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Planteamiento del Problema

La obesidad infantil representa uno de los desafios mas urgentes y complejos para la salud
publica en el siglo XXI. Lejos de tratarse unicamente de un exceso de peso o de la simple
acumulacion de tejido adiposo, esta condicion implica una profunda y multifactorial
alteracion del bienestar fisico, emocional y social de los menores que la padecen.

A nivel fisico y médico, esta patologia se asocia con un aumento significativo del
indice de masa corporal (IMC), colocando al menor en un riesgo elevado de desarrollar
enfermedades cronicas graves, tales como la diabetes tipo II, trastornos cardiovasculares
y musculoesqueléticos. Ademas, la condicidon afecta directamente la calidad de vida,
limitando la capacidad de los menores para participar plenamente en actividades fisicas
y sociales con sus compaferos/as. Desde una perspectiva psicosocial, el impacto es
igualmente profundo. Los menores con obesidad suelen enfrentarse a dificultades
emocionales significativas como la baja autoestima, la vergilienza y la ansiedad social
debido a su apariencia fisica y a las experiencias de discriminaciéon y burla que con
frecuencia sufren. Estos factores pueden tener un efecto duradero en su salud mental, en
su capacidad para desarrollar relaciones sociales saludables y, consecuentemente, en su
rendimiento académico.

Este panorama multifactorial, sin embargo, se ve profundamente arraigado y
exacerbado por un contexto social que facilita su propagacion. En un entorno donde los
habitos alimentarios poco saludables y la falta de actividad fisica se han convertido en la
norma, la obesidad infantil se consolida como una epidemia silenciosa que afecta a un
gran porcentaje de la poblacion infantil en Espana. Parte de la raiz de esta crisis se
encuentra en la omnipresente influencia de la comida basura, alimentos ultraprocesados,
precocinados y bebidas azucaradas, impulsada por una publicidad agresiva y la

conveniencia que estos productos ofrecen en el estilo de vida moderno. Los
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supermercados saturados de opciones poco saludables y la falta de tiempo de las familias
para preparar comidas nutritivas contribuyen significativamente a esta situacion. A ello
se suma la vida sedentaria y la dependencia de la tecnologia, que han provocado una
disminucién alarmante en la actividad fisica y las horas de suefio. Finalmente, la falta de
conexion con las necesidades reales del cuerpo y la mala gestion emocional, que se
enmascara con el consumo excesivo de alimentos hiperpalatables, por aburrimiento o
consuelo, también juegan un papel crucial.

La magnitud del problema y su complejidad etioldgica exigen, por tanto,
respuestas integrales e innovadoras que no solo aborden el problema desde la perspectiva
puramente médica, sino también desde un enfoque psicoeducativo, preventivo y
comunitario. En este contexto, la presente tesis busca profundizar en nuevas vias de
intervencion que promuevan un estilo de vida saludable desde la infancia, con especial
atencion a los habitos alimentarios conscientes, el bienestar emocional y la implicacion

activa de toda la comunidad educativa.

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son condiciones médicas caracterizadas por un exceso
de grasa corporal en relacion con los valores esperados para la edad, el sexo y la talla de
un individuo. Estas condiciones son consideradas un problema de salud publica global
debido a sus multiples implicaciones en la salud fisica y emocional (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). Para su diagndstico, se emplean diversos métodos de
medicion, desde técnicas precisas, pero menos accesibles como las isotdpicas o quimicas,
hasta medidas antropométricas mas practicas y de bajo costo como el peso, la talla, los
perimetros y los pliegues cutaneos. Entre las medidas antropométricas, el indice de masa
corporal (IMC) es el método mas aceptado y utilizado a nivel internacional. Se calcula
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dividiendo el peso en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado (kg/m?). En
adultos, el diagnostico se basa en puntos de corte universales: un IMC igual o superior a
25 indica sobrepeso, mientras que un valor por encima de 30 se considera obesidad (OMS,
2022). Sin embargo, en los menores no se pueden usar estos puntos de corte fijos, por lo
que se emplean curvas de referencia poblacionales que establecen los puntos de corte
mediante percentiles (Fundacién Orbegozo, 2011). Un percentil igual o superior a 85 se
considera sobrepeso, y uno igual o superior a 97 indica obesidad. En Espafia, las curvas
mas utilizadas son las de la OMS (2007) y las de la Fundacién Orbegozo (2011). Aunque
el IMC es una herramienta til para la evaluacion inicial, su precision es limitada en
ciertos casos, por lo que a menudo se recomienda complementar su uso con otras medidas,
como la evaluacion del porcentaje de grasa corporal.

Segun la OMS (2025), en el ano 2022, 2500 millones de adultos (de més de 18
aflos) tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto significa que
el 43% de los adultos mayores de 18 (43% de hombres y 44% de mujeres) tenian
sobrepeso y alrededor del 16% de los adultos de mas de 18 afios eran obesos. Igualmente,
en 2022, mas de 390 millones de menores de 5 a 19 afios tenian sobrepeso. La prevalencia
del sobrepeso entre los menores de 5 a 19 afios ha aumentado drasticamente, pasando del
8% en 1990 al 20% en 2022. Este aumento ha afectado de la misma manera a nifios y
nifias: en 2022, el 19% de las nifias y el 21% de los nifios tenian sobrepeso. Mientras que
tan solo el 2% de los menores de 5 a 19 afios eran obesos en 1990 (31 millones de
jovenes), en 2022 el 8% de los menores eran obesos (160 millones de jovenes). En
Espafia, seglin la Encuesta Europea de Salud (EESE) (Ministerio de Sanidad, 2020), un
16,5% de hombres y un 15,5% de mujeres de mas de 18 afios padecen obesidad y un
44,9% de hombres y un 30,6% de mujeres padecen sobrepeso. Las diferencias entre

hombres y mujeres en relacion al sobrepeso son mayores que en el caso de la obesidad, y
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es superior el porcentaje de hombres que padecen sobrepeso en todos los grupos de edad.

A nivel europeo, Espafia destaca por tener una de las cifras mas altas en sobrepeso
y obesidad infantil, un dato confirmado por la Iniciativa Childhood Obesity Surveillance
(COSI, 2021) de 1a OMS. Esta iniciativa situa a nuestro pais, junto a otras naciones del
sur de Europa, entre los que tienen la mayor prevalencia de este problema. Aunque
estudios recientes como el Estudio de Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil
y Obesidad, ALADINO (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria Nutricion
[AESAN], 2024) muestran una leve disminucion a nivel nacional, con un 36.1% de
escolares con exceso de peso, la situacion en Andalucia sigue siendo preocupante. Ya en
2019, el estudio ALADINO (AESAN) revelaba que la region superaba la media espafiola,
con cifras alarmantes de sobrepeso y obesidad entre los nifios y nifias de 6 a 9 afios. Esta
tendencia se confirma en la Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucia
(Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, 2024), que reconoce que los
niveles de exceso de peso en la region siguen superando el promedio nacional. A pesar
de las mejoras a nivel global, Andalucia continua enfrentando desafios considerables para
combatir la obesidad infantil. Por otro lado, es crucial destacar que las desigualdades
socioecondmicas influyen significativamente en esta prevalencia, observandose un mayor
riesgo de obesidad en escolares de familias con menores ingresos (Ahrens & Pigeot, 2015;
Salas et al., 2010). En cuanto a las diferencias de género, aunque en estudios anteriores
se observaba una tendencia a mayor obesidad en nifios y sobrepeso en nifas, los datos
mas recientes requieren un analisis mas profundo para identificar patrones claros, ya que
las tendencias pueden variar segun la region y el estrato socioeconémico. Si ampliamos
el analisis a la edad infantojuvenil (8-16 afios) y la evolucion a las dos ultimas décadas,
los datos del Estudio Physical Activity, Sedentarism and Obesity in Spanish Youth

(PASOS) (Fundacion Gasol & AESAN, 2019) muestran que la obesidad se ha duplicado
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en el caso de las nifias y las adolescentes (5,3% frente a 10,1%) mientras que en los nifios

y los adolescentes la cifra permanece estable (15,9% frente al 15,1%).

Factores Involucrados en la Obesidad Infantil

Durante décadas, el sobrepeso y la obesidad han sido temas de estudio. Como se
ha mencionado anteriormente, el porcentaje de poblacion infanto-juvenil con problemas
de obesidad en Espafia ha aumentado en las Gltimas décadas y con una alta probabilidad
de ser provocado por los habitos alimentarios adquiridos en las ultimas décadas y el
aumento del sedentarismo (Gil-Campos, 2019). La obesidad infantil es mas frecuente en
menores con estilos de vida menos saludables que dedican menos tiempo a actividades
fisicas y mas tiempo a actividades sedentarias, centran su alimentacion en el consumo de
alimentos y bebidas procesados con alto contenido caldrico, en azucares, grasas y sal y
bajo contenido en fibra y en nutrientes esenciales, con menos consumo de fruta y
hortalizas, presentan problemas y dificultades socioemocionales (ansiedad, depresion,
baja autoestima, aislamiento social) y tienen mas problemas de suefio (AESAN, 2022).
Por todo esto, se hace necesario conocer la diversidad de factores que podrian estar
involucrados en la aparicion y el mantenimiento de la obesidad, con el fin de poder
encontrar vias que traten de paliar y solucionar el problema, como los factores bioldgicos,
psicologicos y ambientales.

La evidencia cientifica actual, basada en el mapeo del genoma humano, confirma
que factores biologicos como los factores genéticos, afectan al metabolismo del menor,
su funcionamiento hormonal y su propension a ganar peso (Bouchard, 2008; Rankinen et
al., 2006). Aunque se estima que entre el 25% y el 35% de los casos de obesidad se
manifiestan en familias donde el peso de los progenitores es normal, el riesgo se

incrementa drasticamente cuando los padres presentan obesidad. La probabilidad de que
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un menor la desarrolle es 4 veces mayor si uno de los progenitores es obeso y 8 veces
mayor si ambos lo son (Serra et al., 2003). A lo que se suma que el patron de distribucion
de la grasa corporal sigue una tendencia similar a la de los padres. Por su parte, La
privacion de sueio, incluso a corto plazo, provoca cambios metabodlicos significativos
como niveles elevados de glucosa, bajos de insulina y un aumento en la relacién
grelina/leptina, hormonas que regulan el hambre y la saciedad, respectivamente. Esto
resulta en una intensa sensacion de hambre y un mayor deseo de consumir alimentos ricos
en carbohidratos (Spiegel et al., 2004). Por ello, la implementacion de programas de
higiene del suefio podria ser una estrategia crucial y actualmente subestimada para
combatir la epidemia de obesidad (Escobar et al., 2013). Por otro lado, la regulacion del
apetito en los menores es un equilibrio complejo entre el hambre (necesidad de energia)
y la saciedad (sensacion de plenitud). Este proceso esta controlado por una cascada de
sefales hormonales y nerviosas que van del estobmago al cerebro. Sin embargo, como el
cerebro infantil estd en desarrollo, el placer de comer alimentos apetitosos (factores
hedoénicos) puede anular las sefales de saciedad, llevando a una ingesta excesiva y al
aumento de peso (Sinopoulou et al., 2015).

Dentro del ambito de los factores psicolégicos en la alimentacion infantil, se
destaca la neofobia alimentaria, definida como una aversidon persistente a probar
alimentos nuevos (Cole et al.,, 2017). Este patrén constituye un factor relevante a
considerar en los habitos dietéticos durante la infancia, pues se ha relacionado con una
dieta nutricionalmente menos equilibrada, caracterizada por una menor ingesta de frutas
y verduras (Maiz et al., 2014). La literatura cientifica sugiere que, aunque no existe una
distincién clara entre neofobia y conductas alimentarias selectivas (picky eating), ambas
presentan implicaciones similares en términos de impacto nutricional (Cole et al., 2017).

Asimismo, diversos estudios destacan el papel fundamental que desempeian los
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progenitores en la modulacion de esta conducta, siendo su implicacién clave para
favorecer una exposicion gradual y positiva a nuevos alimentos (Maiz et al., 2014). En
esta linea, los patrones de consumo alimentario estan fuertemente condicionados por la
relacion emocional que se establece con la comida, lo cual repercute directamente en los
procesos bioldgicos de hambre y saciedad. Al consumir productos azucarados o
ultraprocesados, como bolleria industrial, dulces o comida rapida, se activa la liberacion
de dopamina, el neurotransmisor del placer, en areas del cerebro como el nucleo
accumbens (Sclafani et al., 2011; T¢llez, et al., 2013. Esto genera una sensacion
placentera inmediata, casi como una recompensa biologica, que impulsa a repetir la
conducta (Mobini et al., 2007). Con el tiempo, el cerebro puede necesitar mas del mismo
estimulo para obtener el mismo nivel de placer, similar a lo que ocurre con sustancias
adictivas (Sclafani et al., 2011). Muchas veces el consumo de ciertos alimentos esta
ligado a recuerdos positivos, consuelo o rituales, por ejemplo, el chocolate después de un
mal dia. En contextos de estrés, tristeza o ansiedad, buscamos estos alimentos no solo por
su sabor, sino porque nos hacen sentir mejor, aunque sea momentaneamente. Segun
Snoek et al. (2007), estos estilos de ingesta no estan determinados principalmente por la
saciedad o el hambre, sino por factores psicologicos, como las emociones, lo que dificulta
una ingesta consciente. En situaciones de estrés, como sefiala Palomino-Pérez (2020), hay
una tendencia a comer emocional. Numerosos estudios documentan la relacioén entre el
aumento de la ingesta alimentaria y estados emocionales negativos como la soledad, la
culpa, la depresion y la ansiedad (Ganley, 1989; O'Reilly et al., 2014; Snoek et al, 2007),
que pueden desencadenar antojos y un consumo impulsivo (Kristeller & Wolever, 2011).
Esta conducta alimentaria también implica aspectos homeostaticos y heddnicos, con el
sistema neuro-endocrino del hipotalamo regulando los procesos de hambre y saciedad, y

el circuito de recompensa en el cerebro respondiendo al placer asociado con la ingesta de
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alimentos. La corteza orbitofrontal, junto con otras regiones cerebrales, estd implicada en
el procesamiento de las emociones y el circuito de recompensa asociado con la comida
(Kringelbach & Rolls, 2004). La sobreexposicion a alimentos altamente palatables puede
conducir a una menor sensibilidad a la dopamina, promoviendo la sobreingesta y
generando una posible adiccion a la comida, segin Di Chiara & Imperato (1988). Aunque
hay debate sobre si los alimentos de alta palatabilidad son adictivos, la evidencia sugiere
que la obesidad puede comportarse como una adiccidon alimentaria, reflejando la compleja
influencia de los sistemas homeostaticos y hedonicos en la conducta alimentaria humana
(Kringelbach & Rolls, 2004). Esta desregulacion de la conducta alimentaria guarda
relacion también con la percepcion insuficiente de las sefiales de apetito y saciedad, que
puede contribuir a la obesidad, segun el paradigma de desregulacion de la obesidad
(O'Really et al., 2014).

