h ESP, Volumen 100 €202610070  Recepcion: 30/4/2026 Aceptacion: 21/7/2026 Publicacion: 7/10/2026
/ REVISION SISTEMATICA 45 piginas VERSION EN LINEA E1EE2E
1

LL,A Y 0(7 doi: 10.67113/resp.v100i1.1796
j o Conortes poblacionales sobre salud y bienestar
S .7 enlainfancia y la adolescencia: una revision

‘s, ot sistematica descriptiva y analisis comparado

Population-based cohorts on health and well-being in childhood and adolescence: a descriptive systematic review
and comparative analysis

AUTORES CONTRIBUCIONES DE AUTORIA

(1,2,3) Andrés Cabrera-Leon (4) (*) Alejandro Marin-Menéndez CONCEPTUALIZACION, DISERNO, METODOLOGIA: A Cabrera-Ledn

R )
(4) (%) Patricia Ferndndez Robredo  (5) - Lorenzo Melchor TRABAJO DE CAMPO, ANALISIS: P Fernéndez-Robredo, A Marin-Menéndez.

(*) Ambos autores han contribuido de manera igualiaria al trabajo. REDACCION DEL PRIMER BORRADOR Y DE VERSIONES POSTERIORES: A Cabrera-Ledn, P Fernandez-Robredo,
A Marin-Menéndez.
FILIACIONES . " s
REVISION DEL TRABAJO DE CAMPO, REVISION CRITICA DEL BORRADOR DEL MANUSCRITO
(1) Gabinete de la Ministra. (4) Unidad de Asesoramiento Y DE VERSIONES POSTERIORES: L Melchor.
Ministerio de Sanidad. glentlflcod(Uf\C) Ctonse o
MADRID. ESPANA uperior de Investigaciones
o Cientificas (CSIC). CORRESPONDENCIA
(2) Universidad de Granada. MADRID. ESPARIA.
Escuela Andaluza de Salud o Andrés Cabrera Leén acabrer idad.org.es / acabr il.com
Publica. Granada, Espafia. (5) Oficina Nacional de ) ) v ) -
GRANADA. ESPARIA Asesoramiento Cientifico Ministerio de Sanidad. Paseo del Prado, 18-20. CP 28014. Madrid. Espafia.
y L (ONAC). Presidencia del Gobierno.
(3) Instituto de Investigacién Gobierno de Espaiia
Biosanitaria (ibs Granada). MADRID. ESPARIA CITA SUGERIDA
CIBER de Epidemiologia
Salud Publica (CIBERESP). Cabrera-Leon A, Fernandez-Robredo P. Marin-Menéndez A. Cohortes poblacionales sobre salud y bienestar en la infancia y
nstituto de Salud Carlos IlI la adolescencia: una revision sistematica descriptiva y andlisis comparado. Rev Esp Salud Pdblica. 2026; 100: 7 de octubre
MADRID. ESPARA
€202610070.
FINANCIACION Los autores declaran que no existe ningtn conflicto de intereses

No hubo.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Este trabajo de revisién sistemética tuvo como objetivo aportar evidencia cientifica para apoyar el andlisis y la reflexion en el dmbito de las politicas publicas. Los andlisis, interpretaciones y conclusiones expresadas
son exclusivamente responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente las posiciones, opiniones o politicas del Gobierno de Espafia. La firma del presente trabajo con afiliacion al Ministerio de Sanidad 0 a la
Oficina Nacional de Asesoramiento Cientifico no implica, en ningun caso, respaldo institucional ni compromiso legal alguno por parte del Gobierno de Espafia. Ni el Gobierno de Espafia ni ninguna persona que actle
en su nombre asumiran responsabilidad alguna por el uso que pueda hacerse de la informacién contenida en esta publicacion. Asimismo, las denominaciones empleadas y la presentacién del material, incluidos
mapas Y referencias geograficas, no implican juicio alguno por parte del Gobierno de Espafia sobre el estatus juridico de paises, territorios, ciudades o zonas, ni sobre la delimitacidn de sus fronteras o limites.

RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las cohortes poblacionales permiten estudiar trayectorias de salud y bienestar en la infancia y la adolescencia, asi como sus determinantes y su utilidad para orientar politicas publicas.
El objetivo de este trabajo fue identificar, comparar y sintetizar cohortes de base poblacional sobre salud y bienestar infantil y adolescente en el dmbito nacional e internacional.

METODOS // Se realiz6 una revisidn sistematica descriptiva y andlisis comparado de cohortes con publicacion de referencia de 2010 o posterior, en espafiol o m?\es conmas de 2.000 participantes y disefio
longitudinal prospectivo o retrospectivo. Se excluyeron cohortes hospitalarias, locales o centradas en patologias o condiciones especificas. La identificacion se llevd a cabo mediante fuentes especializadas
(Birthcohorts.net, CLOSER, CLS-UCL y EU Child Cohort Network), bases bibliograficas (PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar) y busqueda en bola de nieve. Se extrajo informacidn sobre contexto
institucional, gobernanza, disefio, contenidos, acceso a datos, produccion cientifica e impacto en politicas piblicas. No se realiz una evaluacion formal de Ia calidad metodoldgica o del riesgo de sesgo, al
ser la cohorte como infraestructura la unidad de andlisis.

RESULTADOS // Se seleccionaron diecinueve cohortes de veintisiete paises. Predominaron las cohortes europeas (doce de diecinueve), aunque también se identificaron iniciativas en Norteamérica, Asia,
Oceanfa y una cohorte multinacional con paises de Africa, Asia y Centroamérica. Se observé gran heterogeneidad en tamafio muestral, estrategias de reclutamiento, intensidad del sequimiento y accesi-
bilidad de los datos. Todas las cohortes incluyeron re%stros clinicos y/o administrativos, once recogieron muestras bioldgicas, diez incorporaron informacion genética y dieciséis realizaron exploraciones
clinicas. Predomind la financiacion publica. Varias cohortes mostraron elevada produccidn cientifica, pero la fraduccion documentada a politicas, programas o planificacion fue mds desigual y estuvo
claramente documentada en un nimero limitado de casos. La comparacién permitio ademds sintetizar caracteristicas seleccionadas de las cohortes relevantes para la vigilancia y a evaluacion de politicas.

CONCLUSIONES // Las cohortes identificadas constituyen infraestructuras estrate?\cas y complementarias para estudiar la salud y el bienestar infantil y adolescente. Su diversidad metodoldgica y de
gobernanza aporta lecciones relevantes para el disefio de futuras cohortes, especialmente en relacién con la combinacidn entre cobertura poblacional, riqueza de medicion, vinculacion con registros y
capacidad de transferencia a la accion publica.

PALABRAS CLAVE // Estudios de cohortes; Estudios longitudinales; Infancia; Adolescencia; Obesidad; Salud; Bienestar social; Politicas publicas; Vigilancia epidemioldgica; Salud Publica; Metodologia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Population-based cohorts make it possible to study health and well-being trajectories during childhood and adolescence, their determinants, and their usefulness for informing public
policies. The aim of this paper was to identify, compare, and synthesise population-based cohorts on child and adolescent health and well-being at national and international level

METHODS // We conducted a descriptive systematic review and comparative analysis of cohorts with a reference publication published in or after 2010, in Spanish or English, including more than 2,000
participants and using either prospective or retrospective longitudinal designs. Hospital-based, local, or disease-specific cohorts were excluded. Cohorts were identified through specialised sources
(Birthcohorts.net, CLOSER, CLS-UCL, and the EU Child Cohort Network), b\bhott;rapmc databases (PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar), and snowball searching. Information was extracted on
institutional context, governance, desqu contents, data access, scientific output, and policy impact. No formal methodological quality or risk-of-bias assessment was performed, as the cohort as a research
infrastructure was the unit of analysis

