 .03/.71* -43/.58 -37/.44 -31/.53 07/.67* 12/.67*

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p < .01, * p <.05.

38



La circunferencia de cadera y muslo muestran una relaciéon positiva que es
estadisticamente significativa con el consumo de legumbres, alcohol y productos
empaquetados en la segunda toma. Asi mismo, la circunferencia de pantorrilla muestra una
relacion positiva estadisticamente significativa con el consumo de alcohol y productos

empaquetados en la segunda toma.

En referencia a la correlacion de los pliegues, se observa que el consumo de alcohol
y productos empaquetados tiene una relacion positiva estadisticamente significativa con los
pliegues de triceps, biceps, muslo y pantorrilla en la segunda toma (Tabla 16.2). El pliegue
supraespinoso también muestra una relacion positiva con el consumo de alcohol. El pliegue
de cresta iliaca es el inico que muestra relacion estadisticamente significativa con el consumo
de nueces en la primera toma. En el consumo de frutas se observa que tiene una relacion
negativa estadisticamente significativa con los pliegues del biceps, abdominal y muslo en la

segunda toma.

Frecuencia de Consumo Alimentario y Percepciones

La correlacion entre la frecuencia de consumo alimentario y la percepcion del
rendimiento deportivo muestra que el consumo de nueces tiene una relacion estadisticamente
significativa en la primera toma. Otras relaciones positivas que se observan que no son
estadisticamente significativas son en el consumo de verduras, pescado, lacteos, legumbres

y alcohol (Tabla 17).

En la percepcion de la adherencia nutricional se observan relaciones negativas en la
primera toma con la mayoria de los alimentos excepto con el consumo de pollo, lacteos y
productos empaquetados. Mientras que en la segunda toma se observan relaciones positivas
con el consumo de frutas, verduras, pescado, huevo y nueces. Sin embargo, ninguna de las
relaciones anteriores es estadisticamente significativa, la tnica es la relacion negativa con el

consumo de legumbres y productos empaquetados en la segunda toma.
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Tabla 17

Correlacion de Frecuencia de Consumo Alimentario y Percepciones

Percepcion  Percepcion
rendimiento  adherencia

Fc Frutas 45/-.23 -.40/.42
Fc Verduras 17/.41 -.49/.05
Fc Pollo -.04/.44 .09/-.07
Fc Pescado .53/.16 -.23/.07
Fc Lacteos .15/.01 .03/-.21
Fc Cereales -.23/.32 -.37/-.48
Fc Legumbres .00/.23 -.51/-.63*
Fc Dulces .00/-.40 -21/-.24
Fc Huevo .07/-.27 -.40/.14
Fc Nueces 58%/-31 -.28/.51
Fc Alcohol .30/.46 -.02/-.45
Fc Empaquetados -43/.26 A7/-.81%*

Nota: Toma 1/ Toma 2. ** p <.01, * p <.05.

Analisis de percepciones cualitativas

Para conocer mas a fondo las percepciones de los deportistas se analizaron las
respuestas de los deportistas a las preguntas detalladas en el procedimiento por la cantidad
de veces que los deportistas mencionaban haber observado algun cambio en su rendimiento
deportivo (“Ya no me canso tanto”, “Aguanto mas la resistencia”, ‘“‘Siento menos
cansancio”, “Me siento mas rapido, mas explosivo”, “Me siento mas agil”, entre otros) o
en la adherencia nutricional (“Segui muy bien el menu”, “El fin de semana antes se me

EE TS

complicaba y ahora no”,

2 INTS

'He incrementado el consumo de frutas durante el dia”, “yo hacia
todas las comidas y no compraba en la calle”, “Pude acoplar las comidas a mis tiempos y
no me saltaba las comidas”, entre otros). Las frecuencias de los codigos muestran que los
deportistas reportaron con mayor frecuencia los cambios en la percepcion del rendimiento a

diferencia de la percepcion de la adherencia nutricional. Lo cual se puede observar en la tabla
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8 donde se hace la comparacion de las tomas y se observa un incremento significativo en la

percepcion del rendimiento deportivo.

