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Introducción 

Prevalencia sobrepeso infantil 23% y obesidad 18% según datos del estudio 

ALADINO del 2015 (Informe AECOSAN) CASI LA MITAD DE LOS NIÑOS 

TIENEN EXCESO DE PESO 

 

Causa multifactorial: factores genéticos, metabólicos, psicosociales, ambientales, 

regulación apetito NO TODAS LAS OBESIDADES SON IGUALES 

 

Entorno obesogénico LA CONTRATENDENCIA DEL SOBRECONSUMO, 

QUITAR, TRANQUILIZAR, APRECIAR EL OCIO SENCILLO PERO ACTIVO 

 

Necesidad de abordaje sobre el estilo de vida desde la pre-gestación hasta la 

adolescencia CONCIENCIACIÓN PARENTAL COMO PILAR 
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Casos que nos pueden llegar por derivación 

Obesidad mórbida 

 

Comorbilidades asociadas: hipertensión, pre-diabetes o diabetes, 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia 

 

No mejorar tras un seguimiento previo de 6 meses en sanidad pública 
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Rajmil L, Clofent R, Bel Comos J. Revisión crítica de las intervenciones dirigidas a la obesidad infantojuvenil. Barcelona: Agència de 

Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya; 2015 (Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias)  
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HISTORIA CLÍNICA-DIETÉTICA 

Recogida de información y Valoración integral 

Herramientas: 

- Registro antropométrico 

- Graficación y percentilado 

- Registro hábitos alimentarios: 

anamnesis familiar, revisión hábitos 

cotidianos. 

 

PRIMERA 

CONSULTA 

Actividad educativa mínima motivacional 

 
Herramientas: 

- Entrevista motivacional: modelo de 

Prochasca y Diclemente. 

E 
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O 

R 

N 
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Report and Treatment of Child and Adolescent Overweight and Obesity: Summary Expert Committee Recommendations Regarding the Prevention,Assessment 

Pediatrics 2007;120;S164-S192. 



Historia clínica 

Abordaje de la obesidad infantil en consulta dietética 

Exploración 

física 

ANTROPOMETRÍA 

Manejo de las gráficas OMS  

(Patrones de referencia de 

estado nutricional) 

Circunferencia Cintura    Peso    Talla      IMC 

- De 0 a 2 años: Peso-longuitud 

- De 2 a 5 años: peso-estatura 

- 5 a 18 años: IMC 

 

>2 años, tablas de percentiles 

del estudio enKid. 

 

Pc 90 mayor riesgo 

cardiovascular 

 

Riesgo de sobrepeso: 1 + DE 

 

Sobrepeso: + 2 DE 

 

Obesidad: +3 DE 

 

 

Sobrepeso: 1 + DE (Pc 85) 

 

Obesidad: + 2 DE (Pc 97) 

 

Obesidad severa: +3 DE 

 

<5 AÑOS 

5- 18 AÑOS 

FALSOS POSITIVOS 

FALSOS NEGATIVOS 
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- A tener en cuenta: el IMC decrece 

a partir del primer año hasta los 5-

6 años y entonces empieza a subir 

ligeramente (Overweight and obesity 

http://www.infantandtoddlerforum.org/media/uplo

ad/pdf-

downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf). 

 

- Controlar rebote adiposo 

temprano.  
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Historia clínica 
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Exploración física Exploración de la piel: 

 
- Acantosis Nigricans: orienta hacia la resistencia a la insulina. 

- El hirsutismo puede asociarse con síndrome de ovario poliquístico, 

importante su detección sobretodo en la adolescencia.  

- Piel seca, fría o mixedema, que oriente hacia un hipotiroidismo.  

Pruebas 

complementarias 
Pruebas bioquímicas: 

- glucemia y perfil lipídico. 

- hepáticas: ALT/AST 

- Función tiroidea: TSH, T4.   

Síndrome 

metabólico 



Historia dietética 

ORGANIZA: CON LA COLABORACIÓN DE: 

Abordaje de la obesidad infantil en consulta dietética 

Anamnesis alimentaria 

familiar 

Antecedentes familiares 

Antecedentes personales 

- Datos socioeconómicos 

- Estructura familiar 

- Antecedentes familiares de obesidad, endocrinopatías, 

antecedentes cardiovasculares... 