En relacion a los factores ambientales, el estudio IDEFICS (Ahrens y Pigeot,
2015) destaca un cambio significativo en las condiciones de vida familiar. La mayor
participacion laboral de ambos padres, sumada a la falta de tiempo, ha llevado a un
aumento en el consumo de comida répida y precocinada. Este cambio dietético, que
reemplaza a las dietas tradicionales, contribuye a la creacidon de un entorno obesogénico:
aquel que, por sus caracteristicas, promueve el aumento de peso al dificultar una
alimentacion saludable y la actividad fisica regular (Martinez-Garcia et al., 2019).
Ademas, las dindmicas familiares juegan un papel crucial. Los padres con sobrepeso u
obesidad pueden transmitir patrones poco saludables a sus hijos e hijas, afectando tanto
la alimentacién como la actividad fisica de los menores (Corsica et al., 2014; Villagran et
al., 2010). Esta influencia se extiende mas alld del hogar. Por otra parte, la teoria de la
externalidad, por ejemplo, sugiere que ciertas personas son mas susceptibles a sefales

externas, como la publicidad, lo que puede conducir a comportamientos impulsivos a la
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hora de comer (Halford et al., 2004; Schachter & Rodin, 1974; Sinopoulou et al., 2015).
A esto se suma el estilo de vida moderno, en el que la disponibilidad de entretenimiento
nocturno (luz eléctrica, TV, computadoras) ha desplazado el tiempo de suefio,
especialmente en menores, lo que lleva a una reduccion de las horas de descanso
(Martinez-Gomez et al., 2012). A este panorama preexistente, la pandemia de COVID-
19 ha sumado nuevos y preocupantes desafios, exacerbando las tasas de obesidad infantil,
sobre todo en los grupos mas vulnerables (Martinez-Yzuel, 2022). Las restricciones de
movilidad y la falta de interaccion social redujeron significativamente la actividad fisica,
mientras que el incremento en el uso de dispositivos electronicos fomentd un estilo de
vida aun mdas sedentario (Dunton et al., 2020). Adicionalmente, las dificultades
economicas asociadas a la crisis sanitaria limitaron el acceso a alimentos saludables,
impulsando un mayor consumo de productos altos en azlicares, grasas y sal (Ammar et
al., 2020; Pietrobelli et al., 2020). Estos aspectos, combinados con las dificultades en el
acceso a servicios de atencion médica, agravaron el problema de la obesidad infantil
durante la crisis sanitaria global. A pesar de que, en los tltimos afos, existe una mayor
conciencia sobre la alimentacion infantil, varios estudios de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion, como el estudio ALADINO (AESAN, 2024), han
demostrado que muchos menores no alcanzan las ingestas recomendadas diarias de
nutrientes, lo que afecta a gran parte de la poblacion infantil. Esta carencia nutricional, a
menudo ligada a la sustitucion de alimentos naturales por el sobreconsumo de productos
ultraprocesados y bebidas azucaradas con alto contenido de azucares, grasas y sal, ha
generado debates sobre los cambios dietéticos necesarios para revertir esta tendencia y
asegurar un desarrollo saludable en los menores, ya que los problemas nutricionales
tienen consecuencias a corto y largo plazo en el crecimiento, asi como en la salud mental

y emocional de los menores (Boqué et al., 2021; Burrows, 2000; Leis & Gil, 2015). Los
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estudios de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion y del Alto
Comisionado contra la Pobreza Infantil (AESAN y ACPI, 2022), junto con el informe
ENE-COVID (2020), coinciden en una conclusion preocupante: la obesidad infantil en
Espatfia refleja de forma clara la desigualdad socioecondmica. La prevalencia es el doble
en menores de hogares con bajos ingresos y menor nivel educativo, afectando a uno de
cada tres nifios en general y a uno de cada cuatro en situacion de pobreza. AESAN destaca
factores como la falta de recursos, la escasa infraestructura deportiva escolar y la
percepcion erronea del peso infantil por parte de las familias. Por su parte, el ENE-
COVID subraya una dimension territorial, al sefialar una mayor incidencia en las
provincias del sur. En conjunto, los datos evidencian que la obesidad infantil no se reduce
a una cuestion de habitos individuales, sino que constituye un problema de salud publica
profundamente vinculado a determinantes sociales que requiere respuestas integrales y
equitativas.

El resultado de la interaccion de estos factores biologicos, psicologicos y
ambientales es un aumento de la adiposidad, que acarrea importantes implicaciones para
la salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas, asi como para los costos
relacionados con la atencion médica. Estas condiciones son precursoras de una amplia
gama de enfermedades cronicas, como enfermedades pulmonares, cardiovasculares,
diabetes tipo II, ciertos tipos de cancer, enfermedades renales y trastornos ginecoldgicos
(Heymsfield & Wadden, 2017). En el caso de la obesidad infanto-juvenil, se suman
complicaciones psicosociales, como una menor autoestima, rendimiento escolar y nivel
socioecondmico, junto con un mayor riesgo de prevalencia de la enfermedad en la edad
adulta y sus consiguientes complicaciones médicas (Burrows, 2000). Asimismo, estudios
han evidenciado una correlacion entre el sobrepeso y la obesidad con un deterioro del

bienestar psicoldgico y una mayor incidencia de trastornos emocionales (Ganley, 1989).
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Por tanto, aunque los factores biologicos, como la predisposicion genética, pueden
establecer una base de vulnerabilidad, es la interaccion dindmica con los factores
psicoldgicos y ambientales lo que determina en ultima instancia la manifestacion y el
desarrollo de la obesidad infantil (Hruby & Hu, 2015). Si bien la herencia constituye un
componente relevante en su etiologia, las estrategias preventivas deben centrarse en la
promocion de habitos de vida saludables, el desarrollo de la conciencia alimentaria y el
fortalecimiento de la autorregulacion emocional, con el fin de fomentar cambios
sostenibles a largo plazo y mitigar el impacto de los factores externos. Esta vision
integradora resalta la necesidad de abordar la obesidad infantil desde un enfoque
multidimensional e integrador, que contemple no solo los patrones alimentarios o el
entorno fisico, sino también los aspectos emocionales, los vinculos familiares y las
condiciones socioecondmicas. Solo a través de intervenciones comprensivas y
coordinadas, que promuevan la adquisicion de habitos saludables, sera posible avanzar

hacia una prevencion eficaz, sostenible y adaptada a las necesidades reales de la infancia.

Prevencion de la Obesidad Infantil

La complejidad de la obesidad infantil exige, por tanto, un enfoque integral que
supere las intervenciones tradicionales centradas inicamente en la dieta y el ejercicio, ya
que estas han demostrado ser insuficientes a largo plazo (O'Reilly et al., 2014). Para
abordar este grave problema de salud publica de manera efectiva, es crucial entender la
diversidad de factores que influyen en los habitos alimentarios y el estilo de vida de los
menores. Se ha demostrado que los enfoques multidisciplinares son més efectivos para
lograr resultados duraderos, ya que abordan la obesidad desde multiples frentes:

genéticos, ambientales y psicoldgicos (Katterman et al., 2014; Pinzon-Espitia et al., 2022;
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Salas et al., 2010). Estos enfoques no solo se centran en la nutricion y la actividad fisica,
sino que también promueven la identificacion y el cambio de habitos y comportamientos.

En este marco, tanto a nivel europeo como nacional, se han implementado diversas
iniciativas para abordar este problema. En 2014, la Oficina para la Regién Europea de la
OMS lanz6 el Plan de Accidon Europeo sobre Alimentacion y Nutricion 2015-2020, con
el objetivo de prevenir enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. Este
enfoque reconoce la influencia de los determinantes sociales de la salud y el impacto
desproporcionado que estas enfermedades tienen en los grupos desfavorecidos. La Unidon
Europea adopt6 también en 2014 el Plan de Accion sobre Obesidad Infantil 2014-2020,
en linea con las estrategias globales de la OMS. Por su parte, en Espafia, la Estrategia
NAOS, implementada por la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion desde 2005, promueve la alimentacidon saludable y la actividad fisica para
prevenir la obesidad.

Estas iniciativas se basan en un modelo de prevencion, que se define como el
conjunto de medidas destinadas a evitar la aparicion de una enfermedad, detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Asi, las actividades preventivas
se estructuran en tres niveles principales: prevencion primaria, orientada a evitar la
aparicion de la enfermedad; prevencion secundaria, enfocada en un diagnostico precoz;
y prevencion terciaria, que busca atenuar la progresion de la enfermedad ya
diagnosticada. Por ello, la clave para detener esta epidemia mundial radica en realizar una
prevencion primaria de forma temprana, dotando a menores, educadores y familias de
estrategias suficientes para evitar el desarrollo del problema (Vignolo et al., 2011).

Para implementar estas estrategias de prevencion, la creacion de programas ha
sido fundamental. Segun Martinez (2006), un programa de prevencién se define como un

conjunto coherente de acciones preventivas consecutivas, construidas a partir de una
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evaluacion de necesidades. A lo largo del tiempo, los enfoques basados en la escuela han
sido fundamentales para llegar a todos los menores en edad escolar (Al-Ali & Arriaga,
2016; Salas et al., 2010; Trescastro-Lopez & Trescastro-Lopez, 2013). Ademas, se ha
demostrado la eficacia de los programas centrados en la familia (Jastreboff et al., 2018;
Kennedy et al.,, 2018; Pinzén-Espitia et al., 2022) y los que utilizan medios de
comunicacion digitales (Ammar et al., 2020; Reina et al., 2024). La evidencia indica que
la combinacion de dos o mas programas eficaces, como los programas escolares y los
familiares, suele tener un impacto mdas significativo y ser mas eficiente que la
implementacion de uno solo (Burton & Smith, 2020; Gasol Foundation. s.f.; Lee et al.,
2019; Pinzon-Espitia et al., 2022). Sin embargo, si la familia carece de implicacion y
tiempo, la evidencia cientifica sugiere que los programas escolares son los mas
apropiados para alcanzar los objetivos propuestos, debido al papel protector y promotor

del desarrollo que desempeiia el entorno escolar (Macias et al., 2012; Ramos, et al., 2021).

Mindfulness y Mindful Eating

En las ultimas décadas, en el ambito de la psicologia han surgido las llamadas
terapias de tercera generacion (Coutifio, 2012), entre las que se encuentra las terapias
basadas en atencidon plena o mindfulness y cuya practica podria complementar a los
métodos tradicionales de dieta y ejercicio mencionados con anterioridad. Mindfulness es
la traduccion inglesa de la palabra sati, la cual a su vez procede de la lengua pali, utilizada
en la tradicion budista. Dicha tradicion representa un pasado de mas de 2.600 afios en la
practica meditativa. Este término, que no tiene una traduccion literal, denota consciencia
y atencion plena (Siegel, 2007). El mindfulness se define como un estado de atencion
dirigida al momento presente, con aceptacion y sin juzgar la experiencia (Kabat-Zinn,

2003). Es decir, con una actitud de apertura y curiosidad hacia lo que se esta
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experimentando. En palabras de autores como Kabat-Zinn o Shapiro la atencion plena es
la conciencia que emerge a través de prestar atencion a propdsito, en el momento presente,
y sin juzgar al desarrollo de la experiencia momento a momento (Kabat-Zinn, 2003;
Shapiro et al., 2006). Esta definicion engloba dos ideas claves: prestar atencion a la
experiencia del momento presente, y tomar una actitud sin juicios hacia esta experiencia.
La practica de la atencion plena ha ayudado a miles de personas a vivir de forma mas
consciente e intencionada y a desarrollar las habilidades necesarias para gestionar el dolor
cronico, las enfermedades, la depresion, los problemas para dormir y la ansiedad
(Vasquez-Dextre, 2016). Las principales intervenciones basadas en mindfulness que se
aplican en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad tienen su origen en las terapias de
estrés y ansiedad. Segin Olson & Emery (2015), las principales son: MBSR - Reduccion
del estrés basado en mindfulness de Kabat-Zinn (1982;1990); MBCT — Terapia cognitiva
basada en mindfulness (Segal et al., 2002); ACT — Terapia de aceptacion y compromiso
(Hayes et al., 2009); DBT - Terapia conductual Dialéctica (Linehan, 1993). Estos
programas basados en la atencidon plena parecen utiles para abordar los atracones, el
hambre emocional y el comer en respuesta a sefiales externas. De esta forma se podria
prevenir el aumento de peso, aunque todavia se necesita una mayor cantidad estudios para
corroborarlo (Burton & Smith, 2020; Olson & Emery, 2015).

Por otro lado, el mindful eating, o alimentacidon consciente, es una practica que
se deriva del mindfulness. Consiste en prestar atencion deliberada a los alimentos
consumidos en cada momento sin emitir juicios. Se enfoca en la conciencia sensorial de
los alimentos y su experiencia en el momento presente, incluyendo su aspecto fisico y las
sensaciones emocionales que surgen al comer (Kristeller & Wolever, 2011). Aunque no
se centra en contar calorias o macronutrientes, promueve decisiones alimenticias

conscientes y una mayor conciencia del hambre fisica en lugar del hambre emocional
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(Dalen et al., 2010). Su objetivo principal no es la pérdida de peso, sino disfrutar
plenamente del momento de la comida y tomar decisiones mas adecuadas sobre la
alimentacion (Nelson, 2017). Alberts (2012), desarrolld6 un programa de alimentacion
consciente con cinco componentes principales, que ha demostrado reducir
significativamente antojos, pensamiento dicotémico, preocupacion por la imagen
corporal, alimentacion emocional y alimentacion basada en senales externas de comida.
Ademas, existen dos principales protocolos de mindful eating: el Mindfulness-Based
Eating Awareness Training (MB-EAT, 2014), desarrollado por Jean Kristeller y Ruth Q.
Wolever, y el Mindful Eating-Conscious Living (ME-CL), elaborado por Jan Chozen
Bays y Char Wilkins. El primero se centra en tratar el trastorno por atracon, mientras que
el segundo promueve una relacion saludable con la comida, alejandose del control del
peso y las dietas. Ambos programas ofrecen herramientas que van mas alla de una
alimentacion saludable, incidiendo en el manejo emocional, ya que las emociones pueden
desencadenar la conducta alimentaria.

