
La obesidad infantil y adolescente representa un desafío prioritario para la Salud Pública por su elevada prevalencia, sus consecuencias a largo plazo y su fuerte vinculación 
con desigualdades sociales. Frente a enfoques centrados exclusivamente en el individuo, las estrategias preventivas estructurales e intersectoriales han demostrado mayor 
eficacia a nivel poblacional. En este contexto, los datos del mundo real (Real-World Data, RWD) ofrecen una oportunidad única para analizar de forma longitudinal la distribución 
de la obesidad, evaluar el impacto de las políticas públicas y anticipar desigualdades emergentes. Este artículo defiende la incorporación sistemática de la evidencia del mundo 
real (Real-World Evidence, RWE) en la planificación y evaluación de intervenciones preventivas en obesidad infantil, destacando el potencial de infraestructuras como la Base 
Poblacional de Salud de Andalucía (BPS) y la plataforma de análisis seguro PAGEM. Los RWD permiten caracterizar trayectorias clínicas, entornos obesogénicos y brechas 
sociales con un nivel de granularidad inédito. Su uso sistemático en Salud Pública puede marcar un punto de inflexión hacia modelos más proactivos, equitativos y sostenibles. 
El artículo propone, en definitiva, una hoja de ruta para utilizar de forma ética, segura y eficaz los RWD en el abordaje estructural de la obesidad infantil en España.
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Childhood and adolescent obesity represent a priority challenge for public health due to its high prevalence, long-term consequences and strong link to social inequalities. 
Compared to approaches focused exclusively on the individual, structural and intersectoral preventive strategies have proven to be more effective at the population level.  
In this context, real-world data (RWD) offer a unique opportunity to analyze the distribution of obesity longitudinally, evaluate the impact of public policies, and anticipate 
emerging inequalities. This article advocates for the systematic incorporation of real-world evidence (RWE) in the planning and evaluation of preventive interventions in 
childhood obesity, highlighting the potential of infrastructures such as the Andalusian Population Health Database (BPS) and the PAGEM secure analysis platform. RWD allows 
clinical trajectories, obesogenic environments and social gaps to be characterized with an unprecedented level of granularity. Its systematic use in public health could mark a 
turning point towards more proactive, equitable and sustainable models. In short, the article proposes a roadmap for the ethical, safe and effective use of RWD in the structural 
approach to childhood obesity in Spain.
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CONTEXTO

La obesidad infantil y adolescente cons-
tituye uno de los principales desafíos 
de Salud Pública a nivel mundial por 

su elevada prevalencia, su impacto a largo 
plazo en la salud y su fuerte asociación con 
desigualdades sociales. Su origen multifac-
torial, vinculado a determinantes biológicos, 
ambientales, socioeconómicos y comercia-

les, requiere enfoques preventivos integra-
les, estructurales e intersectoriales (1,2).

La prevención temprana es clave para 
evitar la cronificación de la obesidad y la 
aparición de enfermedades no transmisibles 
en la edad adulta, como la diabetes tipo 2,  
la hipertensión, la enfermedad cardiovas-
cular y ciertos tipos de cáncer (3). Además, 
la obesidad infantil suele mantenerse en el 
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tiempo: se estima que hasta el 80% de 
los adolescentes con obesidad la man-
tendrán en la adultez (4), perpetuando 
un círculo de riesgo sanitario y des-
igualdad social.

La evidencia indica que, en con-
traste con las intervenciones centra-
das exclusivamente en el individuo, que 
han demostrado eficacia limitada (5), 
los enfoques preventivos basados en 
políticas públicas estructurales, como 
la regulación de entornos alimentarios, 
la promoción del transporte activo o 
la transformación del entorno esco-
lar y comunitario han mostrado mayor 
impacto en la modificación de los fac-
tores de riesgo a nivel poblacional (6).

En este contexto, los datos del 
mundo real (Real-World Data, RWD) y la 
evidencia derivada de ellos (Real-World 
Evidence, RWE) juegan un papel cru-
cial (7). Aportan una visión más amplia 
y contextualizada de las enfermeda-
des, permitiendo el seguimiento lon-
gitudinal de cohortes poblacionales 
y la evaluación del impacto de políti-
cas públicas y desigualdades sociales 
sobre la salud. Ante el reto creciente de 
la obesidad infantil, avanzar en la gene-
ración de evidencia a partir de RWD en 
prevención es no solo una oportuni-
dad, sino una necesidad urgente para 
la Salud Pública.

FUENTES DE RWD  
Y EXPERIENCIAS  
DE GENERACIÓN  
DE EVIDENCIA  
DEL MUNDO REAL

La disponibilidad de RWD proce-
dentes de los sistemas públicos de 
salud constituye un recurso fun-

damental para comprender la evolu-
ción de la obesidad infantil y sus deter-
minantes sociales, así como para eva-
luar el impacto de intervenciones desde 
una perspectiva longitudinal y poblacio-
nal (7,8). En España existen varios recur-
sos, como la base de datos integrada del 
sistema de salud de Valencia (9), el sis-
tema PADRIS catalán (10) o uno de los 
ejemplos más avanzados de este tipo de 
infraestructuras: la Base Poblacional de 
Salud de Andalucía (BPS). Se trata de 
una de las mayores bases de datos clíni-
cos integrados de Europa, conteniendo 
registros electrónicos de salud (EHR) 
de más de quince millones de pacientes 
desde el año 2001 (11). 