- Datos gestacionales: diabetes gestacional, obesidad previa 

embarazo, aumento peso embarazo sup.15kg, tabaquismo)  

-  Perfil de desarrollo (peso y longitud al nacer, incremento 

desproporcionado de talla 2 primeros años, edad inicio 

sobrepeso ) 

ENTREVISTA 

alimentos 

obesógenos 

deportiva y 

sedentarismo 

estrés 

infantil 

saciedad 

sueño 



Cómo diagnosticar una disregulación del apetito y sobreingesta en niños 
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● Disfrute de la comida por encima de lo habitual 

● Comer rápido 

● Comer a pesar de no tener hambre 

● Pedir comida fuera de los horarios normales y por tanto comer con mayor 

frecuencia 

● Pedir comida cuando se aburren 

● Acabarse la comida siempre sin dejar nada en el plato 

● Pedir comida en cuanto la ven aunque sea en foto y comer en cuanto la 

tienen accesible y sin parar 

OVERWEIGHT AND OBESITY. (n.d.). Retrieved from http://www.infantandtoddlerforum.org/media/upload/pdf-downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf 

 



Evaluación de la ingesta alimentaria en población infantil 

Estudio ENALIA 2013-2014 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/sp.efsa.2015.EN-900/epdf 

 

1. Cuestionario de frecuencia de consumo 

2. Registro de ingesta de minerales, vitaminas u otro suplemento 

3. Registro diario de 24h acompañado de atlas fotográfico 

 

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_ali

mentaria/gestion_riesgos/atlas_enalia.pdf 
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Material elaborado por el GE-Nutpedia (próximamente) 

 

1. Frecuencia de consumo de alimentos procesados  

2. Entrevista alimentos obesógenos 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/sp.efsa.2015.EN-900/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/sp.efsa.2015.EN-900/epdf
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Casos de obesidad médica 

Si los hábitos de ingesta, regulación del apetito y ritmo de actividad física son 

adecuados podría tratarse de: 

1. Desórdenes endocrinos 

- hipotiroidismo 

- síndrome de Cushing 

- deficiencia hormona crecimiento 

- deficiencia leptina 

2. Desórdenes cromosómicos 

- síndrome de Prader-Willi 

 

DERIVAR AL PEDIATRA ENDOCRINÓLOGO 
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Enumerar el diagnóstico nutricional que incluya el problema 

(P), etiología (E), signos y síntomas (S)  

                  HOJA DE DIAGNÓSTICO 

 

Sexo paciente (X)      Años (x) y  meses (x) 

PESO (x)  TALLA (x) 

-   IMC (x)  PERCENTIL (x)   

-  CC (x) PERCENTIL (X)    

 

El diagnóstico antropométrico según tablas 

referencia (OMS: [sobrepeso/obesidad] 

 

Paciente con exceso de ingesta calórica 

relacionada con un desconocimiento en 

alimentación saludable, como evidencia  

alimentación basada en productos ricos en 

azúcares y grasa en  almuerzo escolar y merienda 

tarde,  y exceso de grasa abdominal.  

DIAGNÓSTICO CLÍNICO-DIETÉTICO 

Listar las fortalezas o oportunidades detectadas, así como las 

barreras.  

Factores de Éxito* 

- Características individuales 

- Familiares 

- Contexto 

Factores de fracaso* 

- Participación. 

- Adherencia 
FORTALEZAS 

- Menú saludable del comedor escolar. 

- Padres fase contemplación: reconocen 

problema.  

BARRERAS 

- Falta tiempo preparar desayuno escolar y 

meriendas.  

Toddler and Preschool Nutrition Evidence Summary. http://www.pennutrition.com/KnowledgePathway.aspx?kpid=3805&trcatid=42&trid=3815. 

http://www.pennutrition.com/KnowledgePathway.aspx?kpid=3805&trcatid=42&trid=3815
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INTERVENCIÓN NUTRICIONAL 

Estrategias terapéuticas ¿Qué tenemos? 

DIAGNÓSTICO RESULTADO 

ESPERADO 

INTERVENCIÓN 

Ingesta alta bollería 

merienda 

No consumo bollería Canviar elección de 

alimentos.  