Figura 1

Distribucion de codigos (Frecuencia)

Adherencia nutricional 40.0%

Rendimiento Deportivo 60.0%
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Capitulo 5. Discusiones y Conclusion

En este apartado se detallan los resultados obtenidos, los cuales dan respuesta a los
objetivos de la investigacion, comparar la motivacion autodeterminada y las etapas de cambio
antes y después de un programa de intervencion en nutricion y correlacionar las variables

psicologicas, antropométricas y de alimentacion.

Los deportistas de combate se caracterizan por su categoria de peso, es por esa razon
que se le da mucha importancia a su composicioén corporal. Se observa en las mediciones
antropométricas una disminucion estadisticamente significativa en la disminucion del peso,
lo que nos dice que la intervencién nutricional cumplié con el objetivo personal de los
deportistas que era disminuir el peso corporal. La masa muscular muestra un aumento, lo que
significa que, durante el proceso de pérdida de peso, la masa muscular aument6 y la grasa
corporal disminuyo, lo cual se observa en las diferencias de las tomas de las circunferencias
y los pliegues corporales (Nikolova & Dimitrova, 2018). Esto mismo se observa en el
aumento de la percepcion del rendimiento deportivo, que, aunque los deportistas estuvieran
en un proceso de pérdida de peso, no observaron una disminucién en su rendimiento

(Bertemes-Filho & Simini, 2018).

La motivacion autbnoma apoya las razones percibidas como propias que se traducen
en la mejora a la adherencia del tratamiento para la pérdida de peso (Teixeira, 2012).
Tomando en cuenta lo anterior, en esta investigacion la relacion de la motivacion y la
composicion corporal nos dice que la motivacion autdbnoma tuvo un incremento en las medias
en el transcurso de la intervencion nutricional; por lo cual se puede decir que la motivacion
auténoma tiene una asociacion positiva en los cambios de composicion corporal y en el
aumento de la adherencia nutricional. Williams et al. (1996; Moorhead-Hill, 2020)
encontraron que cuando un individuo tiene mayor motivacion autonoma por la alimentacion
saludable, perdid6 més peso y es mas comin que mantengan esa pérdida de peso en
comparacion con los individuos con menor motivacion auténoma para comer saludable

(Moorhead-Hill, 2020).
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En un estudio con cadetes militares universitarios (Moorhead-Hill, 2020) se encontrd
que la motivacién autonoma por la alimentacion saludable es un predictor significativamente
positivo de la calidad de la dieta. Mientras que la motivacion controlada es un predictor
significativamente negativo en la calidad de la dieta. Estos hallazgos van en linea con la

correlacion obtenida entre la motivacion y la frecuencia del consumo alimentario.

A pesar de que se les entrego un plan de alimentacion, en la frecuencia de consumo
de alimentos de los deportistas se observo que hubo un incremento en el consumo de frutas,
verduras, pescado, legumbres y una disminucion en el consumo de cereales, dulces,
productos empaquetados y huevo; eso se traduce a una mejora en la calidad de la dieta. La
disminucién del consumo de dulces, cereales y productos empaquetados se describe en la
relacion negativa con la motivacion auténoma, ya que mientras mayor sea la motivacion
autonoma, menor es el consumo de esos alimentos. Con base a lo anterior, varios autores
(Moorhead-Hill, 2020; Pelletier, 2004; Ryan & Deci, 2000) mencionan que una motivacion
mas autodeterminada conlleva comportamientos mas intrinsecos en la alimentacion al buscar

el bienestar y la salud a largo plazo.

Lo que se observa en el estudio de Moorhead-Hill (2020), que indica que los cadetes
que reportaron mayores niveles de motivacion autbnoma para regular la alimentacion
reportaron mayor consumo de frutas, verduras, cereales integrales y pescado. Si bien, la
muestra de ese estudio no es parecida a la del presente estudio, los cadetes universitarios de
igual manera se caracterizan por cumplir con los estandares de composicion corporal y

rendimiento fisico como los deportistas de combate (Moorhead-Hill, 2020).

Las etapas de cambio a lo largo de la intervencion nutricional mostraron que los
resultados estadisticamente significativos fueron la contemplaciéon, la cual tuvo una
disminucion entre las tomas, y la accion y el mantenimiento, las cuales aumentaron durante
la investigacion. Al relacionar esta variable con la frecuencia del consumo alimentario se
observa que hubo incremento en la correlacion del consumo de frutas y verduras con las

etapas de accion y mantenimiento, lo que se puede respaldar con lo que menciona Marentes-
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Castillo (2022), que, las personas comprometidas al cambio y a la accion se pueden percibir

como mas competentes para incrementar el consumo de frutas y verduras.