El aspecto clave que implica la practica de mindfulness y de mindful eating es el
dirigir la atencion y utilizar la autoconsciencia. Esto esta estrechamente vinculado con la
autorregulacion de la conducta en general, de las emociones y de los habitos alimentarios
en particular. En lo que se refiere a la practica de mindfulness, en individuos con
sobrepeso, la autoconsciencia se enfoca en el cuerpo, los riesgos para la salud, el
comportamiento alimentario y los pensamientos disfuncionales relacionados con la
comida. Esto facilita un comportamiento mas saludable y el mantenimiento de nuevos
habitos alimentarios a largo plazo (Daubenmier et al., 2011). Otra clave importante esta
en que cuanto mas se practica la atencion plena y la autoconsciencia, mas se desarrolla la
sensibilidad a las sefiales internas de hambre y saciedad, donde el mindfulness ayuda a

aumentar la conciencia corporal y entender mejor estas sefiales interoceptivas (Morillo &
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Garcia Campayo, 2017; Paolassini-Guesnier et al., 2025). En este sentido, la practica de
mindfulness ofrece mecanismos para afrontar el estrés, la ansiedad y la depresion, asi
como promover la aceptacion, facilitando la disminucién de la reactividad emocional y
la exploraciéon de soluciones a los problemas. Estos procesos integran aspectos
cognitivos, afectivos y comportamentales, permitiendo cambiar patrones desadaptativos
y establecer habitos saludables en individuos con dificultades alimentarias (Morillo &
Garcia Campayo, 2017). Distintos estudios han demostrado, que una alimentacion
consciente se relaciona con un mayor equilibrio en la ingesta alimentaria de los menores,
asi como con una disponibilidad y consumo mas elevados de frutas, verduras y alimentos
variados (Emley et al., 2017; Meers, 2013). Esta practica también se asocia con un menor
uso de los alimentos para regular las emociones y un menor uso de la comida como
recompensa (Alberts, 2012).

La realizacion de una prevencion psicoeducativa, a través de programas de
alimentacion saludable y mindfulness, es una aproximacion terapéutica que proporciona
al menor y a los familiares, informacion especifica acerca de la posible problematica de
la obesidad infantil, basandose en la evidencia cientifica actual. Este tipo de
intervenciones tratan de abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas, que se
vuelven complejas por el desconocimiento. Conceptualizandose este modelo como una
herramienta de cambio que involucra los factores ambientales y psicoldgicos particulares
que influyen en cada individuo para garantizar su autonomia y mejorar su calidad de vida
(Godoy et al., 2020).

Conseguir que la infancia y la adolescencia crezca de forma sana supone facilitar
que estos entornos promuevan estilos de vida saludable, es decir, una vida activa, una
alimentacion sana, bienestar emocional y buenos habitos de descanso. Por ello,

importante impulsar el desarrollo y promocién de habitos positivos y fundamentales
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como, ejercicio fisico, la adhesion a la Dieta Mediterranea y la garantia de un suefio
adecuado (Lopez-Bermudez et al., 2024). Para asegurar que esto ocurra es necesario
reforzar los servicios publicos, proteger su salud y fomentar un cambio cultural para
convertir estos estilos de vida en habitos atractivos y gratificantes.

Por tanto, la obesidad infantil es un desafio de salud publica global que afecta al
bienestar fisico y psicoldgico de las nuevas generaciones. Se asocia con problemas de
salud como hipertension y diabetes, asi como con dificultades emocionales como
depresion y ansiedad. En este contexto, la intervencion basada en mindfulness es una
alternativa prometedora. Al fomentar la conciencia alimentaria y promover la
autorregulacion emocional, ayuda a los menores a tomar decisiones mas conscientes
sobre su alimentacion, a reducir el consumo de alimentos poco saludables y a mitigar el
sobreconsumo. De esta forma, las practicas de mindfulness pueden mejorar la relacion de

los menores con la comida y desarrollar habitos alimentarios mas saludables.

Objetivos e Hipotesis de Investigacion

Objetivo general
El objetivo de esta tesis doctoral es disefiar, elaborar e implementar un programa
de prevencion psicoeducativa de la obesidad basado en mindfulness y analizar los efectos

de su aplicacion en la poblacion infantil de 6 a 11 afos.

Objetivos especificos

Objetivo I: Realizar una revision sistematica de los estudios cientificos, publicados en los
ultimos 10 afios, sobre programas basados en mindfulness para la prevencion de la
obesidad infantil (Articulo I)

Objetivo II: Adaptar y validar al espafiol el cuestionario Alimentacion Consciente Infantil

MEQ-C, CACE-M en su version espaiola, con el fin de poder administrar a la poblacion
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infantil de habla hispana, un instrumento de evaluacion que permita medir el nivel de
consciencia que tienen sobre sus habitos alimentarios (Articulo II)

Objetivo 1II: Desarrollar, implementar y analizar la eficacia de una intervencion
psicoeducativa basada en mindfulness para prevenir la obesidad infantil, a través de la
mejora de los habitos alimentarios y comprobar los efectos sobre la atencion plena, la
adherencia a la dieta mediterranea, y sobre la cata consciente y la alimentacion no
consciente (Articulo IIT)

Objetivo IV: Presentar el programa MEPCOP y comprobar su impacto sobre el consumo
de frutas y verduras y sobre el consumo de alimentos ultraprocesados y azucarados en
menores de 6 a 11 afios, y comparar estos resultados con los del grupo no intervenido

(Articulo IV).

Hipatesis

Hipotesis 1:

1.1 Se espera que la revision sistematica de los estudios publicados en los ultimos 10 afios
revele y exponga la diversidad de programas basados en mindfulness disenados para la
prevencion de la obesidad infantil y para producir mejoras significativas en los habitos
alimentarios de los menores.

1.2 Se espera que tras la revision sistematica se manifiesten las fortalezas y debilidades
metodoldgicas de los programas de mindfulness existentes para la prevencion de la
obesidad infantil, con el fin de aportar directrices clave que orienten el disefio y la mejora
de futuras intervenciones en este ambito.

Hipotesis 2:

2.1 Se espera que la adaptacion y validacion del cuestionario MEQ-C, CACE-M en su
traduccion al espafiol, resulte un instrumento util, fiable y de facil cumplimentacion para

evaluar la consciencia alimentaria en menores de 6 a 11 afos.
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2.2 Se espera que el CACE-M, cuestionario sobre alimentacion consciente para menores
traducido y adaptado al espafiol, presente una adecuada homogeneidad de items, asi como
una fiabilidad so6lida en las puntuaciones obtenidas

2.3. Se espera que el CACE-M presente correlaciones significativas con los niveles de
adherencia a la dieta mediterranea, lo que apoyaria su validez convergente.

2.4. Se espera que el CACE-M muestre una adecuada homogeneidad de items y una
fiabilidad aceptable en sus puntuaciones, asi como relaciones significativas con los
niveles de estrés cotidiano.

2.5. Se espera que el CACE-M evidencie una buena homogeneidad de items, fiabilidad
de puntuaciones y correlaciones significativas con las habilidades de mindfulness.
Hipotesis 3:

3.1 Se espera que la implementacion del programa MEPCOP mejore la adherencia a la
dieta mediterranea en el grupo intervenido (GE), en comparacion con el grupo no
intervenido (GC).

3.2. Se espera que la implementacion del programa MEPCOP aumente las habilidades de
mindfulness de los menores en el grupo intervenido (GE), en comparaciéon con el grupo
no intervenido (GC).

3.3 Se espera que la implementacion del programa MEPCOP disminuya la alimentacion
inconsciente de los menores en el grupo intervenido (GE), en comparacion con el grupo
no intervenido (GC).

Hipotesis 4:

4.1 Se espera que tras la aplicacion del programa MEPCOP aumente el consumo de frutas
y verduras en el grupo intervenido, en comparacion con el grupo control (GC) que no

recibio la intervencion.
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4.2 Se espera que tras la aplicacion del programa MEPCOP se observe en el grupo
intervenido (GE) una disminucion en el consumo de dulces y bolleria industrial en

comparacion con el grupo no intervenido (GC).
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Capitulo 11

Estudios que componen la
Tesis y Resultados
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La presente tesis doctoral se enmarca en la creciente preocupacion por la prevencion de
la obesidad infantil, un desafio de salud publica que requiere intervenciones efectivas para
mejorar los habitos alimentarios en la poblacion escolar. El objetivo general de esta
investigacion ha sido disefar, elaborar e implementar un programa de prevencion basado
en las practicas de mindfulness, dirigido a promover habitos y conductas alimentarias
saludables en menores en edad escolar. Para abordar este objetivo de manera estructurada
y fundamentada, la investigacion se articuld a través de una serie de estudios

interconectados, cada uno de los cuales contribuy6 a los objetivos globales de la tesis.
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Articulo I: Mindfulness-Based Programs for the Prevention of Childhood

Obesity: A Systematic Review

Programas para la Prevencion de la Obesidad Infantil basados en Mindfulness: Una
revision sistematica
Articulo publicado en la revista Appetite (double blind peer reviewed journal; Elsevier).
Revista indexada en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science (WoS), PsycINFO,
Google Scholar.
Autores: Beatriz de Lara Pérez, Universidad de Mélaga

Myriam Delgado Rios, Universidad de Malaga

Referencia completa:

De Lara Perez, B., & Delgado-Rios, M. (2022). Mindfulness-based programs for the
prevention of childhood obesity: A systematic review. Appetite, 168, 105725.

https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105725

El punto de partida de este estudio fue la necesidad de comprender el panorama actual de
las intervenciones basadas en mindfulness para la prevencion de la obesidad infantil. Para
ello, se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica sobre programas
basados en mindfulness para la prevencion de la obesidad infantil, publicados en los
ultimos diez anos (desde 2010 hasta 2020). Este estudio inicial permiti¢ identificar y
analizar los programas existentes, sus metodologias, los entornos de aplicacion, las
variables evaluadas y los instrumentos de medida utilizados. Ademas, la revision puso de
manifiesto limitaciones importantes en la investigacion previa, como la escasez de
estudios centrados en menores, la falta de tamafios muestrales suficientes y la ausencia
de grupos control o fases de seguimiento a largo plazo, lo que subrayé la necesidad de
continuar desarrollando investigaciones que abordaran estas deficiencias. Este primer
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trabajo proporciono la base empirica y tedrica crucial para el disefio de la intervencion
posterior.

Resultados

Los resultados mas importantes, de esta revision sistematica, indican que las
intervenciones basadas en Mindfulness lograron mejoras estadisticamente significativas
en los habitos alimentarios de los menores. Especificamente, se observo una disminucion
del atracon, de la ingesta emocional, del estrés y de las distracciones al comer, asi como
una mejor seleccion de alimentos y una mayor predisposiciébn a consumir opciones
saludables. Aunque solo el 18% de los estudios que midieron el indice de Masa Corporal
(IMC) mostraron mejoras significativas (principalmente en grupos con obesidad previa),
la mayoria de los programas (82%) demostraron ser eficaces para cambiar hébitos, lo cual
sugiere que las técnicas de mindful eating son una alternativa prometedora y efectiva para
prevenir la obesidad infantil. Asi mismo, los programas resultaron mas efectivos cuando
combinaban actividades para menores con formacion para los padres y tareas para realizar

€n casa.

Tabla 1.

Sintesis de las caracteristicas de los programas por edad de aplicacion.

Edad N° Frecuencia Duracion Recursos Herramientas
sesiones semanal de evaluacion
3-5 aiios 2-4 3-5/ 15-30 Conciencia sensorial Observacion,
semana min. Huerto escolar Entrevista
6-12 ainos 4-8 1/ 30-60 Conciencia sensorial: MEQ-C, MASS,
semana min. Degustacion consciente KIDMED, BES

Conciencia corporal:
Hambre / saciedad

Lecciones de cocina

13-18 afios 8-12 1/ 60-90 Manejo emocional MEQ, BIS,
semana min. Manejo del estrés TFEQ, PSS
Autocompasion

Nota. BES: Escala de Atracones; BIS: Estructura factorial de la Escala de Impulsividad de Barratt; KIDMED: Indice de adhesion
a la Dieta Mediterranea; MASS: Escala de Conciencia y Atencion Plena; MEQ-C: Cuestionario de Alimentacion Consciente para
nifios; PSS: Escala de Estresores Parentales; TFEQ: Cuestionario de Alimentacion de Tres Factores
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Articulo II: Validacion del Cuestionario de Alimentacion Consciente en

Espafiol para Menores (CACE-M)

Validation of the Mindful Eating Questionnaire in Spanish for Children (CACE-M).
Articulo publicado en la revista Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion —
e Avaliag¢do Psicologica. RIDEP (double blind peer reviewed journal; Springer).
Revista indexada en Redalyc; Psicodoc; PsycINFO; Latindex; Cengage; Ebsco; Scopus;
Thomson Reuters Web of Science.
Autores: Beatriz de Lara Pérez, Universidad de Malaga

Myriam Delgado Rios, Universidad de Malaga

F. Javier Garcia-Castro, Universidad Loyola Andalucia

Referencia completa:

De Lara Perez, B., Delgado-Rios, M., & Garcia-Castro, F. J. (2025). Validacion del
Cuestionario de Alimentacion Consciente en Espafiol para Menores (CACE-M).
Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion — e Avaliag¢do Psicologica.

RIDEP, 75(1), 143-155. https://doi.org/10.21865/RIDEP75.1.10

Conscientes de la limitacion en la disponibilidad de instrumentos de medida adecuados
para evaluar la alimentacion consciente en menores hispanohablantes, el segundo pilar de
esta tesis se centro en la adaptaciéon y validacion al espafiol del Cuestionario de
Alimentacion Consciente para Nifios (MEQ-C). Este cuestionario fue renombrado como
CACE-M en su adaptacion y traduccion al espafiol. La creacion de este instrumento se
convirtid en un instrumento de evaluacion fundamental para la investigacion, permitiendo
por primera vez un analisis valido y fiable de este constructo en la poblacion infantil de

habla hispana.
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Resultados

El estudio valid6 con éxito el Cuestionario de Alimentacion Consciente en Espafiol para
Menores (CACE-M) como una herramienta breve, fiable y facil de usar para medir los
habitos alimentarios en la poblacion infantil de habla hispana. El analisis factorial
confirmatorio (AFC) demostr6é que el cuestionario tiene una estructura robusta de dos
factores: cata consciente (CC), que evaltia el comer con los sentidos, y alimentacion
inconsciente (Al), relacionada con comer por distraccion o emociones (figura 1). Los
resultados mostraron que una mayor CC se asocia positivamente con una mejor adhesion
a la Dieta Mediterranea (KIDMED; Serra-Majem et al., 2004), mientras que una mayor
Al se relaciona con una peor Dieta Mediterranea, mayores niveles de estrés (//EC; Trianes
et al., 2009) y menores habilidades de mindfulness (CAMM; Greco et al. 2011). Estos
hallazgos validan el CACE-M como el primer instrumento en espafiol para medir este
constructo en menores, abriendo la puerta a futuras investigaciones y al disefio de

programas de prevencion de la obesidad.