+3h/día  ocio 

sedentario 

Disminuir 1h/día Iniciar ocio activo 

<6 Horas de sueño  

Duerme poco. 

Dormir 8h  

Objetivos Generales de la intervención 

- Modificar hábitos y conductas alimentarias. 

- Cambiar composición corporal a medio plazo: disminuir 

masa grasa y peso corporal sin comprometer desarrollo. 

- Conservar velocidad de crecimiento longitudinal. 

- Reducir o eliminar complicaciones del sobrepeso. 

- Reducir alteraciones del comportamiento alimentario en la 

edad adulta 

 

 

Educación nutricional y alimentaria como 

tratamiento: Promoción de hábitos y 

conductas alimentarias saludables. 

Actividades 

Educativas 

Material 

Educativo 
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS 
 

MATERIAL EDUCATIVO 

NIÑOS EN CONSULTA 

VISUAL  
 

MANIPULABLE 

CORTAS 

SENCILLAS  
SENSORIALES  

0-3 años  3-6 años 6-12 

Explorador a través 

de los sentidos.  

- Edad del saber “qué”, “quién. ” 

- Sentidos muy activos para aprender. 

- Fijación por el detalle y orden.   

- Desarrollo psicomotor. 

- Nace el “porqué.” 

- Desarrollo imaginación, retos.  

- Desarrollo moral.  

- Inteligencia emocional. 

  En consulta: EL JUEGO (ej. texturas, 5 sentidos.) 

  Con los padres: ACO (actividades comunes organizadas) 

DAR 

EJEMPLO 



ADOLESCENTES EN CONSULTA 
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- Desarrollo pensamiento crítico. 

- Pragmatismo: ¿para qué me sirve esto? 

- Pensamiento abstracto: plantear hipótesis 

y razonar de forma hipotético-deductiva. 

- Desarrollo emocional y social.  

- Autonomía 

- Prácticas de vida adulta. 

 

- Proyecto: “tengo esta 

idea, ¿cómo la llevo a 

cabo?.” 

MATERIAL EDUCATIVO ACTIVIDADES EDUCATIVAS 
 CÍRCULO INTERÉS 

CONOCIMIENTOS PREVIOS 

MITOS 

ANUNCIOS PUBLICITARIOS 

ETIQUETADO NUTRICIONAL 

ELECCIONES FUERA CASA 
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INTERVENCIÓN NUTRICIONAL  

SEGUNDA CONSULTA 

Establecer plan de acción. 

 

Objetivos consensuados. 

Actividades consulta/extraconsulta.  

Herramientas: 

- Entrevista motivacional. 

La Entrevista Clínica Motivadora (ECM) 

 

Cancio López H. ¿Qué nos puede ayudar en 

consulta a mejorar nuestros resultados? En: 

AEPap (ed.). Curso de Actualización Pediatría 

2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 33-7. 

 

- Papel del Dietista-nutricionista 

 

ASERTIVO 

MOTIVADOR  

CREATIVO 
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Eficacia de las intervenciones sobre el estilo de vida, educación 

nutricional y conducta alimentaria 

Una intervención de 52h durante 12 meses (1h/semana)  ha demostrado reducir 0.2 

puntos el z-scores para el IMC (reducción 5% peso corporal). 

 

Una intervención entre 26 y 51h es menos efectiva. 

 

Una intervención de este calibre es costosa, de baja adherencia y tiene una tasa de 

abandono alta. 

 

Estas razones llevan a los seguros a no incluir al dietista-nutricionista en su cartera. 

The Challenge of Treating Obesity and Overweight (Julio 2017).  
https://www.nap.edu/read/24830/chapter/1#2  

https://www.nap.edu/read/24830/chapter/1
https://www.nap.edu/read/24830/chapter/1
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Las intervenciones deben ser sostenibles, continuadas e individualizadas, enfocadas a 

mejorar el perfil nutricional de la dieta, la autonomía personal, el entorno alimentario 

y el estilo de vida tanto familiar como escolar y comunitario. 