La relacion entre las etapas de cambio y la antropometria no son estadisticamente
significativas, lo que se puede entender debido a que en los cambios de la composicion
corporal influyen diferentes factores como la calidad del suefo, los procesos fisioldgicos, el
estrés, entre otros. Sin embargo, se puede observar que el peso y la masa muscular tienen una
relacion positiva con las etapas de accion y mantenimiento. Para nuestro conocimiento este
es el primer estudio que relaciona estas variables en una poblacion deportista, pero De Freitas
et al. (2020) hizo un estudio en mujeres brasilefias menciona que el Modelo Transteorico del

Cambio ha demostrado ser una estrategia positiva para la reduccion del peso corporal.

Para terminar de relacionar las variables es importante mencionar la correlacion entre
la motivacion y las etapas de cambio en la intervencion nutricional. Los resultados muestran
que la motivacidon autébnoma tiene una relacion positiva con las etapas de contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento, sin embargo, ninguna es estadisticamente significativa.
Las correlaciones entre las variables no son tan claras como se esperaban, pero al contrastar
individualmente las medias entre las motivaciones y las etapas de cambio, se observa que
durante la intervencion hubo un incremento en la motivacion auténoma y las etapas de accion
y mantenimiento. Lo que nos puede decir que, aunque las correlaciones bivariadas no son tan
claras, se observa una asociacion independiente positiva entre la motivacién autdbnoma y las
etapas mas orientadas al cambio. Marentes-Castillo (2022) menciona que la motivacion
auténoma incrementa en la etapa de mantenimiento, implicando que las personas que

cambian de etapa lo hacen porque aumentan y fortalecen las razones para bajar de peso.

La motivacion autébnoma esta asociada de manera positiva a favorecer el cambio y
promover la permanencia de la conducta, ya que es la que mas se asocia con las etapas mas
activas del cambio (Marentes-Castillo, 2022). Lo que menciona Teixeira et al. (2012) que el
mantenimiento de la conducta no solamente depende de cumplir con las demandas externas,

si no, de ver el cambio como algo propio o interno de la persona. (Marentes-Castillo, 2022).
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Una de las limitaciones del estudio fue que el objetivo principal de todos los
participantes era llegar a su categoria de peso por lo que se puede decir que existe un sesgo
desde el inicio del tratamiento nutricional, elemento relacionado con la motivacion
controlada. Otra limitacion del estudio es el tiempo de la intervencion, ya que, se necesitan
de 5 a 6 meses para tener cambios significativos en las etapas de cambio. El nimero de
participantes es otra limitante ya que al ser una muestra reducida es complicado el identificar
los cambios en variables subjetivas como lo son las variables psicoldgicas estudiadas. Se
propone como una futura linea de investigacidon crear un programa de intervencion que
involucre talleres de orientacion nutricional y taller de orientacion psicologica sobre la teoria
de la autodeterminacion aparte de agregar un grupo control para poder medir las diferencias

de una manera mas exacta.

En suma, este estudio presenta la relacion de la motivacion y las etapas de cambio en
la intervencidén nutricional en deportistas de combate. Estas variables psicologicas dan
indicio a que una mayor motivacion autdbnoma y una etapa activa de cambio tienen una
asociacion positiva en la calidad de las elecciones alimentarias y en el control del peso de los
deportistas de combate con busca de que se disminuyan las practicas para la pérdida rapida

de peso.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado
, Nuevo Leon, a de de 2022

Consentimiento informado

Por este medio, yo , integrante del

equipo , categoria , hago constar mi autorizacion a la Nutriologa

Andrea Lilian Delgado Garcia para que me realice una evaluacién psicoldgica, de
alimentacion y somatotipo, y determine un protocolo de intervencion nutricional. La
evaluacion consiste en: 1) instrumentos de variables psicoldgicas (Escala de Motivacion
BREQ-3, Etapas de Cambio URICA); 2) Frecuencia de Consumo Alimentario, y; 3)
Evaluaciones Antropometricas, asi como una entrevista nutricional. Al término del estudio,

si lo deseo, podré solicitar los resultados correspondientes.