Figura 1.

Estructura de dos factores para el CACE-M con cargas factoriales estandarizadas para la muestra total.
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Articulo III: Mindful Eating Programme for Childhood Obesity Prevention
(MEPCOP): A longitudinal study of Mindfulness-Based Psychoeducational

Intervention.

Programa de Alimentacion Consciente para la Prevencion de la Obesidad Infantil
(MEPCOP): un estudio longitudinal de intervencion psicoeducativa basado en la atencion
plena.
Articulo publicado en la revista Mindfulness (double blind peer reviewed journal:
Springer). Revista indexada en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science (WoS),
PsycINFO, Google Scholar.
Autores: Beatriz de Lara Pérez, Universidad de Malaga
Myriam Delgado Rios, Universidad de Malaga
F. Javier Garcia-Castro, Universidad Loyola Andalucia
Referencia completa:
De Lara Perez, B., Delgado-Rios, M., & Garcia-Castro, F. J. (2025). Mindful Eating
Programme for Childhood Obesity Prevention (MEPCOP): A longitudinal study
of Mindfulness-Based Psychoeducational Intervention. Mindfulness, 16, 1624—

1633. https://doi.org/10.1007/s12671-025-02591-y

El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar, implementar y evaluar la
eficacia de un programa de alimentaciéon consciente (mindful eating) dirigido a la
poblacion infantil. Para la evaluacion se empled un disefio cuasi-experimental con un
grupo control y 3 fases de evaluacion, pre-test, post-test y seguimiento. La muestra final
estuvo compuesta por 207 estudiantes de entre 6 y 11 afios de la provincia de Malaga,

divididos en un grupo experimental (n=104) y un grupo de control (n=103). La
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intervencion consistio en ocho sesiones semanales de una hora integradas en las clases de
educacion fisica. El objetivo era mejorar la adhesién a la Dieta Mediterranea, las
habilidades de mindfulness y la alimentacion consciente (mindful eating). Para medir los
resultados se utilizaron tres instrumentos principales: el indice KIDMED (Serra-Majem
etal., 2004) para la adhesion a la dieta mediterranea, la escala CAMM (Greco et al. 2011)
para las habilidades de mindfulness y el cuestionario CACE-M (De Lara et al., 2025)*
para la alimentacion consciente, que incluye las subescalas de cata consciente (CC) y
alimentacion inconsciente (Al).

Resultados

Los resultados mas importantes de este estudio demuestran que el programa de
intervencion psicoeducativa basado en mindfulness, llamado MEPCOP, fue eficaz para
mejorar los habitos alimentarios en menores de 6 a 11 afios. Tras la intervencidn, el grupo
experimental mostré una mejora estadisticamente significativa en su adhesion a la Dieta
Mediterranea, un aumento en sus habilidades de mindfulness y una disminucion
significativa en la alimentacidon inconsciente. Estos efectos positivos se mantuvieron
estables en el seguimiento realizado tres meses después de finalizar el programa, lo que

sugiere que las habilidades adquiridas se integraron en los habitos diarios de los menores.
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Tabla 2

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas: Efectos del Tiempo, del Tratamiento y su Interaccion sobre
la Adhesion a la Dieta Mediterranea (DM).

Suma de Grados de Cuadrado F Valorp n?
Fuente de Cuadrados Libertad Medio (MS)
Variacion (SS) (df)

ADHESION A LA DIETA MEDITERRANEA (DM)

Intra-grupos 206.40 1.81 113.87 Fgg =32.63 <.001 .14
Interaccion 183.21 1.81 101.07 Fog =29.96 <.001 12
Error (intra- 1296.85 371.56 3.49 - -

grupos)

Inter-grupos 56.22 1 56.22 3.36 .07 .02
Error (inter- 3432.36 205 16.74

grupos)

Tabla 3

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas: Efectos del Tiempo, del Tratamiento y su Interaccion sobre
las Habilidades de Mindfulness (MF)

Suma de Grados de Cuadrado F Valorp n?
Fuente de Cuadrados Libertad Medio (MS)
Variacion (SS) (df)

HABILIDADES DE MINDFULNESS (MF)

Intra-grupos 4.09 1.71 2.39 Fgg=5.28 .008 .03
Interaccion 3.27 1.71 1.91 Foc=4.22 .02 .03
Error (intra- 158.98 350.75 0.45 - -

grupos)

Inter-grupos 1.38 1 1.38 92 .34 .004
Error (inter- 307.89 205 1.5

grupos)
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Tabla 4

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas: Efectos del Tiempo, del Tratamiento y su Interaccion sobre

la Alimentacion Inconsciente (Al)

Suma de Grados de Cuadrado F Valorp n?
Fuente de Cuadrados Libertad Medio (MS)
Variacion (SS) (df)

ALIMENTACION INCONSCIENTE (Al)

Intra-grupos 10.64 1.8 5.9 Fog=31.8 <.001 13
Interaccion 15.89 1.8 8.81 Fgg =47.49 <.001 .19
Error (intra- 68.6 369.57 0.19 - -

grupos)

Inter-grupos 19.42 1 19.42 22.64 <.001 1
Error (inter- 175.81 205 0.86

grupos)

Tabla §

Resultados del ANOVA de Medidas Repetidas: Efectos del Tiempo, del Tratamiento y su Interaccion sobre
la Cata Consciente (CC)

Suma de Grados de Cuadrado F Valorp n?
Fuente de Cuadrados Libertad Medio (MS)
Variacion (SS) (df)
CATA CONSCIENTE (CC)

Intra-grupos 15.95 1.8 8.88 Fgg =23.91 <.001 1
Interaccion 0.04 1.8 0.02 Fgg = .06 93 <.001
Error (intra- 136.72 368.26 0.37 - -
grupos)
Inter-grupos 7.57 1 7.57 6.17 .01 .03
Error (inter- 251.75 205 1.23
grupos)
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Articulo IV: Mindful Eating Program (MEPCOP) and its Impact on

Children's Food Consumption.

Programa de Alimentaciéon Consciente (MEPCOP) y su impacto en el consumo de
alimentos en los menores
Articulo publicado en la revista Current Psicology (double blind peer reviewed journal,
Springer). Revista indexada en Web of Science (WoS), Scopus, PsycINFO,
PubMed/MEDLINE, Google Scholar y DOAJ.
Autores: Beatriz de Lara Pérez, Universidad de Malaga,

Myriam Delgado Rios, Universidad de Malaga

F. Javier Garcia-Castro, Universidad Loyola Andalucia
Referencia completa:
De Lara Perez, B., Delgado-Rios, M. y Garcia-Castro, F.J. (2025). Programa de

alimentacion consciente (MEPCOP) y su impacto en el consumo de alimentos

infantil. Current Psychology. https://doi.org/10.1007/s12144-025-08299-5

Este articulo final presenta y evalua el Programa de Alimentacion Consciente para la
Prevencion de la Obesidad Infantil (MEPCOP), revelando su impacto en los patrones de
consumo de alimentos en la poblacion escolar. EIl MEPCOP es un programa disefiado
para promover habitos alimentarios saludables en estudiantes de primaria y se
fundamenta en técnicas de mindfulness y mindful eating, inspirdndose en programas
previos como Mindful Eating-Conscious Living, Mindfulness-Based Eating Awareness
Training y el Programa de Actividades para Educacion Primaria de Wojtkowska &
Barlinska (n.d.). El programa consisti6é en ocho sesiones en el aula, de 50 minutos cada

una, implementadas semanalmente durante 8 semanas por un profesional de la
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alimentacion y alimentacion consciente. Durante las sesiones, se exploraron aspectos
como el mindfulness, la seleccion consciente de alimentos, la diferenciacion entre hambre
fisica y emocional, la observacion de sensaciones corporales, pensamientos y emociones,
y el cultivo de la autocompasion. Para esta intervencion, se elaboraron los recursos
necesarios para la intervencion en colegios: Un mantel didactico (anexo 3), para que los
menores pudieran practicar lo aprendido en familia, un cuento infantil sobre alimentacion
consciente (anexo 4), que aborda conceptos de alimentacién consciente, alimentacion
saludable, gestion emocional y practicas de mindfulness y autocompasion. El objetivo era
analizar el impacto del programa MEPCOP sobre el consumo de frutas y verduras, asi
como sobre el consumo de golosinas y bolleria en los menores.

Resultados

Los resultados del estudio indican que el programa de alimentacidon consciente
(MEPCOP) tuvo efectos positivos en la promocion de hdbitos alimentarios mads
saludables entre los menores del grupo experimental (GE). Especificamente, este grupo
mostré un aumento significativo en su adherencia a la Dieta Mediterranea después de la
intervencion, y esta mejora se mantuvo durante la fase de seguimiento. En contraste, el
grupo de control (GC) no mostrd cambios significativos en su adherencia a dicha dieta.
Los participantes del GE también aumentaron considerablemente su consumo de frutas y
verduras, mientras que redujeron de manera significativa la ingesta de productos
azucarados y ultraprocesados (golosinas y bolleria) después de la intervencion. Los
cambios observados en el comportamiento alimentario se mantuvieron de forma
significativa durante la fase de seguimiento, con la excepcion del consumo de bolleria,
donde se aprecio6 una ligera tendencia ascendente, no significativa, en el GE. En contraste,
el GC continud presentando un consumo significativamente superior de productos

azucarados y ultraprocesados en comparacion con el grupo experimental, también durante
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la fase de seguimiento. Asimismo, su ingesta de frutas y verduras se mantuvo
significativamente inferior a lo largo de las distintas fases de evaluacion. En general, los
hallazgos apoyan la eficacia del programa MEPCOP para mejorar los habitos

alimentarios de los menores.

Tabla 6
Frecuencia de Respuestas Afirmativas (%) a Items del Cuestionario KIDMED sobre consumo de frutas y

verduras, golosinas y bolleria industrial por GE y GC en pretest, post-test y seguimiento.

ITEMS Pretest Posttest Follow-up 0
1. Toma una fruta o jugo de fruta GC 78 81 70 9.24 %%
todos los dias GE 60 82 92 41.23%%%*
2. Come una segunda fruta al dia GC 55 57 54 0.41
GE 29 52 66 37.39%**
3. Come verduras frescas o cocidas GC 52 61 45 8.77*
regularmente una vez al dia GE 49 74 77 31.51%**
4. Come verduras frescas o cocidas GC 39 35 26 6.19
mas de una vez al dia GE 29 47 56 19.22%*%*
14. Desayuna productos horneados GC 39 43 40 0.61
o pasteles GE 45 30 36 6.58
16. Come dulces y golosinas varias GC 40 38 33 2.52
veces al dia GE 41 16 18 26.32%**

Nota. GCn:104; GE n:103; ***p <.001, **p <.01, * p <.025 (ajuste de Bonferroni).
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Capitulo 111

Discusion y Conclusiones
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Los cuatro articulos que componen esta tesis doctoral convergen para responder a la
pregunta principal de investigacion sobre la eficacia de las intervenciones basadas en
mindfulness para prevenir la obesidad infantil promoviendo habitos alimentarios
saludables.

Este capitulo de discusion y conclusiones se estructura en cuatro secciones
principales, cada una dedicada a un articulo especifico de la tesis doctoral. En cada
seccion, se discutiran en profundidad los hallazgos clave del articulo correspondiente,
interpretandolos criticamente y conectandolos con la literatura cientifica existente. Para

finalizar exponiendo las conclusiones de la tesis.
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Articulo I: Mindfulness-Based Programs for the Prevention of Childhood

Obesity: A Systematic Review

Este articulo aborda el Objetivo Especifico I de la tesis doctoral, centrado en la realizacion
de una revision sistematica de la literatura publicada entre 2010 y 2020 sobre programas
basados en mindfulness para la prevencion de la obesidad infantil. Dada la complejidad
multifactorial de la obesidad y la importancia de intervenir en etapas tempranas para
establecer habitos saludables, se exploraron programas dirigidos tanto a la poblacion
infantil general como a menores con sobrepeso u obesidad. El proposito era identificar
enfoques que fomenten comportamientos saludables y mejoren la autorregulacion
alimentaria como medida preventiva. En el presente estudio, se han confirmado las
hipotesis asociadas a la revision sistematica. La revision expuso la diversidad de
programas basados en mindfulness disefiados para la prevencion de la obesidad infantil y
para la mejora de los habitos alimentarios, cumpliendo con la Hipotesis 1.1. Ademas, el
analisis sistematico reveldo las fortalezas y debilidades metodologicas de las
intervenciones existentes, proporcionando las directrices clave necesarias para orientar el
disefio y la optimizacién de futuros programas en este campo, tal como se esperaba en la
Hipotesis 1.2.

Tras la busqueda finalmente se seleccionaron 17 estudios relevantes, un nimero
limitado que vislumbra un creciente interés en este campo, pero también su naturaleza
incipiente y la necesidad de realizar mas investigaciones que analicen la efectividad de
estas intervenciones a gran escala. La evidencia cientifica actual muestra una gran
diversidad metodologica de estos estudios, con una notable heterogeneidad en el tamafio
de las muestras. Se encontraron estudios piloto o de pequeiio tamafio (n<50) (Boutelle et
al., 2011; De Tomas et al., 2020; Lee et al., 2019), y variaciones en los disefios, como la

ausencia de grupos de control en algunos trabajos (Boutelle et al., 2011; Kennedy et al.,
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2018; Knol et al., 2016). Estas diferencias dificultan la comparacién directa y la
atribucion de los cambios exclusivamente a la intervencion de mindfulness. Ademas, la
falta de una fase de seguimiento a largo plazo en muchos estudios (De Tomas et al., 2020;
Dial et al., 2020; Hong et al., 2018), impide evaluar la sostenibilidad de los efectos, siendo
este un aspecto clave para la prevencion.