● Packs de tratamientos vs. consultas sueltas para asegurar la adherencia 

● Sesiones didácticas de educación nutricional vs. dietas 

● Dinámicas para comprender la implicación padres-hijos en los cambios a efectuar 

● Ofrecer material de información sobre conductas del comportamiento alimentario de 

riesgo 

● Emisión de informes para el comedor escolar o colegio de cara a mejorar la 

alimentación del paciente en dicho entorno 

● Dividir las sesiones dirigidas a los padres y a los hijos independientemente¿? 

 

 

Eficacia de las intervenciones 



Intervención de 0 a 1 año 

Promover lactancia materna hasta los 2 

años o más 

 

No obligar a terminar un biberón sobretodo 

si el bebé hace signos de rechazo o para de 

chupar 

 

Promover el inicio de la alimentación 

complementaria a partir de los 6 meses 

 

Iniciar lo antes posible en el consumo de 

frutas y verduras 
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http://www.infantandtoddlerforum.org/media/upload/pdf-downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf 

www.who.int/elena/titles/breastfeeding_childhood_obesity/es/  
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Promover una alimentación enfocada en las señales corporales 

Ayudar o acompañar al niñ@ en el proceso 

de abandonar el plato 

 

No persuadir para que se termine lo que falta 

 

Evitar sobornos 

 

No premiar con comida en ningún caso y 

menos para tranquilizar o distraer 

 

Cerrar la boca o girar la cabeza son señales 

de saciedad a esta edad 



Intervención de 1 a 2 años 
A esta edad no se necesita tanta energía como los padres 

creen - ofrecer raciones pequeñas o dejar que ellos se 

sirvan 

 

Asegurar un espacio tranquilo, cómodo y sin distracciones 

(TV) para comer 

 

Comer padres e hijos juntos y la misma comida - los niñ@s 

copian tus hábitos, asegúrate de que sean saludables 

 

Abrazar en lugar de dar comida para tranquilizar 

 

Ofrecer alimentos integrales más saciantes 
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http://www.infantandtoddlerforum.org/media/upload/pdf-downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf 
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Obesidad de 2 a 12 años 

Mantener alimentos malsanos fuera de la 

vista pero si los ven no prohibir 

 

No ofrecer comida malsana como premio ni 

otorgarle una atención especial 

 

No oprimir el movimiento natural de los 

niñ@s favorece la práctica de ejercicio futura 

 

Asegurar al menos 3h/día de movimiento 

http://www.infantandtoddlerforum.org/media/upload/pdf-downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf 
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Obesidad de 2 a 12 años 

No ver más de 1h/día de pantallas a partir de los 2 

años y antes evitar completamente 

 

Evitar almacenar alimentos malsanos en casa 

 

Preparar meriendas saludables juntos 

 

Evitar snaks repentinos por la calle 

 

No acudir a restaurantes tipo buffet 

 

 

http://www.infantandtoddlerforum.org/media/upload/pdf-downloads/3.3_Overweight_and_Obesity.pdf 

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/come_sano_muevete.pdf 

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/alimentacion_ninos.pdf 
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Situaciones especiales 

Participación activa de la familia es esencial pero… 

 

La familia va más allá de los padres e incluye a abuelos, amigos, tíos, cuidadoras...todos 

tienen que ser bien informados del problema y responsabilizarse de sus actos 

 

¿A quién nos dirigimos durante el tratamiento? ¿Solo a los padres? ¿Solo a los hijos? 

¿Separados o juntos? ¿En un 80% a los padres y un 20% a los hijos?  

 

¿Qué pasa cuando los niños/as conviven en 2 hogares distintos (divorcios/separaciones)?  

 

¿Cuál es el abordaje ideal para una familia con recursos económicos escasos? ¿Y el nivel 

educativo o de comprensión determina el material a utilizar o el tipo de intervención? 
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Herramientas de educación nutricional 
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Nombre: ¿Qué significa consumo ocasional? 

Objetivo: aprender a distinguir entre consumo frecuente, diario y ocasional, así como los alimentos 

que se recomienda para cada tipo de consumo 

Como se usa: Semáforo de los alimentos. Opción 1: el niño/a deberá completar el "semáforo de la 

alimentación" según su propia opinión. Siendo: verde “consumo diario”; amarillo, “consumo 

frecuente”; y rojo, “consumo ocasional”.. 

