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Obesidad y sus complicaciones 

GASTROINTESTINAL 

Cálculo biliar 
Esteatohepatitis 

Pancreatitis 

PSICOSOCIAL 

Baja autoestima 
Depresión 

Trastornos conducta alimentaria 

PULMONAR 

Apneas del sueño 
Asma 

Intolerancia al ejercicio 

RENAL 

Glomerulosclerosis 

ESQUELETO 

Epifisiolisis femoral 
Tibia vara 

Fractura antebrazo 
Pies planos 

NEUROLÓGICAS 

Pseudotumor cerebri 

CARDIOVASCULAR 

Dislipemia 
Hipertensión 
Coagulopatía 
Inflamación crónica 
Disfunción endotelial 
Síndrome metabólico 

ENDOCRINOLÓGICO 

Diabetes tipo 2 
Pubertad precoz 
Ovario poliquístico 
Hipogonadismo 
 

PIEL 

Intertrigo 

Acantosis nigricans 
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INTRODUCCIÓN 

Estilos de vida y 
“exposiciones” 

(Wild, 2005) 

Genética 
40-70%, (Herrera, 

2010) 

Factores 
asociados: 

•Perinatales 

•Socioculturales 
(Birbilis, 2013) 



Muchos aspectos de la salud a largo plazo están 
“programados” durante los 1.000 primeros días de vida 

Los 1.000 primeros días de la vida de un niño proporcionan una 

oportunidad significativa para influenciar positivamente en la 

programación metabólica 

días del 1er año del bebé días del 2º año del bebé días de embarazo 

365 365 270 
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Pietrobelli, (2017) 
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FACTORES AMBIENTALES QUE DETERMINAN LA 

APARICIÓN PRECOZ DE OBESIDAD INFANTIL Y LA 

PROGRAMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

(2013) 

METODOLOGÍA 



DISEÑO 

Observational longitudinal 

 

MUESTRA 

Centros de atención primaria 

Representativa de Aragón 

Recién nacidos en 2009 

Tamaño muestral calculado de los nacidos en 2008 

Cohorte CALINA 
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Año 2009 

N = 12.326 RN 

 

Zaragoza 76% 

Huesca 15% 

Teruel 9% 

Muestra inicial 

N = 1602  
(13% de los RN ese año) 
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VARIABLES 

Revisiones periódicas de salud  

 

 

 

 

 - Demográficas/familiares 

 - Perinatales y obstétricas 

 - Alimentación infantil 

 - Crecimiento 
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RESULTADOS 



Exceso de peso. CALINA 



Iguacel I, et al. Int J Public Health 2018 May;63(4):501-512  

Early-life risk factors and their combined effects as predictors of overweight in 

Spanish children: the CALINA study  



a A total score was calculated by adding up the numbers of early-life risk factors the child was exposed to: maternal smoking during pregnancy; not being 
exclusively breastfeed during the first 4 months, rapid infant weight gain, maternal BMI >25 BMI, paternal BMI >25 BMI, and Latin American or gypsy 
origin. The vulnerability score ranged from 0 (the child had none of the early-life risk factors) to 6 (the child had all six early-life risk factors). 
b Models were adjusted for sex and age at measurement and parental education.  

Iguacel I, et al. Int J Public Health 2018 May;63(4):501-512  

Early-life risk factors and their combined effects as predictors of overweight in 

Spanish children: the CALINA study  
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DISCUSIÓN 

 En los actuales análisis, estamos detectando un sesgo de muestra, puesto 
que sólo accedieron a volver a participar aquellos que estaban realmente 
interesados en temas de salud. Quedaron escasamente representados: 
 
 Bajo nivel socioeconómico 
 Inmigrantes 
 Familias de bajo nivel educativo 

 
 

Poca muestra con 
exceso de peso 



¿Qué estamos haciendo ahora? 

Tesis doctorales/Líneas de investigación: 
 
 Analizar el beneficio que se obtiene al alcanzar las recomendaciones de actividad 

física de la OMS sobre la composición corporal y la DMO a los 7 años. Mediación 
de otras variables como sedentarismo, fitness, dieta. 
 

 Trayectorias de crecimiento y composición corporal  a los 7 años.  Mediación de 
otras variables como sedentarismo, fitness, dieta. 
 

 Correlación entre la densidad y el área muscular basada en pQCT y la masa total 
de tejido blando basada en DXA en niños. Determinantes de la masa muscular. 
 



¡Muchas gracias! 
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