Los estudios antes mencionados, se clasificaron en tres categorias: 8 centrados
exclusivamente en menores, 2 dirigidos solo a padres y 7 enfocados en la diada padres-
hijos. Esta diversidad refleja distintas estrategias de intervencidén. Si bien una parte
significativa de la investigacion busca empoderar directamente a los menores con
habilidades de alimentacidon consciente, la incuestionable influencia de los padres en los
habitos alimentarios de sus hijos es bien conocida (Emley et al., 2017; Goodwin et al.,
2017; Meers, 2013). La menor proporcion de programas exclusivos para padres
(Jastreboff et al., 2018; Kennedy et al., 2018), frente a aquellos que incluyen la diada
(Boutelle et al., 2011; Knol et al., 2016) o solo a los menores (Barnes & Kristeller, 2016;
Salmoirago-Blotcher et al., 2015), resalta la necesidad de una implicaciéon multifacética
en la prevencion de la obesidad infantil, donde se integren los esfuerzos con los menores
sin subestimar el papel fundamental del entorno familiar y parental. Igualmente, la
revision destacé que la capacidad de los padres para practicar mindfulness impacta
directamente en los habitos de sus hijos e hijas (Jastreboff et al., 2018; Kennedy et al.,
2018). No obstante, se identificd como limitacién una menor implicacién familiar cuando
los programas se implementan exclusivamente en el &mbito escolar, un area critica a
mejorar para consolidar estrategias preventivas en el futuro (Garcia-Dominic et al., 2010;
Kovacs et al., 2022). Ademas, la revision sistemdtica mostroé que la mayoria de los
estudios (59%) se implementaron en el entorno escolar, lo que se alinea con la literatura

que identifica la escuela como un escenario Optimo para la prevencion de la obesidad
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infantil debido a su alcance universal y su potencial para la formacion temprana de habitos
(Story et al., 2006). Esta observacion fue una consideracion fundamental en el disefio del
programa MEPCOP, que también se planted para implementarlo en el &mbito escolar con
el fin de maximizar su accesibilidad y el impacto preventivo en una poblacion de menores
mas amplia.

Asimismo, el 82% de las intervenciones combinaron ¢l mindfulness con
educacion sobre alimentacion saludable o nutricion (Burton & Smith, 2020; Kennedy et
al., 2018; Lee et al., 2019; Wylie et al., 2018). Esta informacion fue crucial para
desarrollar el programa MEPCOP, que en su intervencion empled materiales de
mindfulness y conceptos de alimentacion saludable fundamentales como el plato de
Harvard (Harvard Health Publications, 2011), raciones recomendadas y la distincion entre
alimentos naturales y artificiales. Esto sugiere que la combinacion de la atencion plena
con conocimientos nutricionales puede potenciar los efectos, ofreciendo un enfoque
sinérgico que aborda tanto los aspectos cognitivos y emocionales de la alimentacion como
la informacion practica sobre elecciones saludables (Keck-Kester et al., 2021; Shan et al.,
2025). No obstante, esta revision sefial6 una limitacion clave en la literatura. La mayoria
de los estudios se centran exclusivamente en los héabitos alimentarios (Jastreboff et al.,
2018; Shomaker et al., 2019), dejando una menor atencion a la evaluacion o promocion
de la actividad fisica. A pesar de su papel fundamental en la prevencion de la obesidad
infantil, esta laguna en la investigacion proporciona una oportunidad ineludible para
futuras intervenciones. Aunque el programa MEPCOP se centr6 en aumentar la
consciencia sobre la alimentacion y en promover la modificacion de habitos alimentarios,
esta eleccion respondio a razones logisticas y a la intencion de mantener un enfoque mas
acotado y manejable. No obstante, se plantea la necesidad de desarrollar estudios que

integren, de forma combinada, la educacion alimentaria con la promocion de la actividad
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fisica, considerados ambos pilares fundamentales para un enfoque mas integral en la
adopcidn de habitos de vida saludables en la infancia.

Un aspecto relevante, de las intervenciones revisadas, es la diversidad de
actividades y recursos empleados para implementar el mindfulness en la prevencion de la
obesidad infantil. Estas précticas se articulan en torno a dos ejes principales. Por un lado,
el desarrollo de la conciencia corporal y emocional, donde se incluyen actividades como
la atencion a la respiracion, la deteccion de las sefiales de hambre y saciedad, el control
de impulsos al comer, el manejo de emociones que influyen en la alimentacioén (Barnes
& Kiristeller, 2016; Salmoirago-Blotcher et al., 2015; Wylie et al., 2018), y la conciencia
sensorial o cata consciente (De Tomas et al., 2020; Hong et al., 2018). Estas practicas son
fundamentales para cultivar una relacion més consciente y saludable con la comida,
permitiendo a los menores reconocer sus propias sefiales internas y responder a ellas de
manera mas efectiva (Reina et al., 2024). Por eso, para abordar estos puntos de manera
practica, se han desarrollado diversas actividades integradas en el programa MEPCOP.
Estas actividades no solo cubren los aspectos mencionados, sino que también pretenden
ser una guia replicable para futuras intervenciones, facilitando la adaptacion de estas
estrategias en otros entornos y poblaciones. Para fomentar el mindful eating en los
menores, es fundamental disefiar un entorno ludico y experiencial que capte su interés.
Este enfoque practico, que puede incluir talleres de cocina (Burton & Smith, 2020), la
creacion de huertos (Lee et al., 2019) o la incorporacion de movimiento y actividad fisica
consciente (Salmoirago-Blotcher et al., 2018), ha demostrado mejorar significativamente
la comprension y adherencia de los menores a esta practica (Garcia-Dominic et al., 2010).
Desde una perspectiva de logistica y de replicabilidad, la incorporaciéon de talleres de
cocina y huertos presenta desafios considerables, especialmente en entornos escolares que

carecen de las instalaciones adecuadas. El programa MEPCOP busca ser una intervencion
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adaptable y facilmente implementable en diferentes contextos sin requerir una inversion
de infraestructura significativa. Excluir estas actividades, aunque valiosas, permite que el
programa mantenga su flexibilidad y accesibilidad, facilitando asi su potencial de
expansion y replicacion en centros educativos con recursos limitados. No podemos
olvidar, que la inclusion de la actividad fisica representa un valor afiadido fundamental
para el mantenimiento saludable del peso (Dhuli et al., 2022; Kovécs et al., 2022), ya que
numerosos estudios y directrices de la OMS avalan su importancia critica en la prevencion
de la obesidad infantil. No obstante, para asegurar la validez y la solidez de los resultados
de esta investigacion, fue fundamental delimitar el alcance del programa MEPCOP. Si
bien se conoce ampliamente que la actividad fisica es un pilar fundamental en la
prevencion de la obesidad infantil, integrar un componente de ejercicio fisico complejo
habria dificultado la capacidad de atribuir los resultados observados especificamente a las
estrategias de mindful eating evaluadas. Por este motivo, la intencion fue crear un
programa que permitiera evaluar con precision la efectividad del mindfulness en la
alimentacion, dejando la integracion con el ejercicio fisico como una posible linea de
investigacion futura en colaboraciones interdisciplinares. Por otro lado, una limitacion
observada en la literatura es que, si bien se mencionan estas actividades y recursos
ludicos, muchos estudios no detallan la forma especifica en que se desarrollan o aplican
(Burton & Smith, 2020; Lee et al., 2019; Salmoirago-Blotcher et al., 2015), lo que
dificulta su replicacion precisa y la comprension de sus mecanismos de efectividad.

Otro hallazgo crucial de esta revision es la inconsistencia en el impacto del
mindfulness sobre el indice de masa corporal (IMC) en menores. Si bien revisiones
sistematicas y metaanalisis recientes, como el de Shan et al. (2025), confirman el
potencial del mindfulness para mejorar los comportamientos de estilo de vida, su efecto

directo en el IMC en menores con sobrepeso u obesidad sigue siendo inconsistente,
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requiriendo mas estudios para conclusiones definitivas. De hecho, solo el 18% de los
estudios que evaluaron el IMC en nuestra revision mostraron cambios significativos,
principalmente en participantes con obesidad (Boutelle et al., 2011; Daly et al., 2016).
Esto sugiere que el valor principal del mindfulness en la prevencion de la obesidad radica
en la modificacion de comportamientos mas profundos, mas que en una reduccion directa
del peso en todas las poblaciones. En la mayoria de los estudios enfocados en prevencion
no se percibieron cambios significativos en el IMC de la poblacion general con peso
normalizado (Barnes & Kristeller, 2016; Lee et al., 2019; Salmoirago-Blotcher et al.,
2015). La ausencia de cambios significativos en el IMC podria deberse a la baja
intensidad o corta duracion de algunas intervenciones (De Tomas et al., 2020). Ademas,
es posible que el objetivo primordial no fuera la modificacion del IMC, sino la adopcién
de habitos saludables preventivos (Jastreboff et al., 2018; Shomaker et al., 2019). De
hecho, la mayoria de los estudios revisados evidenciaron mejoras notables en los habitos
alimentarios de los participantes tras implementar intervenciones de mindfulness. Estas
mejoras se manifestaron de diversas maneras, incluyendo una disminucion del atracon
(Boutelle et al., 2011), una notable reduccion de la alimentacion emocional y del estrés
(Jastreboff et al., 2018; Knol et al., 2016), y una clara disminucion de las distracciones al
comer (Kumar et al., 2018). Ademas, los hallazgos indicaron una tendencia hacia mejores
elecciones de alimentos y una mayor predisposicion a consumir opciones mas saludables
(Hong et al., 2018; Pierson et al., 2019), lo que resalta el potencial transformador del
mindfulness en la relacion de los individuos con la comida.

En este sentido, el mindfulness se revela como una herramienta valiosa para
fomentar la autorregulacion emocional y la conciencia corporal (Reina et al., 2024),
reduciendo antojos, el pensamiento dicotémico, la preocupacion por la imagen corporal

(Alberts, 2012) y la alimentacion consciente (Barnes & Kristeller, 2016; Dial et al., 2020;
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Hong et al., 2018). La fuerte relacion entre comida y emociones, destacada en el 82% de
los estudios, subraya la pertinencia del mindfulness para minimizar atracones o antojos
impulsados por el estrés o las emociones, al mejorar la capacidad de los individuos para
manejar estas respuestas (Barnes & Kristeller, 2016; Boutelle et al., 2011; Knol et al.,
2016; Salmoirago-Blotcher et al., 2018). Estos cambios de comportamiento son vitales
para la prevencion de la obesidad a largo plazo, ya que atacan las raices psicoldgicas y
emocionales de los habitos alimentarios poco saludables, incluso si el peso no se modifica

de inmediato.

Articulo II: Validacion del Cuestionario de Alimentacion Consciente en

Espafiol para Menores (CACE-M)

El presente articulo se enfoca en el Objetivo Especifico Il de la tesis doctoral, en el que
se planted traducir, adaptar y validar el Mindful Eating Questionnaire adapted for
Children (MEQ-C) al espanol, denominado CACE-M en su version traducida. El objetivo
principal fue proporcionar a la poblacion infantil de habla hispana un instrumento de
evaluacion robusto y culturalmente adaptado que permitiera medir el nivel de consciencia
que tienen los menores sobre sus habitos alimentarios, un constructo fundamental para la
promocion de patrones alimentarios saludables y la prevencion de enfermedades cronicas
desde edades tempranas.

Para lograr este objetivo, el cuestionario Alimentacion Consciente Infantil MEQ-
C fue sometido a un riguroso proceso de traduccidon y adaptacion cultural al espafiol
(CACE-M), siguiendo el método de retro-traduccion y las recomendaciones de la
International Test Commission (2017). Este proceso incluy¢ la participacion de expertos
en idiomas y mindfulness, asi como profesionales de la educacion infantil, psicologia y
orientacién educativa, quienes realizaron pruebas con menores de 6 a 11 afios para

asegurar la claridad y comprension de los items, manteniendo en el instrumento final los
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12 items originales. Los resultados de este articulo respaldan las hipdtesis relativas a la
adaptacion y validacion del cuestionario CACE-M. Los resultados muestran que la
traduccion y validacion del CACE-M al espaiiol ponen a disposicion un instrumento util,
fiable y de facil cumplimentacion para evaluar la consciencia alimentaria en menores de
6 a 11 afios, confirmandose la Hipotesis 2.1.

La estructura final del cuestionario evidencié una adecuada homogeneidad de
items y una fiabilidad s6lida en las puntuaciones obtenidas, en linea con la comprobacion
de la Hipotesis 2.2 y la Hipotesis 2.4, en cuanto a homogeneidad y fiabilidad. El andlisis
factorial confirmatorio (AFC) del CACE-M revel6 una estructura satisfactoria de dos
factores: cata consciente (CC) y alimentacion inconsciente (Al). Esta estructura de dos
factores es consistente con la version original del MEQ-C (Hart et al., 2018) y otras
validaciones transculturales, como la turca (Kocaadam-Bozkurt et al., 2022) y la china
(Wang et al., 2022), lo que sugiere la universalidad de estos dominios en la medicion de
la alimentacion consciente infantil. Todas las versiones demostraron una fiabilidad
interna aceptable o buena; si bien las versiones turca y china reportaron coeficientes alfa
de Cronbach de entre .78 y .80 para CC y de entre .80 y .82 para Al, el CACE-M mostr6
cargas factoriales e indices de consistencia interna superiores a los de la version original,
indicando una optimizacion para la poblacion hispanohablante. Con coeficientes omega
de McDonald de .71 para CC y .72 para Al, la homogeneidad de los items y la fiabilidad
de las puntuaciones resultaron adecuadas, confirmando al CACE-M como una
herramienta fiable y valida para la investigacion y la practica clinica. No obstante, se
observaron diferencias notables en la adaptaciéon de los items y las metodologias.
Mientras que las validaciones espafiola y turca mantuvieron los 12 items originales con
ajustes lingiiisticos menores, la validacion china fue mas rigurosa, eliminando tres items

(9, 10 y 8) debido a solapamientos conceptuales o mal funcionamiento psicométrico
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detectado mediante la Teoria de Respuesta al ftem (TRI). El uso de TRI distinguié al
estudio chino como una metodologia mas avanzada, permitiendo un analisis mas
profundo del funcionamiento de los items y una mayor precision en la evaluacion de la
escala, y la version china también fue la tnica en modificar la escala Likert de 4 a 5
puntos.