Opción 2: entregar envases o imágenes de alimentos al niño/a para que decida en qué color ubicaría 

cada uno. 

En ambos casos, lo vemos y haciendo las aclaraciones, correcciones y comentarios pertinentes. Para 

finalizar, reflexionar sobre los alimentos que ellos consumen y la frecuencia con que lo hacen, 

comparándolos con el semáforo que hemos construido juntos. 

Materiales: Opción 1: una hoja con los 3 círculos del semáforo (pueden ser fotocopias blanco y 

negro y se les puede pedir a los niños que la pinten), lápices de colores, lápiz. 

Opción 2: semáforo de colores de tamaño ampliado (aproximadamente de 1,20 a 1,50 de altura). 

Envases o imágenes de alimentos, cinta adhesiva, pizarrón, atril o pared para pegar el semáforo. 

Como sabes que lo has conseguido: La información facilitada por su entorno y preguntas que se le 

hagan al niño/a sobre el contenido visto. 



Herramientas de educación nutricional 

Nombre: Nuevos alimentos 

Objetivo: Disminuir el miedo a nuevos alimentos, aumentar la familiaridad con los alimentos 

saludables. Conocer lo que comemos 

Como se usa: En casa o consulta, cada semana, se presentará un nuevo alimento y se realizarán 

preguntas guiadas: Color, forma, olor, textura, sabor, etc.  

Materiales: Caja con agujero/pañuelo para vendar los ojos. Nuevos alimentos reales 

Como sabes que lo has conseguido: Registrar las muestras de interés hacia nuevos alimentos 

(hayan entrado o no en juego) 
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Herramientas de educación nutricional 

Nombre: ¿Cómo crece la comida? 

Objetivo: Disminuir el miedo a nuevos alimentos, aumentar la familiaridad con los alimentos 

saludables. Conocer lo que comemos 

Como se usa: Plantar semillas en casa y ver cómo van creciendo y las verduras que nos dan. 

Visitar huertos locales. 

Materiales: Para plantar: Semilleros (papel de periódico y tubos de papel higiénico); Semillas 

Tierra y hummus de lombriz; Agua. 

Como sabes que lo has conseguido: Preguntas sobre el contenido visto 
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Herramientas de educación nutricional 

Nombre: Comprar y cocinar juntos 

Objetivo: Aumentar el interés por el consumo de alimentos saludables 

Como se usa: Indicaciones para hacer una compra saludable y tranquila (podemos hacer una 

simulación en la consulta). 

Indicaciones para hacer la receta de manera tranquila: Anticipar lo que se va a cocinar y lo que no. 

Dar una misión a los/as niños/as dentro de la receta 

Materiales: Lista de la compra. Certificado de comprado/a eficiente. Receta saludable. Utensilios. 

Alimentos. Certificado de gran chef 

Como sabes que lo has conseguido: Registrar las muestras de interés hacia nuevos alimentos 

(hayan entrado o no en juego) 
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CASOS CLÍNICOS  
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CASO CLÍNICO 1 
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Niño de 3 años; Peso 30 kg; Talla 97 cm. Obesidad. 

Exámenes bioquímicos normales 

 

Antecedentes familiares: padres obesos mórbidos 

 

Antecedentes personales: peso al nacer 3,900 kg; 50 cm; parto normal. 

 

Nunca come verduras de ningún tipo ni frutas. Únicamente zumos de brick. Leche si. 

Legumbres a veces pero solo en puré. 

Padres separados.  

El padre le lleva siempre al McDonald, mínimo 5 veces por mes. No está dispuesto a 

cambiar de hábitos. 

Madre reporta problemas para dormir que asocia al peso del niño. Muy preocupada 

con la alimentación pero sin ánimo para cambios inmediatos. 

 



Intervención en el medio escolar 

Es responsabilidad de la familia y la asociación de padres y madres asegurar 

que el menú escolar está supervisado por un DN colegiado y que es posible que 

nuestro paciente lleve a cabo la dieta hipocalórica prescrita en dicho entorno. 

 

Tenemos la autoridad sanitaria suficiente para emitir un informe a su médico 

conforme se exija dicho cumplimiento. 