RESULTS // Nineteen cohorts from twenty-seven countries were selected. European cohorts predominated (twelve out of nineteen), although initiatives were also identified in North America, Asia, Oceania,
and one multinational cohort including countries from Africa, Asia, and Central America. Considerable heterogeneity was observed in sample size, recruitment strategies, follow-up intensity, and data
accessibility. Al cohorts included clinical and/or administrative records, eleven included biological samples, ten genetic information, and sixteen clinical examinations. Funding was predominantly public.
Several cohorts showed high scientific output, whereas documented translation into policies, programmes, or planning was more uneven and clearly documented in only a limited number of cohorts.
The comparison also allowed the synthesis of selected cohort characteristics relevant to surveillance and policy evaluation.

CONCLUSIONS // The identified cohorts constitute strategic and complementary infrastructures for studying child and adolescent health and well-being. Their methodological and governance diversity
provides relevant lessons for the design of future cohorts, particularly regarding the balance between population coverage, richness of measurement, record linkage, and transferability to public action.

KEYWORDS // Cohorts; Longitudinal studies; Childhood; Adolescence; Obesity; Health; Social wellbeing; Public policies; Epidemiological surveillance; Public Health; Methodology.
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INTRODUCCION
LT

as cohortes de base poblacio-

nal ocupan un lugar central en la

investigacion en Salud Publica por
su capacidad para describir con alta
validez la distribucién, evolucién y tra-
yectoria de la salud en una poblacién
definida, para confirmar relaciones
causales entre exposiciones y resul-
tados, y para ayudar al disefio, desa-
rrollo y evaluacién de intervenciones.
A diferencia de disefios transversales o
de series de casos, las cohortes incor-
poran la dimensién temporal (exposi-
cion antes que desenlace), permiten
estimar incidencia, trayectorias y cam-
bios a lo largo del tiempo, y facilitan el
analisis de determinantes con menor
riesgo de sesgos de recuerdo o de
seleccion cuando el reclutamiento se
apoya en marcos poblacionales. Ade-
mas, su potencial se multiplica al com-
binar mediciones repetidas, datos con-
textuales, biomarcadores y, cuando es
posible, el enlace con registros admi-
nistrativos (educacién, servicios sani-
tarios, entorno urbano), lo que mejora
la atribucion temporal, el ajuste por
confusiéon y la evaluacion de mecanis-
mos. En el marco contemporaneo de
la inferencia causal en Epidemiologia,
las cohortes son particularmente ade-
cuadas para estimar efectos de exposi-
ciones no aleatorizables (por ejemplo,
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condiciones socioeconémicas, politicas
publicas, ambiente construido), siem-
pre que el disefio y el analisis expliciten
supuestos y estrategias para control de
confusién y sesgos (.

La relevancia de este disefio epide-
mioldgico aumenta al aplicarlo sobre la
poblacién menor de edad, debido a su
peso demografico y social. En Espafia,
a 1 de enero de 2025, la poblacién de
entre cero y diecisiete afios se sitda
en torno a 796 millones, aproximada-
mente el 16,2% de la poblacién total(2).
A escala global, se estima que hay apro-
ximadamente 2.400 millones de per-
sonas menores de dieciocho afios, lo
gue equivale a alrededor del 30% de la
poblacién mundial(3.4). Esta magnitud
demografica se traduce en relevancia
estratégica: la infancia y la adolescen-
cia son etapas criticas del curso de vida,
con ventanas de sensibilidad bioldgica
y psicosocial que condicionan oportu-
nidades educativas, capital social, salud
mental, riesgos cardiometabdlicos vy, en
conjunto, el potencial de desarrollo de
las sociedades. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) subraya el enfo-
gue de curso de vida como marco de
Salud Publica para comprender cémo
exposiciones tempranas se acumulan e
interactdan con el entorno, moldeando
trayectorias de salud y bienestar a largo
plazo(5). Al mismo tiempo, la poblacion
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infantil y adolescente es especialmente
vulnerable a las desigualdades socia-
les (género, renta, educacién parental,
territorio/barrio, origen, discapacidad),
tanto por su dependencia de entornos
familiares e institucionales como por la
capacidad limitada de elegir condicio-
nes materiales y sociales(6). La OMS
destaca que las inequidades en salud se
originan en determinantes sociales evi-
tables vy, por ello, son particularmente
sensibles a la accién publica(é). En la
adolescencia, ademas, los determinan-
tes sociales adquieren formas especi-
ficas (normas, redes, escuela/instituto,
oportunidades, discriminacién) que se
asocian a resultados en salud fisica,
mental y social(7).