Asimismo, se encontraron correlaciones significativas entre las puntuaciones del
CACE-M vy los niveles de adherencia a la Dieta Mediterranea (Hipotesis 2.3), asi como
con los niveles de estrés cotidiano (Hipotesis 2.4) y las habilidades de mindfulness
(Hipotesis 2.5), lo que aporta una solida evidencia de validez convergente. El analisis
reveld que el factor CC presentd una correlacion positiva, aunque débil, con la Adhesion
a la Dieta Mediterranea (DM), sugiriendo que una mayor atencion en la experiencia
alimentaria temprana puede promover héabitos saludables (Bozkurt et al., 2024). No
obstante, se observd una correlacion débil y negativa entre la CC y las habilidades de
mindfulness (MF). Esta discrepancia se atribuye a que la CC en menores podria enfocarse
en la percepcion sensorial y el juicio heddnico, a diferencia de la aceptacion no evaluativa
del mindfulness en general (Kabat-Zinn, 2003), sumado a la complejidad en la medicion
y el desarrollo gradual de la atencion plena en la infancia (Snel, 2014). En contraste, la
Al mostrdé resultados consistentemente significativos, asociandose con una mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad infantil (Bozkurt et al., 2024), correlacionandose
negativamente con la DM y las MF (Christodoulou et al., 2024), y positivamente con el
estrés cotidiano (EC) (Bozkurt et al., 2024; Olvera-Ruvalcaba et al., 2019). Estos
hallazgos indican que el estrés potencia los comportamientos alimentarios impulsivos y
menos saludables en la nifiez, lo que subraya la importancia de las intervenciones de
gestion del estrés para fomentar una alimentacidon consciente y prevenir problemas de

salud (Paolassini-Guesnier et al., 2025). Estos resultados se alinean con validaciones
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previas del instrumento, donde la subescala CC se asoci6 inversamente con la distraccion
por pantallas y positivamente con la comensalidad familiar (Hart et al., 2018), mientras
que la Al se vincul6 a la alimentacion/ingesta emocional, al antojo de alimentos y al
consumo de productos altos en grasa o aztcar (Hart et al., 2018). Las correlaciones de la
Al'y CC con diversas subescalas del Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
(Kocaadam-Bozkurt et al., 2022) refuerzan la validez de constructo del instrumento. Es
consistente que la puntuacion de CC sea mas baja en menores con obesidad y que la
subescala Al correlacione negativamente con el IMCz (Body Mass Index z-score) y
WHItR (Waist to Height Ratio) (Kocaadam-Bozkurt et al., 2022; Wang et al., 2022), si
bien la subescala CC no mostr6 asociaciones significativas con estos indices de peso en
la validacion china (Wang et al., 2022). En conjunto, estos patrones de asociacion con
otras variables e instrumentos validan la estructura interna del cuestionario CACE-M y
su relevancia para estudiar los habitos alimentarios en la poblacion infantil.

Finalmente, es importante sefialar las diferencias en los rangos de edad de las
muestras utilizadas en las distintas adaptaciones transculturales del MEQ-C. En la
validacion original estadounidense, los participantes cursaban de tercer a quinto grado,
aproximadamente entre 8 y 11 afios (Hart et al., 2018). En contraste, la validacion
espafiola incluy6 menores de 6 a 11 afos, la validacion turca abarcé un rango de 8 a 11
afios (Kocaadam-Bozkurt et al., 2022), y la china se extendié a un grupo mas amplio de
8 a 18 afios (Wang et al., 2022). Estas variaciones demograficas pueden influir en la
manifestacion de los patrones de alimentacion consciente e inconsciente y, por ende, en
las correlaciones obtenidas, sugiriendo la necesidad de considerar la madurez cognitiva 'y
emocional en la interpretacion de los resultados entre distintas poblaciones infantiles y
adolescentes. En conjunto, estos patrones validan la estructura interna del cuestionario

CACE-M y su relevancia para estudiar los habitos alimentarios en la poblacion infantil.
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Este estudio presenta una contribucion significativa al campo de la psicometria
infantil, al validar un instrumento en espafol para la poblacion hispanohablante, una
necesidad latente dada la escasez de herramientas culturalmente adaptadas para medir la
alimentacion consciente en este grupo de edad. El CACE-M, con su estructura concisa de
12 items y su sencillez, facilita su aplicacion en menores. A nivel psicométrico, la version
en espanol demostr6 una fiabilidad interna aceptable y, de hecho, supera la solidez de la
version original del MEQ-C (Hart et al., 2018). A pesar de la robustez del instrumento, la
validacion se enfrentd a varios desafios. La escasez de herramientas de medicion
comparables para menores de 6 a 11 anos dificulté el establecimiento de una validez
concurrente solida. Ademas, la muestra, aunque adecuada para el andlisis factorial,
provino de una unica provincia (Malaga), lo que limita la generalizacion de los resultados
a una poblacion hispanohablante méas amplia y diversa. Por ello, se considera que esta
validacion es un primer paso importante pero que sigue necesitando la replicabilidad de
estos hallazgos en otros contextos culturales para confirmar su validez transcultural. El
uso de cuestionarios de autoinforme, aunque-impiden establecer relaciones de causalidad
definitivas no invalida las asociaciones encontradas, pero exige cautela en su
interpretacion causal y resalta la necesidad de complementar los métodos de autoinforme
con otras estrategias de evaluacidbn mas objetivas, como la observacion directa del
comportamiento. Otro hallazgo que demanda exploraciéon es la correlacion inversa
observada entre la subescala de cata consciente y las habilidades de mindfulness, esta
correlacion inversa, aunque es débil, podria estar alertando de la necesidad de seguir
perfeccionando el disefio de un instrumento que permita medir estos conceptos complejos
y abstractos de forma clara y comprensible en una poblacion de menores en edades
tempranas como los 6 o 7 afios. Por lo que, a pesar de estas consideraciones, el CACE-M

se presenta como el instrumento mas apropiado y valido por el momento, de facil uso y
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rapida cumplimentacion, capaz de medir. la alimentacion consciente en la poblacion

infantil hispanohablante.

Articulo III: Mindful Eating Programme For Childhood Obesity Prevention
(MEPCOP): A longitudinal study of Mindfulness-Based Psychoeducational

Intervention

El presente articulo tenia como objetivo abordar el Objetivo Especifico III de esta tesis
doctoral, desarrollar, implementar y analizar la eficacia de una intervencion
psicoeducativa basada en mindfulness para prevenir la obesidad infantil a través de la
mejora de los habitos alimentarios, la adherencia a la dieta mediterranea, las habilidades
de mindfulness y la alimentacion consciente. Este estudio detalld los resultados de la
implementaciéon del programa Mindful Eating Programme for Childhood Obesity
Prevention (MEPCOP) en 207 escolares espafioles de 6 a 11 afios.

En este sentido, los hallazgos de este estudio confirman las tres hipdtesis
planteadas respecto a la implementacion del programa MEPCOP. Por un lado, se observa
que tras la intervencidn se muestra un incremento significativo en la adherencia a la Dieta
Mediterranea en el grupo experimental (GE) en comparacion con el grupo control (GC),
cumpliéndose la Hipotesis 3.1. Cabe destacar que esta mejora se mantuvo durante la fase
de seguimiento, transcurridos tres meses de finalizar la intervencion. Este hallazgo es de
suma importancia, ya que sugiere que el programa MEPCOP no solo induce cambios a
corto plazo en los habitos alimentarios, sino que también fomenta la adquisicion de
conductas sostenibles que se integran en el estilo de vida de los participantes. La
persistencia de esta mejora subraya la posibilidad del programa para generar un impacto
mantenido en el tiempo, un aspecto diferenciador de otras intervenciones que a menudo
muestran efectos transitorios (De Tomas et al., 2020; Hong et al., 2018; Reina et al.,

2024). La efectividad del programa con relacion a la adhesion a la Dieta Mediterranea se
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atribuye, en gran medida, a la exposicion semanal de los menores a alimentos saludables
como frutas, verduras, cereales integrales y frutos secos. Estos resultados concuerdan con
los encontrados en la literatura donde se demuestra que la exposicion repetida a nuevos
alimentos en un ambiente positivo es crucial para superar la neofobia alimentaria y
fomentar una ingesta dietética diversa (Maiz et al., 2018). Este enfoque sistematico no
solo familiariza a los menores con opciones nutritivas, sino que también establece las
bases para habitos alimentarios saludables a largo plazo. De hecho, programas como el
MEPCOP han logrado la inclusion de nuevos tipos de frutas y verduras en la dieta diaria
de los menores pertenecientes al grupo intervenido. Esto respalda la efectividad de otros
programas de educacion sensorial para reducir el rechazo a alimentos novedosos (Biatek-
Dratwa et al., 2022). Paralelamente, la comprension por parte de los menores de las
consecuencias negativas del consumo excesivo de productos procesados y azucarados fue
un contenido y pilar fundamental de la intervencion. Esta comprension es vital, dado que
el alto consumo de productos ultraprocesados y azucarados estd directamente asociado
con un mayor riesgo de grasa corporal, sobrepeso y obesidad en la infancia, asi como con
el desarrollo de diabetes tipo II, trastornos metabdlicos, niveles elevados de colesterol y
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Burrows, 2000; Gil-Campos, 2019).

Del mismo modo, las intervenciones basadas en mindfulness, como el MEPCOP,
mejoran la autoeficacia, el autoconocimiento, la eleccion deliberada de alimentos y la
conciencia interoceptiva (Miller et al., 2013). Se ha demostrado que las instrucciones
breves de mindfulness mejoran la experiencia sensorial al comer, reduciendo la ingesta
de alimentos poco saludables al vincular el disfrute con un menor consumo (Arch et al.,
2016). De igual modo, se observo un incremento en las puntuaciones de las habilidades
de mindfulness en los menores del GE después de la intervencion frente a las

puntuaciones del GC (Hipotesis 3.2). Estas puntuaciones se mantuvieron estables en el
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seguimiento, resultados que no se mostraron tampoco en el GC. Estos resultados son
consistentes con los que se muestran en la literatura que asocia la practica de mindfulness
con el fortalecimiento de la corteza prefrontal, area cerebral crucial para la toma de
decisiones y el autocontrol (Diez & Castellanos, 2022; Marron et al., 2019). Esto implica
que, la practica de mindfulness no solo mejora la conciencia, sino que también puede
capacitar a los menores para manejar sus antojos alimentarios en lugar de ser impulsados
por emociones (Cuadro & Baile, 2015; Kristeller & Wolever, 2011). Este hallazgo
refuerza la validez de incluir el mindfulness como un complemento valioso a los métodos
tradicionales de prevencion de la obesidad (Coutifio, 2012).

Por otro lado, el programa MEPCOP fue efectivo en disminuir significativamente
las puntuaciones de alimentacion inconsciente (Al) en el GE en comparacion con el GC
(Hipotesis 3.3), y esta disminucion se mantuvo en el seguimiento, a diferencia del GC.
Una puntuacion alta en Al se relaciona con comer de forma automatica, distraida o
impulsiva, sin prestar atencion a las sefiales internas de hambre y saciedad o a los
pensamientos y emociones relacionados con la comida (Kristeller & Epel, 2014). Por lo
tanto, la reduccion del Al favorece el objetivo de fomentar una alimentacion mas
consciente. Esta mejora en el autocontrol y la reduccion de la impulsividad ha sido
previamente asociada con la practica de mindfulness en estudios como el de Silvers et al.,
2014. A diferencia de las otras variables, las puntuaciones en cata consciente (CC) o
awareness scale (AS) en la version en inglés, mostraron un aumento transitorio tras la
intervencion seguido de un retorno a la linea de base tanto en el GE como el GC. Esta

fluctuacién, ya mencionada en la validacion del instrumento (De Lara et al., 2025)?, puede

deberse a que la medida evalua primariamente la implicacion sensorial durante la ingesta,
lo que en menores podria enfocarse en el juicio hedonico de alimentos atractivos, en lugar

de la aceptacion no evaluativa del mindfulness general (Kabat-Zinn, 2003). Esta
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distincion subraya la complejidad del mindfulness en la infancia, cuya comprension y
manifestacion requieren un desarrollo gradual y practica sostenida (Snel, 2014), que
podria no ser fielmente recogida por la medicidon de esta variable en edades tempranas.
Estos hallazgos sugieren que las intervenciones basadas en mindfulness (MBIs),
como el programa MEPCOP, son herramientas integrales y eficaces para abordar la
desregulacion alimentaria y mejorar la adhesion a dietas saludables, como la Dieta
Mediterranea. A partir de los resultados de este estudio y la literatura existente (O'Reilly
et al., 2014), se puede argumentar que el mecanismo central de las MBIs reside en su
capacidad para disociar la ingesta de alimentos de impulsos no fisiologicos (Bays, 2009).
Este enfoque va mas alla de la respuesta al hambre fisica. Las MBIs entrenan a los
individuos para que sintonicen con sus sensaciones corporales, permitiendo una
diferenciacion clara entre una necesidad bioldgica y otras motivaciones para comer, como
el hambre emocional y el hambre mental (Braet & Van Strien, 1997). Esta conciencia
plena fomenta la percepcion de las sefiales de saciedad, lo que es crucial para prevenir la
sobreingesta (Seguias et al., 2025). La efectividad del mindfulness en la gestion del
hambre emocional y la reduccion de atracones se ha documentado ampliamente,
destacando su capacidad para disminuir la reactividad ante emociones y pensamientos
(Kristeller & Wolever, 2011). Asimismo, la atencion plena mitiga la alimentacion
inconsciente (Al), una conducta automatica impulsada por el habito o la distraccion
(Mason et al., 2016). Al promover una conciencia plena durante el acto de comer, se
facilita la toma de decisiones mas deliberadas y menos impulsivas (Fuentes et al., 2019).
Finalmente, el incremento de la conciencia interoceptiva y exteroceptiva gestiona tanto
el hambre social como el hambre de los sentidos. Por ejemplo, al centrarse en los atributos
sensoriales de los alimentos (olor, sabor, textura) (De Tomas et al., 2020; Seguias et al.,

2025), se potencia la experiencia heddnica y se puede alcanzar la satisfaccion con
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cantidades mas pequeiias, lo que respalda una toma de decisiones consciente incluso en
contextos sociales.