Certifico que soy mayor de 18 afios, mi participacion es voluntaria y tengo la
libertad de interrumpir la intervencion nutricional en el momento que yo lo decida. Ademas
he sido notificado que la informacion obtenida de esta intervencion sera utilizada
exclusivamente para un proyecto académico perteneciente a la Maestria en Psicologia del
Deporte, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn. Estoy de acuerdo con el manejo que
se le dard a mis respuestas, ya que este estudio sera regido por la ética y secreto profesional

que dirige la practica de la LN. Andrea Lilian Delgado Garcia.

Por este motivo, otorgo el permiso que se me solicita para realizar el estudio
correspondiente e incluso se pueda compartir el contenido de la intervencién con el profesor

titular del proyecto académico ya mencionado.

Nombre y firma del participante

Asesora: Dra. Jeanette Lopez Walle

Co. Asesora: MPD. Sofia Mosqueda
53



Anexo B. Entrevista nutricional

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

DEPORTE:

TEL:

DATOS CLINICOS (ENFERMEDADES O PADECIMIENTOS)
PERSONALES:
AHF:

OTROS:

DATOS DIETETICOS

EDAD: GENERO:

ENTRENADOR:
CORREO:
REPRESENTATIVO TIGRES

Si NO

PESO HABITUAL/MINIMO: CATEGORIA DE PESO:

¢{ CONSUME ALCOHOL?
¢(FUMA? CANTIDAD Y FRECUENCIA:
INTOLERANCIA O ALERGIA A ALGUN ALIMENTO: Sl

ALIMENTOS DE PREFERENCIA:

HIDRATACION

AGUA AL DIA: OTRAS BEBIDAS:

HIDRATACION EN EL ENTRENAMIENTO:

SUPLEMENTOS O MEDICAMENTOS

TRATAMIENTO O SUPLEMENTOS QUE ESTE CONSUMIENDO:
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CANTIDAD Y FRECUENCIA:

NO CUALES:

ALIMENTOS A EVITAR:



QUIEN LO RECETO:
DEPORTE
ENTRENAMIENTO:
FRECUENCIA:

OBSERVACIONES:

RECORDATORIO DE 24 HORAS
DESAYUNO

SNACK

COMIDA

SNACK

CENA

CALORIAS HC

OBSERVACIONES:
Mediciones antropométricas:

- Peso

- Kg de grasa

- Masa muscular
- Circunferencias

- Pliegues
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DURACION:

PROTEINAS

HORA:

HORA:

HORA:

LiPIDOS



Anexo C. Frecuencia de consumo alimentario

Frecuencia de consumo alimenario

Par favor, indica con que frecuenca corsumes |os siguientes slimentos:

Menos de
Todosloe Sob6wces 3adweces 1a2wveces Unawvezrcada Umawvezal unawezal
diss 3 la semans 8 la semana a8 la semans 15 diss mes
1. Frutas
2. Verduras
3. Carnes y pollo
4. Pescados y mariscos
5. Licteos
6. Pan, tortila, pape, pasts, cereales
7. Frijoles, garbanzos, lentejas
8 Alimentos dulkces
9. Huevo
10, Almendras, nueces, pistaches, semillas, et
11, Bebichys alcohdlicss
12. Alimentos empagquetados

(HERERERERN

Anexo D. BREQ 3 adaptado al control de peso

BREQ-3 adaptado al control de peso (Zamarripa et al.,2018)

Por favor, indica el nivel de nada verdadero o totalmente verdadero en cada una de las siguientes afirmaciones:

Yo controlo mi peso..