Conocer el estado de salud y bien-
estar de nifios, nifias y adolescentes
(y, sobre todo, sus determinantes socia-
les) es una condicién necesaria para
disefiar, implementar y evaluar politi-
cas publicas eficaces y equitativas. Las
cohortes permiten observar trayec-
torias (no solo fotografias), estudiar
la acumulacién de exposiciones vy las
transiciones vitales, e identificar sub-
poblaciones en desventaja. Al incorpo-
rar mediciones repetidas y comparabi-
lidad temporal, también pueden con-
tribuir a evaluar politicas y programas
mediante enfoques cuasiexperimen-
tales cuando existen cambios norma-
tivos o diferencias de implementacion
territorial, reforzando su utilidad para
la evaluacién del impacto en salud y
equidad (8-,

Lo anterior conecta de forma directa
con uno de los retos mas relevantes de
Salud Publica en estas edades, la obe-
sidad en la infancia y la adolescen-
cia, siendo un problema prioritario del
Ministerio de Sanidad de Espafia por sus
consecuencias fisicas, mentales y socia-
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les durante esas etapas de la vida, asi
como por su continuidad hacia la edad
adulta(2). EI Plan Estratégico Nacional
para la Reduccidn de la Obesidad Infan-
til (PENROI 2022-2030) subraya, ade-
mas, su dimensién de inequidad: la obe-
sidad presenta un marcado gradiente
social, y la prevalencia puede duplicarse
en hogares con menos ingresos frente a
los de mayor renta, lo que la convierte
en un indicador sensible de desigualdad
y un objetivo central de politicas inter-
sectoriales. EI mismo plan destaca que
la vigilancia y el seqguimiento de ten-
dencias son esenciales para monitorizar
el problema y evaluar medidas imple-
mentadas, alinedndose con iniciativas
europeas de vigilancia comparada(12),
En paralelo, desde el ambito institucio-
nal de Salud Publica se ha reforzado el
llamamiento a generar evidencia (util
para la accién publica, vinculando obe-
sidad, determinantes sociales y bienes-
tar, precisamente en un contexto donde
se requieren datos sdlidos y longitudi-
nales(13). En este marco, una cohorte
de base poblacional permitiria estimar
con mayor validez la prevalencia, la
incidencia y la evolucién del exceso de
peso, identificar determinantes causa-
les (familiares, escolares, comunitarios
y estructurales) y, en definitiva, orientar
politicas publicas mas precisas, evalua-
bles y equitativas (14).

Sin embargo, el ecosistema de co-
hortes de base poblacional en salud
(incluyendo infancia y adolescencia) es
amplio y heterogéneo. Existen cohortes
emblematicas y de gran escala en dis-
tintos paises, con disefios y gobernan-
zas diversas: por ejemplo, en Espafia,
la cohorte INMA, con foco en ambiente
y salud infantil(15), o la cohorte ELOIN,
orientada a obesidad infantil(16); la gran
cohorte ECHO en Estados Unidos(i?); o
la de MoBa en Noruegal(i8). A pesar de

>
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esta proliferacién de iniciativas, la evi-
dencia se encuentra dispersa entre per-
files de cohortes, publicaciones meto-
doldgicas y resultados tematicos, lo que
dificulta una visién comparada sobre
su alcance, su gobernanza y su utilidad
para politicas publicas. Ademas, aunque
si existen revisiones sistematicas cen-
tradas en dmbitos concretos (por ejem-
plo, revisiones regionales sobre disefios
de cohortes de nacimiento y su contri-
bucién cientifica y social)(19), no se ha
encontrado una revisidon que, con un
alcance internacional y comparativo,
identifigue especificamente cohortes
de base poblacional centradas en salud
y bienestar a lo largo de la infancia y la
adolescencia.