Mas all4 de los resultados cuantitativos, es fundamental analizar las fortalezas y
debilidades del disefio del programa MEPCOP. El estudio se distingue por su disefio
longitudinal robusto, que incluye una fase de seguimiento y un grupo de control, lo que
es crucial para evaluar la efectividad de la intervencion a largo plazo. Este enfoque
metodoldgico representa una fortaleza significativa, ya que permite observar la
persistencia de los cambios mas alla de la finalizacion del programa. No obstante, si bien
el seguimiento a tres meses proporcion6 datos alentadores, la literatura especializada,
como la de O’Reilly et al. (2014), recomienda periodos de seguimiento de seis meses 0
mas para asegurar la sostenibilidad de los efectos de las intervenciones de mindful eating.
La duracion del seguimiento de este estudio se considera un primer paso, abriendo la
puerta a futuras investigaciones que utilicen un marco temporal mas amplio para
demostrar la durabilidad de los beneficios del programa MEPCOP. Por otra parte, la
intervencion fue concebida como un enfoque multicomponente y contextualizado,
implementado directamente en el entorno escolar. Este disefio, que alinea el programa
con las recomendaciones de expertos como Story et al. (2006) y Wylie et al. (2018),
integré diversas técnicas pedagogicas como la respiracion consciente, actividades
experienciales (cata consciente) y foros de discusion para maximizar su efectividad. Un
aspecto crucial de este enfoque fue la inclusion de sesiones de capacitacion para las
familias, con el objetivo de fomentar la practica en el hogar y extender el impacto del
programa. Sin embargo, a pesar de estas intenciones, la intervenciéon no logré una
suficiente implicacion familiar, lo cual representa un desafio conocido en este tipo de
programas (Wylie et al., 2018). Esta limitada participacion familiar, que podria afectar la

sostenibilidad de los cambios, como sugieren Garcia-Dominic et al. (2010) y Kovécs et
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al. (2022), no debe verse como un fracaso del programa, sino como un area de
oportunidad fundamental para seguir mejorando en futuras investigaciones. Se necesitan
estrategias innovadoras para aumentar la participacion de los padres, lo que podria
potenciar aun mas la eficacia del MEPCOP y consolidar los cambios en los habitos

alimentarios de los menores a largo plazo.

Articulo IV: Mindful Eating Program (MEPCOP) and its Impact on

Children's Food Consumption

El presente articulo se centra en el Objetivo Especifico IV de esta tesis doctoral con ¢l se
trata de presentar de forma mas detallada el Programa de Alimentacion Consciente para
la Prevencion de la Obesidad Infantil (MEPCOP) para la promociéon de habitos
alimentarios saludables entre escolares de 6 a 11 afios, y comprobar los efectos que
promueve sobre el tipo de alimentos que eligen consumir los participantes tras la
intervencion. De forma especifica, a través de este articulo se pretendia valorar si el grupo
intervenido conseguia adquirir una mayor adherencia a la Dieta Mediterrdnea, que
implicara la reduccion en la eleccion del consumo de golosinas y bolleria industrial y el
incremento del consumo de frutas y verduras.

Los resultados obtenidos en este articulo validan tanto la consecucion del objetivo
VI de la tesis doctoral como la verificacion de las dos hipdtesis especificas relacionadas
con los cambios en los habitos de consumo tras la intervencion. En este sentido, el
programa MEPCOP mostr6 un aumento significativo en la adhesion a la Dieta
Mediterranea en el grupo experimental (GE) tras la aplicacion del programa, mejora que
se mantuvo constante durante la fase de seguimiento. Esta mejora se tradujo en un
incremento significativo en la frecuencia de consumo de frutas y verduras en el GE,
tendencias que persistieron en el seguimiento en comparacion con el grupo control (GC),

confirmando la Hipotesis 4. 1. Por tanto, el GC, no solo no mostrd cambios significativos
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en su adherencia a la Dieta Mediterranea, sino que ademas mostr6 una disminucion en el
consumo diario de frutas y vegetales durante la fase de seguimiento. El descenso en el
consumo de frutas y verduras en el GC podria reflejar su vulnerabilidad a presiones
contextuales externas, como los excesos navidefios, en ausencia de una intervencion que
promueva la conciencia y el valor intrinseco de los alimentos saludables (Kawasaki &
Akamatsu, 2020). De ahi la importancia de considerar el contexto temporal y las
dindmicas del estilo de vida familiar al interpretar los cambios en los habitos alimentarios
de poblaciones no intervenidas, ya que su comportamiento no se basa en una
autorregulacidon consciente, sino en una respuesta reactiva a lo que el entorno ofrece
(Warren et al., 2017). Sin las estrategias adecuadas para elegir lo que necesitan en lugar
de solo lo que desean, estas poblaciones demuestran la fragilidad de los habitos sin un
marco educativo que los sostenga.

Por otra parte, en el GE se observd una disminucion significativa y sostenida en
el consumo golosinas y bolleria industrial en comparaciéon con el GC, lo que también
respalda la Hipotesis 4.2. Este cambio podria ser debido a una mayor conciencia de las
cualidades sensoriales y el valor intrinseco de los alimentos naturales (Hong et al., 2018;
Morillo & Garcia-Campayo, 2017; Pierson et al., 2019), fomentada a través de aplicacion
del programa. Esta observacion consciente, que resalta las caracteristicas distintivas de
los alimentos, parece reforzar la conexion entre una experiencia alimentaria enriquecida
y decisiones dietéticas mas saludables, hallazgos consistentes con estudios previos sobre
la influencia de la alimentacion consciente en la ingesta de alimentos saludables (Arch et
al., 2016; Monroe, 2015). Ademas, la apreciacion por la comida real o natural sin
procesar, un componente importante de esta practica consciente se ve influenciada de
forma significativa por la educacion recibida en el hogar y la escuela, fomentando asi

actitudes y comportamientos alimentarios mas saludables en los menores (Kawasaki &
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Akamatsu, 2020; Maiz et al., 2018). Igualmente, esta reduccion en el consumo de dulces
podria estar relacionada con el aumento en la conciencia de las sefiales corporales y una
mayor autoeficacia en la respuesta a estas (Reina et al., 2024), permitiendo a los menores
del GE identificar alimentos que les causan malestar. Por otra parte, la capacitacion en
mindfulness también podria haber contribuido a reducir el estrés y la ansiedad presente
en los menores, disminuyendo los antojos de alimentos poco saludables provocados por
el hambre emocional (Barnes and Kristeller, 2016). La atencion a los sentidos durante la
alimentacion consciente ha demostrado ralentizar el consumo, lo que a su vez conlleva a
la reduccion de la ingesta total de alimentos (De Tomas et al., 2020). Sin embargo, aunque
se observd una tendencia decreciente en el consumo de bolleria en el GE tras la
intervencion, no se encontraron cambios significativos en el consumo de bolleria en
ninguno de los dos grupos en la fase de seguimiento. Esto podria ser debido, tal y como
describe Gil-Campos (2019), a que ciertos habitos relacionados con la bolleria estan mas
asentados en la poblacion infantil, posiblemente debido a las preferencias de los padres y
la mayor disponibilidad y conveniencia de estos productos para desayunos o meriendas
(Golan & Crow, 2004). A pesar de los resultados positivos del programa, la falta de
cambios significativos en el consumo de bolleria sugiere que ciertos habitos alimentarios
arraigados requieren un enfoque mas constante y dilatado en el tiempo. Por ello, una
prolongacion del programa, a 12 o incluso 36 semanas, podria ser la clave para que sus
efectos sean persistentes y se logre una disminucion sostenida del consumo de alimentos
ultraprocesados (Verplanken, 2005). La evidencia cientifica sugiere que este tiempo
adicional es vital para que los participantes, especialmente los menores, dominen
habilidades de mindfulness como la atencion y la autorregulacion (O’Reilly et al., 2014).
Al prolongar la intervencion, se podria obtener una comprension mas profunda de la

experiencia de cada participante, a través de la recopilacion de datos cualitativos mediante
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observaciones y entrevistas, lo que nos permitiria identificar las barreras y los
facilitadores especificos que encuentran durante el programa (Nguyen, et al., 2022). Este
conocimiento es crucial para adaptar el programa, mejorando su disefio para que se ajuste
a las necesidades reales de los participantes y se optimicen los resultados a largo plazo.
Tal y como describe Knol et al. (2016), la implicacion de los cuidadores (padres)
es fundamental para la consolidacion de habitos saludables y la sostenibilidad de las
intervenciones de prevencion de la obesidad infantil. En este sentido, MEPCOP incluyd
dos sesiones de formacion para las familias con el objetivo de fomentar habilidades de
alimentacion consciente en el hogar. Aunque el nimero de sesiones pueda parecer
limitado, es importante considerar las dificultades que a menudo enfrentan las familias
para conciliar estas actividades formativas con sus obligaciones diarias. Asimismo, el
concepto de alimentacion consciente parental (mindful feeding) ha demostrado su relacion
con una mayor disponibilidad de alimentos saludables en el hogar y un menor consumo
de azucares afiadidos en los menores (Emley et al., 2017; Meers, 2013). El MEPCOP
comparte fortalezas con programas como Foodie U (Wylie et al., 2018) y Home Sweet
Home (Knol et al., 2016) al enfatizar la participacion familiar y un enfoque multifacético
en la alimentacién consciente, validando la importancia del entorno del menor. Los
resultados indican una mejora en la calidad de la dieta, incluyendo la reduccion en la
ingesta calorica y de alimentos no saludables (Gayoso et al., 2021), respaldan los
hallazgos de MEPCOP. Sin embargo, un aspecto a incluir, en futuras investigaciones, es
la actividad fisica, un componente crucial en la prevencion de la obesidad infantil, y la
monitorizacion del indice de masa corporal (IMC) como un indicador exploratorio. El
programa MEPCOP parece ser una intervencion inicial y prometedora para la prevencion
de la obesidad infantil, en gran parte gracias a sus herramientas innovadoras. El programa

integra dos recursos pedagogicos centrales: un cuento infantil (De Lara Perez, 2020) y un
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mantel consciente (De Lara Perez, 2019), ambos disefiados especificamente para la
intervencion, buscando fomentar habitos saludables de manera atractiva y participativa.
La seleccion del cuento infantil como herramienta didactica se fundamenta en su
efectividad demostrada para abordar temas complejos de manera accesible a los menores,
a la vez que fomenta conductas y valores saludables (Baer, 2003; Pérez et al., 2013). Los
cuentos son un recurso ampliamente utilizado en educacion infantil, no solo para
entretener, sino también para transmitir conocimientos ricos y complejos, facilitando la
comprension de diversas situaciones y siendo un medio idéneo para tratar contenidos
transversales del curriculo, como la educacion para la salud y la vida en sociedad
(Hernandez & Rabadan, 2014). Ademas, los cuentos contribuyen al desarrollo cognitivo
y afectivo, estimulan la creatividad, la imaginacion y el lenguaje, y actian como
elementos socializadores al presentar modelos de comportamiento y valores, y ayudar a
los menores a entender diferentes puntos de vista (Séez, 1999). El cuento sobre
alimentacion consciente "Bocaditos Magicos: Saboreando el momento" (De Lara Perez,
2020) utilizado en el MEPCOP, junto con sus actividades, ofrece una oportunidad ludica
para que los menores exploren la alimentacion consciente, la nutricion saludable, la
gestion emocional, las practicas de mindfulness y de autocompasion. Esto facilita la
comprension de conceptos como la diferenciacion entre hambre fisioldgica y emocional,
la identificacion de senales de hambre y saciedad, y la prevencion de la impulsividad y
reactividad. Por su parte, el mantel consciente (De Lara Perez, 2019), actia como un
complemento visual y practico, disefiado para facilitar que los menores practiquen lo
aprendido en el entorno familiar. Este tipo de materiales didéacticos y actividades
practicas, como las catas de alimentos, son cruciales en las intervenciones de alimentacion
consciente, ya que las sesiones estan disefiadas para ser ludicas y participativas, utilizando

imagenes, alimentos naturales como frutas y verduras y discusiones para fomentar la
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conciencia sobre el proceso de alimentacion (Wojtkowska & Barlinska, n.d.). El
aprendizaje basado en la practica de mindfulness es un elemento clave en los programas
de educacion nutricional, mejorando habitos de alimentacion consciente y el consumo de
alimentos saludables (Al-Ali & Arriaga, 2016). El mantel, apoya la atencion a la
experiencia de comer con todos los sentidos (vista, gusto, olfato, oido y tacto) y ayuda a
reconocer las senales del cuerpo, como el tipo de hambre y la saciedad.

Por otro lado, la presencia del profesorado en el aula es un factor crucial para el
éxito y la replicacioén auténoma de programas como el MEPCOP, dado que los docentes
estan posicionados para experimentar y replicar la intervencion. Ademas, la formacion
docente y la implicacion de las familias son elementos importantes para la sostenibilidad
de estas practicas. Historicamente, en Espafia, programas como el EDALNU (Lépez,
1972) ya designaban al personal docente para desarrollar e impartir la educacion
alimentaria a nivel escolar. Se destaca que los educadores deben complementar las
actividades escolares con contenidos que promuevan habitos alimentarios saludables,
dada la importancia de esta ensefianza temprana para el desarrollo del alumnado. La
fidelidad y la implicacion en la implementacion de intervenciones escolares no son
siempre uniformes, un factor que puede comprometer la efectividad de las actividades.
Por ejemplo, en el programa MEPCOP, se observd que la participacion activa del
profesorado fue solo del 50%, a pesar de que no se les solicitd que ellos mismos
implementaran el programa. Esto concuerda con la literatura especializada en
intervenciones en entornos escolares, incluyendo las basadas en mindfulness, que
identifica recurrentes desafios que limitan una implementacion consistente (Krebs et al.,
2022). Estos desafios incluyen factores como: el momento de la intervencion (por
ejemplo, al final de la jornada escolar o semana, cuando la distraccion es mayor), las

condiciones del entorno del aula (como aulas pequefias o materiales que causan
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distraccidon) y las interrupciones externas (Krebs et al., 2022). Para mitigar estas
limitaciones, se sugiere reducir el tamafio de los grupos, disminuir la duracion de las
sesiones, pero aumentar su frecuencia, y garantizar la presencia de asistentes que apoyen
en la gestion del aula (Krebs et al., 2022). A partir de todo lo expuesto, resultaria
altamente beneficioso integrar los comedores escolares dentro del proyecto educativo de
los centros, gestiondndolos desde una perspectiva integral y profesional. Incorporar estos
aspectos nutricionales y pedagogicos en la normativa educativa no solo favoreceria la
salud del alumnado, sino que también contribuiria a su desarrollo integral y bienestar

general (Aranceta et al., 2008).