 

Hoja tipo de informe para comedor escolar. 
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http://www.comedoressaludables.org/ 
 

http://www.comedoressaludables.org/


CASO CLÍNICO 2 
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Adolescente mujer de 15 años; Peso 100kg; Talla 158 cm.  

Obesidad (IMC=40kg/m2). 

Sedentaria 

Exámenes bioquímicos: colesterol en el límite de la normalidad. 

 

Antecedentes familiares: Padres con sobrepeso, madre hipertensa. Tia con 

obesidad mórbida y abuelo diabético tipo II. 

 

Padres excesivamente preocupados con la imagen pero no tanto con la 

alimentación. 
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Restricción calórica en función 

del grado de obesidad 

Estudio AVENA, 2006 



ORGANIZA: CON LA COLABORACIÓN DE: 

Abordaje de la obesidad infantil en consulta dietética 

Restricción calórica en función 

del grado de obesidad 

Estudio AVENA, 2006 

IMC= 40 kg/m2 
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Valor Z= (40 - 21,33)/3,65= 5,11 

 

Restricción del 40% sobre el gasto energético total 
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Texturas evolutivas en la introducción de nuevos alimentos.  

Brunner-López O, Fuentes-Martín MJ, Ortigosa-Pezonaga B, López-García AM, 

Grupo de Especialización de Nutrición Pediátrica de la Academia Española de 
Nutrición y Dietética. Texturas evolutivas en la introducción de nuevos 
alimentos. Pamplona: Academia Española de Nutricióny Dietética; 2017. 
GENP012017 
 

Disponible en http://www.academianutricionydietetica.org 

http://www.academianutricionydietetica.org/archivos/Nutricion pediatrica_2017.pdf


Agradecimientos 

ORGANIZA: CON LA COLABORACIÓN DE: 

Abordaje de la obesidad infantil en consulta dietética 



ORGANIZA: CON LA COLABORACIÓN DE: 

Abordaje de la obesidad infantil en consulta dietética 

BIBLIOGRAFÍA 

● Pediatric Wight Management Toolkit. American Dietetic Association, 2010. 

●  Informe de la Comisión para acabar con la obesidad infantil. En: http://www.who.int/end-childhood-obesity/es  

● Revisión crítica de las intervenciones dirigidas a la obesidad infantojuvenil / Luis Rajmil, Rosa Clofent,Joan Bel Comos.– Agència de Qualitat 

i Avaluació Sanitàries de Catalunya. Ministerio de Sanidad,Servicios Sociales e Igualdad. 2015.- 60 p; 24 cm.– (Colección: Informes, estudios 

e investigación /Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias) 

● Abordaje de la obesidad infantil y juvenil en Canarias, 2012. Gobierno de Canarias.  

● LIBRO blanco de la nutrición infantil en España / Montserrat Rivero Urgell… [et al.] (coords.). — Zaragoza : Prensas de la Universidad de 

Zaragoza, 2015  

● GUÍA de consejo dietético intensivo en atención primaria / [autores, Mª Luisa Castilla Romero ... et al.]. -- [Sevilla] : Consejería de Salud, 

[2007]  

● GUÍA SOBRE OBESIDAD INFANTIL PARA PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCIÓN PRIMARIA (programa perseo) 

● Moreno LA, Mesana MI, González-Gross M, Gil CM, Fleta J. Wärnberg, Ruiz J, Sarría A, Marcos A, Bueno M, and the AVENA Study Group. 

Anthropometric body fat composition reference values in Spanish adolescents. The AVENA Study. Eur J Clin Nutr 2006; 60: 191-196.  

● Marqués M.ª, Moleres A., Rendo-Urteaga T., Gómez-Martínez S., Zapatera B., Romero P. et al . Design of the nutritional therapy for 

overweight and obese Spanish adolescents conducted by registered dieticians: the EVASYON study. Nutr. Hosp.  [Internet]. 2012  Feb;  27( 1 

): 165-176. 

● Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor, de modificación parcial del Código Civil y de la Ley de 

Enjuiciamiento Civil. 

● Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica. 

● Ministerio de salud de la Nación. “Sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. Orientaciones para su prevención, diagnóstico y 

tratamiento en Atención primaria de la salud. 1ª Ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nación, 2013. 

http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es
http://www.who.int/end-childhood-obesity/es