Este vacio justifica el objetivo del
presente articulo: identificar cohor-
tes poblacionales sobre salud y bienes-
tar en la infancia y la adolescencia en
Espafia y en el dmbito internacional, y
sintetizar de manera comparada su con-
texto institucional y de gobernanza, sus
principales caracteristicas metodoldgi-
cas, la informacién recogida y su pro-
yeccion cientifica y hacia las politicas
publicas. La revisién pretendié identifi-
car patrones, complementariedades vy
limitaciones que pudieran resultar uti-
les para interpretar estas infraestructu-
ras y para orientar, con cautela y aten-
diendo al contexto, el disefio y aprove-
chamiento de futuras cohortes.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e r e
Criterios de inclusidon y exclusién. Para
dar respuesta al objetivo planteado, se
realizd una revision sistematica centrada
en el mapeo y descripcién de estudios
gue cumplian criterios de inclusién apli-
cados en dos fases. La primera fase se
definié para identificar cohortes pobla-
cionales amplias relacionadas con salud
Volumen100  7/10/2026

Rev Esp Salud Publica €202610070

y bienestar. La seqgunda no estaba prees-
pecificada y se incorporé durante el
desarrollo de la revisién, tras comprobar
gue los cincuenta vy siete registros obte-
nidos configuraban un conjunto excesi-
vamente amplio y heterogéneo para el
objetivo aplicado del estudio. Esta fase
adicional permitié focalizar el analisis
en cohortes especificamente orientadas
a poblacién menor de dieciocho afios vy
con ambito geografico supralocal.

Por la naturaleza descriptiva y de
mapeo de la revisidn, su alcance puede
expresarse mediante el siguiente
marco PCC: Poblacién, cohortes de
base poblacional que incluyen pobla-
cion infantil y adolescente; Concepto,
sus caracteristicas metodoldgicas,
organizativas e informativas y su pro-
yeccién cientifica y hacia las politicas
publicas; y Contexto, los dmbitos nacio-
nal einternacional. Este marco se incor-
pora para hacer explicito el alcance de
la revisién y no constituyd un protocolo
preespecificado.

Fase 1:
® Cohorte de base poblacional infantil
y adolescente (prospectiva o retros-

pectiva).

® Tematica relacionada con salud vy
bienestar.

® Tamafio muestral tedrico superior a
2.000 personas.

® Publicacién de referencia en espafiol
oinglésy de 2010 o posterior, estando
0 no actualmente en activo.

Fase 2:

® Poblacién de estudio especifica menor
de dieciocho afios, es decir, parte de
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que se analice un componente infantil
claramente definido sin ser una con-
secuencia de una cohorte de adultos
(por ejemplo, hijos/as de menores que
se convirtieron en adultos), o no estar
activa (por ejemplo, haber alcanzado
la mayoria de edad de toda la cohorte
en esta revisién), a excepcién de las
cohortes espafiolas.

* Ambito geogréfico de estudio al menos
nacional/estatal para cohortes interna-
cionales y al menos autondmico para
las espafiolas.

Los criterios de exclusiéon fueron
los estudios que no recabaron infor-
macion alguna sobre salud o bienestar,
los estudios cualitativos, de interven-
cion o experimentales, y las cohortes
de dmbito hospitalario, local, especifi-
cas para una condicién, enfermedad o
caracteristica concreta.