Conclusiones

Las intervenciones basadas en mindfulness son un enfoque prometedor para la prevencion
de la obesidad infantil, no como una solucién mégica para la pérdida de peso, sino como
una herramienta poderosa para reprogramar la relacion de los menores con la comida. La
revision sistematica demostrd su potencial para modificar comportamientos alimentarios
disfuncionales, como la alimentaciéon emocional y los atracones. Su valor reside en la
modificaciéon conductual y la autorregulacion, que atacan la raiz del problema y
empoderan a los menores para tomar decisiones mas saludables a largo plazo, incluso si
el impacto en el IMC es inconsistente. Esta evidencia, ain incipiente, subraya la
necesidad de un mayor rigor metodologico en futuras investigaciones. Es crucial que los
estudios se centren en ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas grandes,
seguimientos a largo plazo y una implicacion familiar activa, para consolidar los
hallazgos y validar la sostenibilidad de los efectos. En un mundo donde la obesidad
infantil es una epidemia, este trabajo confirma que el mindfulness ofrece una via

prometedora. Mas que una dieta, es una disciplina de vida, y la revision sistematica de
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los programas existentes, representa un paso fundamental para abrir el camino hacia
intervenciones mas efectivas y sostenibles.

Por otro lado, la validacion exitosa del Cuestionario de Alimentacion Consciente
en Espanol para Menores (CACE-M), representa un hito, al proporcionar una herramienta
valida, breve y fiable que responde a una necesidad critica en la poblacion
hispanohablante. A diferencia de los instrumentos que se centran Unicamente en qué
comen los menores, el CACE-M permite explorar el como y el porqué de sus habitos,
evaluando la cata consciente y la alimentacion inconsciente. La solidez de su estructura
de dos factores se alinea con la literatura internacional, consolidando la subescala de
alimentacion inconsciente como un indicador fiable de comportamientos problematicos
y un predictor crucial para la prevencion. Este instrumento no solo ha demostrado su
robustez psicométrica en una muestra espafiola, sino que también ha sido esencial para
medir el impacto del programa MEPCOP. Sin embargo, la evidencia nos llama a seguir
explorando este campo, replicando su validacion en poblaciones mas diversas y utilizando
metodologias avanzadas, como la Teoria de Respuesta al {tem (TRI), para fortalecer atn
mas su validez transcultural. E1 CACE-M se posiciona como el instrumento mas
adecuado por el momento, y su desarrollo abre un nuevo camino para la investigacion y
el disefio de programas de prevencion mas ajustados y efectivos. En definitiva, la
validacion de este cuestionario en espafiol es crucial para entender y mejorar la relacion
de los menores con la comida, sentando las bases para futuras intervenciones que
promuevan la salud y el bienestar en el mundo hispanohablante.

Por su parte, la efectividad del programa MEPCOP en la prevencion de la
obesidad infantil se podria confirmar tras verificarse un incremento significativo en la
adherencia a la Dieta Mediterranea y en las habilidades de mindfulness y una disminucion

de la alimentacion inconsciente, con efectos que se mantuvieron en la fase de seguimiento
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a los tres meses. La persistencia de estos cambios conductuales subraya el potencial del
programa para generar habitos sostenibles a largo plazo, superando el impacto transitorio
de otras intervenciones. El éxito del programa se atribuye a su disefio multicomponente
y contextualizado en el entorno escolar, el cual integra de forma sinérgica la educacion
nutricional con las practicas de mindfulness. Esta estrategia empodera a los menores para
que desarrollen una relacion mas consciente y autorregulada con la alimentacion,
actuando sobre los mecanismos psicologicos subyacentes a los comportamientos
alimentarios disfuncionales.

El programa MEPCOP también evidencia su eficacia, al demostrar su capacidad
para influir directamente en la calidad de la ingesta alimentaria de los menores.
Evidenciandose en los resultados un aumento significativo en el consumo de frutas y
verduras y una reduccion en la ingesta de dulces y golosinas. Estos cambios se
mantuvieron en el seguimiento, lo que subraya el potencial del programa para generar
habitos alimentarios mas saludables y sostenibles en el tiempo. El éxito de la intervencion
reside en su disefio multicomponente (antes mencionado) y la integracioén de herramientas
pedagogicas innovadoras como un cuento y un mantel consciente. Estos recursos
facilitaron a los menores el desarrollo de una relacion mas consciente y autorregulada con
la comida, lo que impacta directamente en sus elecciones. Este trabajo, por tanto, no solo
confirma que la intervencion funciona, sino que también detalla como lo hace, ofreciendo
una guia para el disefio de futuras investigaciones que quieran replicar o proporcionar
estrategias similares.

En conclusion, este trabajo valida la solidez de una intervencion psicoeducativa
basada en mindfulness en un contexto escolar, lo que constituye un punto de referencia
para el disefio de otros programas de prevencion futuros. EI MEPCOP no solo aporta

evidencia robusta, sino que también sienta las bases para una linea de investigacion
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continta dirigida a optimizar intervenciones que promuevan la salud y el bienestar en la
poblacion infantil. En este sentido, los resultados obtenidos sugieren que el programa
MEPCOP puede constituir una estrategia prometedora inicial para fomentar habitos
alimentarios saludables y contribuir a la prevencion de la obesidad infantil y la promocion
de la salud publica, donde sus hallazgos proporcionan una base solida en la que se detallan
los mecanismos por los que el mindfulness promueve elecciones alimentarias mas
saludables, sentando un precedente para futuros programas de prevencion de la obesidad
infantil. Para potenciar al maximo el impacto del programa, una linea de investigacion
prioritaria es el desarrollo de estrategias innovadoras que refuercen la implicacion
familiar en este tipo de intervenciones, lo que constituye un paso 16gico y necesario para

su expansion.
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Anexo 1: Resumen de los articulos que componen la tesis

De Lara Perez, B., & Delgado-Rios, M. (2022). Mindfulness-based programs for the
prevention of childhood obesity: A systematic review. Appetite, 168, 105725.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105725

Base de datos 2022: JCR/ Factor de Impacto: 5.4/ Cuartil: Q1

Resumen

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado a un ritmo alarmante a nivel
mundial en las Gltimas décadas, convirtiéndose en un grave problema de salud publica.
El proposito de este estudio es realizar una revision sistematica de la investigacion
cientifica sobre programas basados en mindfulness para la prevenciéon de la obesidad
infantil llevados a cabo en los ultimos 10 afos. Método: Se realizdé una busqueda de
estudios que utilizaron el mindfulness para promover un buen comportamiento
alimentario en menores. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se encontrd un
total de 16 estudios. Resultados: Se hallaron mejoras estadisticamente significativas en la
mayoria de los casos en los que se evaluaron cambios en los habitos alimentarios, las
porciones de comida, la reduccion del estrés o la reduccion de los antojos en los menores.
Conclusiones: Los programas de mindfulness aplicados para mejorar los
comportamientos alimentarios parecen ser una alternativa efectiva para prevenir la
obesidad infantil, pero se necesitan mas estudios para poder extraer conclusiones

definitivas.

Palabras clave: Atencion Plena, Alimentacion, Nifos, Prevencion, Programa, Obesidad
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De Lara Perez, B., Delgado-Rios, M., & Garcia-Castro, F. J. (2025). Validacion del
Cuestionario de Alimentacion Consciente en Espafiol para Menores (CACE-M).

Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion — e Avaliag¢do Psicologica.

RIDEP, 75(1), 143-155. https://doi.org/10.21865/RIDEP75.1.10

Base de datos 2024: SJR/ Factor de Impacto: 0.308/ Cuartil: Q3

Resumen

Este estudio se desarrolla con el fin de proporcionar a la poblacion infantil de habla
hispana un instrumento de evaluacion que permita medir el nivel de consciencia que
tienen sobre sus habitos alimentarios. El objetivo de este trabajo es adaptar y validar
al espafiol el cuestionario MEQ-C, denominado CACE-M en su version en espaiol.
Tras el proceso de traduccion, se administré a una muestra de 227 menores. Para
aportar evidencias sobre su validez se llevdo a cabo un Anélisis Factorial
Confirmatorio (AFC), asi como un analisis de las propiedades de los items, y de su
relacion con otras variables. EI AFC mostré indices de ajuste satisfactorios para la
estructura de dos factores. La homogeneidad de los items y la fiabilidad de las
puntuaciones de ambos factores fueron adecuadas. Ademas, se encontraron relaciones
significativas para ambos factores con el resto de las variables. En conclusion, el
CACE-M se presenta como un instrumento valido, breve y de facil uso, capaz de

medir la alimentacién consciente en la poblacion infantil.

Palabras Clave: Atencion plena, Alimentacion consciente, Cuestionario, Validacién

de instrumento, Menores
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De Lara Perez, B., Delgado-Rios, M., & Garcia-Castro, F. J. (2025). Mindful Eating
Programme for Childhood Obesity Prevention (MEPCOP): A longitudinal study
of Mindfulness-Based Psychoeducational Intervention. Mindfulness, 16, 1624—
1633. https://doi.org/10.1007/s12671-025-02591-y

Base de datos 2024: JCR/ Factor de Impacto: 3.5/ Cuartil: Q1

Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar, implementar y analizar la efectividad de
una intervencion psicoeducativa basada en mindfulness para prevenir la obesidad
infantil mediante la mejora de los hdbitos alimentarios. Se realizd6 un estudio
psicoeducativo de 6 meses con 207 nifios de 7 a 11 afios, utilizando un disefio pre-
post con seguimiento y grupo de control. La intervencion consistio en la
implementacion del Programa de Alimentacion Consciente para la Prevencion de la
Obesidad Infantil (MEPCOP), con el objetivo de mejorar el comportamiento
alimentario de los nifios. El programa constaba de ocho sesiones de una hora cada
una, realizadas en las aulas de diferentes colegios de primaria. Como resultado, la
adherencia a la dieta mediterranea mejor6 y las habilidades de mindfulness
aumentaron tras la intervencion, mientras que la alimentacion inconsciente (mindless
eating) disminuy6. Se concluyé que el MEPCOP fue efectivo para mejorar el
comportamiento alimentario de los nifios, aunque se necesitan mas estudios para
confirmar y generalizar estos resultados.

Palabras Clave: Alimentacidon consciente, Obesidad, Infancia, Prevencion,

Programa.
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De Lara Pérez, B., Delgado-Rios, M. & Garcia-Castro, F. J. (2025). Mindful eating
program (MEPCOP) and its impact on children’s food consumption. Current

Psychology. https://doi.org/10.1007/s12144-025-08299-5

Base de datos 2024: JCR/ Factor de Impacto: 2.6/ Cuartil: Q1

Resumen

La obesidad infantil ha aumentado a un ritmo alarmante en las ultimas décadas,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica. Aunque algunos estudios sugieren
que los programas de alimentacion consciente pueden ayudar a abordar esta problematica,
la investigacion sobre intervenciones basadas en mindfulness para mejorar los habitos
alimentarios en menores sigue siendo limitada. El objetivo de este estudio es presentar un
programa de prevencion basado en practicas de alimentacion consciente destinado a
promover comportamientos alimentarios saludables en escolares de educacion primaria
(entre 6 y 11 anos). También se busca evaluar la efectividad de la intervencion
examinando si el grupo experimental muestra una mejor adherencia a la dieta
mediterrdnea —especificamente, una reduccion en el consumo de productos azucarados
y bolleria industrial y un aumento en la ingesta de frutas y verduras— en comparacion
con un grupo control. El programa consta de ocho sesiones en el aula y utiliza un mantel
consciente y un cuento infantil como recursos clave. El estudio emplea un disefio de pre-
test/post-test con una fase de seguimiento. Los resultados indican que este programa de
alimentacion consciente tiene efectos positivos en la promocion de habitos alimentarios
mas saludables, aumentando el consumo de frutas y verduras y reduciendo la ingesta de
productos azucarados y bolleria. Los hallazgos sugieren que la incorporacion de la
alimentacion consciente en programas escolares puede fomentar de manera efectiva
comportamientos dietéticos mas saludables y un bienestar general en los menores.
Palabras clave: Mindfulness - Promocion - Dieta mediterranea - Menores - Obesidad -

Prevencion
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Anexo 2. CACE-M: Cuestionario de Alimentacion Consciente

Cuestionario de Alimentacion Consciente en Espaiiol para Menores (CACE-M)
(Delgado-Rios y De Lara-Pérez, 2020)

Por favor, piensa con qué frecuencia te ocurren las siguientes afirmaciones y sefiala con

una cruz la opcion que mejor te describa.

(.CON QUE FRECUENCIA TE OCURREN
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES?

NUNCA/
RARA VEZ

A VECES

A MENUDO

SIEMPRE

1 Pido un segundo plato (o repito) incluso si

estoy lleno.

2 Cuando hay mucha comida en mi plato sigo

comiendo, incluso si estoy lleno.

3 Cuando como mi comida favorita no me doy

cuenta si estoy lleno.

4 Noto los sabores de mi comida.

5 Disfruto de los colores y olores de mi

comida antes de comer.

6 Me gusta como se ve la comida en mi plato.

7 Saboreo cada bocado de comida que me

como.

8 A veces como solamente porque tengo

comida delante.

9 Cuando estoy triste como para sentirme

mejor.

10 Cuando me siento nervioso o preocupado

me apetece comer o picar algo.

11  Me cuesta dejar de comer chucherias,

patatas fritas o galletas si las tengo delante.

12 Como muy rapido para probar mi comida.

Nota: Desarrollado por Framson et al. (2009). Adaptado para menores por Hart et al. (2018)
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NORMAS DE CORRECCION E INTERPRETACION DE PUNTUACIONES CACE-M

Varios items del CACE-M (MEQ-C) estan definidos a la inversa, por lo tanto, el CACE-M se
puntta de la siguiente forma. Mientras el item 1, una respuesta de Nunca/Rara vez, tendria una
puntuacion de 4 para ese individuo en ese item. Para el item 4, una respuesta de Nunca/Rara vez,
tendria una puntuacion de 1.

Puntuaciones de los [tems

Frecuencia 1,2,3,8,9,10,11, 12 4,5,6,7
Nunca/Rara vez 4 1
A veces 3 2
A menudo 2 3
Siempre 1 4

En el CACE-M (MEQ-C), estan presentes dos escalas:

- La Escala de Alimentacion Inconsciente, compuesta por los siguientes items: 1, 2, 3, 8, 9,
10, 11, 12.

- La Escala de Cata Consciente, compuesta por los siguientes items: 4, 5, 6, 7.
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Anexo 3: Mantel de Alimentacion Consciente (De Lara Pérez, 2019)
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