La BPS reúne información clínica 
estructurada procedente de múltiples 
fuentes del Sistema Sanitario Público 
de Andalucía (SSPA), incluyendo diag-
nósticos médicos, consumo farmaco-
lógico, analíticas, imágenes, vacuna-
ciones, estancias hospitalarias, histo-
ria clínica electrónica y registros de 
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Atención Primaria. Esta información 
permite el análisis de trayectorias de 
salud, comorbilidades, uso de servicios 
sanitarios y determinantes sociales de 
la obesidad infantil, con un volumen y 
una granularidad sin precedentes.

Para facilitar el uso ético y seguro 
de estos datos en investigación, la pla-
taforma PAGEM (Plataforma Anda-
luza para la Generación de Evidencia 
Médica) actúa como Entorno Seguro de 
Procesamiento (12), conforme al Regla-
mento General de Protección de Datos 
(GDPR) (13) y anticipando los requisitos 
del Espacio Europeo de Datos Sanita-
rios (EHDS) (14). PAGEM permite la rea-
lización de estudios observacionales 
retrospectivos, modelización predictiva 
y evaluación de intervenciones, garanti-
zando un manejo ético y seguro de los 
datos (12). A través de esta infraestruc-
tura se han llevado a cabo múltiples 
estudios poblacionales con datos reales, 
incluyendo investigaciones sobre enfer-
medades crónicas (15), riesgo cardio-
vascular (16), comorbilidades en muje-
res postmenopáusicas (17), respuesta a 
tratamientos farmacológicos (18) o, más 
relevante en este contexto, predictores 
de diagnósticos futuros, como el de cán-
cer de ovario (19). 

En el ámbito de la obesidad infan-
til, la posibilidad de combinar datos clí-
nicos con variables ambientales y con-
textuales (como hábitos de vida, el 
código postal o el nivel socioeconó-
mico) abre nuevas vías para analizar la 
distribución territorial de la obesidad, 
identificar clústeres de riesgo, evaluar 
políticas públicas y anticipar desigual-
dades emergentes. 

Para reforzar la aplicabilidad en el 
contexto español, existen ya ejemplos 
robustos de RWD en obesidad infantil 

basados en historias clínicas de Aten-
ción Primaria, incluyendo estudios 
poblacionales en Cataluña (20) y análi-
sis multicéntricos que estiman tenden-
cias temporales y desigualdades socio-
demográficas en sobrepeso/obesidad, 
así como la heterogeneidad regional en 
prevalencia/incidencia durante perio-
dos prolongados (21). Además, el mismo 
ecosistema de RWD ha permitido estu-
diar asociaciones clínicamente relevan-
tes ligadas a obesidad en edad escolar, 
tales como determinados desenlaces 
musculoesqueléticos (22,23). Estas expe-
riencias muestran que el marco pro-
puesto (estandarización, gobernanza 
y capacidades analíticas) es factible y 
escalable en España.

Sin embargo, el uso de RWD en obe-
sidad infantil no está exento de limita-
ciones como pueden ser: la calidad y 
estandarización de las mediciones de 
peso/talla (y, por tanto, del IMC y su 
categorización); los posibles errores de 
clasificación y el sesgo derivado de que 
las mediciones se registren con mayor 
frecuencia en quienes más utilizan el 
sistema sanitario (sesgo de observa-
ción). Asimismo, pueden existir infrare-
gistro y ausencia de variables contex-
tuales relevantes (determinantes fami-
liares, escolares y del entorno), lo que 
puede subestimar gradientes de inequi-
dad si no se incorporan variables rela-
cionadas (proxies) como, por ejemplo, 
índices de deprivación o estrategias de 
enlace de datos. Para mitigar estos ries-
gos, es recomendable describir fenoti-
pos y algoritmos reproducibles, deta-
llar extracción/limpieza/datos faltan-
tes, aplicar análisis de sensibilidad y, 
cuando la pregunta sea causal (progra-
mas/políticas), emplear marcos explíci-
tos tipo emulación de target trials (24) 
y guías de reporte para estudios con 
RWD (RECORD/STROBE) (25,26). 
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Como hoja de ruta mínima, se 
propone: 

i)	 �Definir un conjunto mínimo de datos 
armonizado para obesidad infantil 
(peso/talla con metadatos de medi-
ción, edad/sexo, variables clínicas 
básicas y un conjunto reducido de 
determinantes sociales), junto con 
fenotipos reproducibles y dicciona-
rios comunes.

ii)	�Avanzar en interoperabilidad me- 
diante estándares y, cuando sea 
posible, modelos de datos comunes 
que faciliten comparabilidad interte-
rritorial y analítica reutilizable (por 
ejemplo, OMOP/OHDSI).

iii)	�Consolidar gobernanza (entornos  
seguros, minimización, auditoría,  
transparencia y monitorización de  
equidad) y participación de ciu- 
dadanía/profesionales.

iv)	�Alinear el uso secundario con el 
marco europeo (EHDS) y el RGPD 
para garantizar acceso proporcio-
nal, trazable y socialmente legí-
timo a los datos para investigación 
y Salud Pública (13,14,27). 

En suma, la combinación de gran-
des bases de datos clínicas (9-11) con 
los entornos de procesamiento seguro 
adecuados (12) proporciona una infraes-
tructura robusta y replicable para la 
generación de evidencia del mundo 
real, orientada a transformar los sis-
temas sanitarios desde una perspec-
tiva proactiva, equitativa y basada en 
datos. Su aplicación al estudio de la 
obesidad infantil puede suponer un 
salto cualitativo en la planificación de 
políticas públicas y en la priorización 
de intervenciones preventivas con alto 
impacto poblacional. 
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