Nada
verdadero

Yo controlo mi peso porque los demas me dicen que debo hacerlo
Yo controlo mi peso porque me siento culpable cuando no lo hago
Yo controlo mi peso porque valoro los beneficios que tiene controlar mi peso
Yo controlo mi peso porque me impulsan a controlar mi peso
Yo controlo mi peso porque concuerda con mi forma de vida
Yo controlo mi peso, pero no sé por qué tengo que hacerlo
Yo controlo mi peso porque mis entrenadores/familiares/amigos me dicen que lo debo hacer
Yo controlo mi peso porque me siento avergonzado si no controlo mi peso
Yo controlo mi peso porque para mi es importante controlar mi peso
. Yo controlo mi peso porque considero que tener un peso adecuado forma parte de mi ser
. Yo controlo mi peso, pero no sé para qué me molesto en controlar mi peso
. Yo controlo mi peso porque disfruto los momentos cuando controlo mi peso
. Yo controlo mi peso porque otras personas se enojarian conmigo si no controlo mi peso
. Yo controlo mi peso, pero no veo el sentido de controlar mi peso
. Yo controlo mi peso porque controlar mi peso es una parte fundamental de lo que soy
. Yo controlo mi peso porque siento que he fallado cuando dejo de controlar mi peso por algun tiempo
. Yo controlo mi peso porque siento que es importante hacer el esfuerzo de controlar mi peso
. Yo controlo mi peso porque para mi, el controlar mi peso, es una actividad agradable
. Yo controlo mi peso porque me siento presionado por mis entrenadores/familia/amigos para controlar mi peso
. Yo controlo mi peso porque considero que controlar mi peso concuerda con mis valores
. Yo controlo mi peso porque me pongo ansioso(a) si no controlo mi peso
. Yo controlo mi peso porque controlar mi peso me resulta placentero y satisfactorio

VXNV AWN P

NNNR R R B R R R B B
NP O LN AWNERO

Totalmente

N
w

. Yo controlo mi peso, pero pienso que controlar mi peso es una perdida de tiempo
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Anexo E. URICA adaptado al control de peso

URICA ({adaptacién al control de peso)

Por favor, indica el nivel de acuerdo o desacuerdo en cada una de las sigulentes afirmaciones:

3

5

28
1. Que yo sepa no necesito perder/controlar mi peso 1 2
2. He estado perdiendo/controlando mi peso por un tiempo prolongado y pl continuar 1 2
3. Ahora no tengo interés en perder/controlar mi peso 1 2
4. Analmente estoy perdiendo/controlando mi peso 1 2
5. He estado perdiendo/controlando mi peso exitosamente y ph hacié 1 2
6. Estoy satisfech do una p 1 2
7. He estado pensando que debo ap / mi peso 1 2
8. He comenzado a p / mi peso ente 1 2
9. Podria perder/controlar mi peso continuamente 1 2
10. Recientemente, he do a p /s mi peso 1 2
11. No tengo tiempo o energia para perder/controlar mi peso continuamente 1 2
12. He empezado a perder/controlar mi peso, y planeo continuar haciéndolo 1 2
13. He estado pensando si podré perder/controlar mi peso continuamente durante los Gitimos
6 meses 1 2
14. He establecido un dia y un momento para comenzar a perder/controlar mi peso dentro
de las préximas semanas 1 2
15. He logrado p / mi peso ente du los Gtimos 6 meses 1 2
16. He estado pensando que tal vez emp a hacer &} g 1 2
17. Me he puesto de acuerdo con un amigo(a) para comenzar a perder/controlar mi peso en
las préximas semanas 1 2
18. Uevo 6 meses perdiendo/controlando mi peso 1 2
19. Sé que perder/controlar mi peso vale la pena, pero no tendré tiempo proximamente 1 2
20. He estado llamando a amigos para encontrar a alguien con quien empezar a
perder/controlar mi peso en las préximas semanas 1 2
21.Creo que perder peso/controlar mi peso es bueno, pero, ahora mismo, no puede estar
en mi agenda 1 2
22. Realmente creo que debo trabajar para emp con un prog regular para
perder/controlar mi peso en los proximos 6 meses 1 2
23. Me estoy preparando para asistir regularmente a un grupo para perder/controlar mi peso
en las préximas semanas 1 2
24.Soy consciente de la importancia de perder/controlar mi peso ahora mismo, pero no
puedo hacerio 1 2
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Anexo F. Cronograma de Actividades

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre
Acercamiento con | X
directivos y entrenadores
lera consulta: X
diagndstico nutricional,
evaluaciones
antropométricas, BREQy
URICA
Envio de la dieta X
ler seguimiento: X | X
Evaluaciones
antropomeétricas y
percepcion de la
adherencia
2do seguimiento: X
Evaluaciones
antropomeétricas,
percepcion de la
adherencia y cambio de
menu
3er seguimiento: X X
Evaluaciones
antropomeétricas,
percepcion de la
adherencia
Evaluacion final: X X
evaluaciones
antropométricas, BREQy
URICA
Andlisis de datos X X
Trabajo de redaccion X X X
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