El umbral de mds de 2.000 parti-
cipantes se adoptd como un criterio
pragmatico de escala para priorizar
infraestructuras con suficiente capaci-
dad descriptiva, posibilidad de estudiar
subgrupos y potencial de utilidad para
la vigilancia y la evaluacién de politi-
cas; no se planteé como un umbral de
calidad metodolégica. Como referencia
ilustrativa, bajo el escenario mas con-
servador para una estimacion transver-
sal (p=g=0,5), un nivel de confianza del
95% vy un efecto de disefio de 2, una
muestra de este orden ofrece una pre-
cisiéon aproximada de tres puntos por-
centuales. La restricciéon a una publica-
cion de referencia en espafiol o inglés
respondié arazones de factibilidad y de
consistencia en la extraccién de infor-
maciéon metodoldgica compleja. Esta
decisién pudo haber excluido cohortes
relevantes documentadas Unicamente
en otros idiomas.

ANDRES CABRERA-LEON et al.

Procedimiento de busqueda, identifi-
cacién y seleccién de las cohortes. Las
blsquedas se realizaron entre mayo y
septiembre de 2025, empleando dife-
rentes fuentes de informacién para la
identificaciéon de las cohortes. Para la
fase 1 (mayo de 2025), se realizé una
bldsqueda en la base de datos www.birth-
cohorts.net, seleccionando el filtro refe-
rente a la inclusién de nifios e infor-
macién general. Se obtuvieron sesenta
resultados, siendo once cohortes vali-
das de acuerdo a los criterios de inclu-
sién y exclusion (veintinueve se excluye-
ron por presentar menos de 2.000 par-
ticipantes y veinte por desarrollarse en
una Unica ciudad, ser de dmbito hospita-
lario o enfocadas a una patologia o con-
dicién concreta). Desde www.closer.ac.uk
se accede a los diecinueve estudios dis-
ponibles, de los que cinco fueron selec-
cionados y catorce fueron excluidos. A
partir de www.cls.ucl.ac.uk se obtuvieron
diez registros, dos de ellos validos, tres
eliminados por tamafio muestral insufi-
ciente y cinco por otros criterios. Otra
fuente importante de identificacion
de registros fue el proyecto de investi-
gacion LifeCycle EU, financiado por la
Unién Europea (Horizon 2020), del cual
surge la red EU Child Cohort Network.
A partir de ella se obtuvieron cuarenta
estudios, de los cuales dieciséis fueron
validos, trece no cumplian el requisito
del tamafio muestral y once se descar-
taron por no cumplir alguno de los otros
criterios, siendo los mds frecuentes el
del ambito geografico o el de la pobla-
cion de estudio. A partir del metanali-
sis llevado a cabo por Alemany et al. (20)
se identificaron seis, de los cuales cua-
tro cumplieron los criterios. En el pro-
ceso de busqueda e identificacién de las
cohortes participaron cuatro personas
de forma independiente, actuando una
de ellas como coordinadora, que reco-
pilé la informacién, para descartar las

>

202610070 7/10/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica



Cohortes poblacionales sobre salud y bienestar en la infancia y la adolescencia: una revisién sistematica descriptiva y analisis comparado

ANDRES CABRERA-LEON et al.

<

duplicidades encontradas, asi como las
evidencias que no cumplian con los cri-
terios establecidos. Otro autor realizd
el cribado para pasar de las cincuenta
y siete cohortes inicialmente identifica-
das a las diecinueve finales. Posterior-
mente, se recopild informacién deta-
[lada de cada una de las cohortes selec-
cionadas, entre el 1 de agosto y el 15
de septiembre de 2025, extendiéndose
la revision de las fichas hasta el 10 de
noviembre de ese afio. No se encontra-
ron discrepancias a resolver.

Con respecto a la fase 2 de aplica-
cién de los criterios de seleccién, se
excluyeron treinta y ocho estudios por
no cumplirlos, bien en relacién a la
poblacién de estudio o bien al dmbito
geografico. Para las busquedas de los
datos especificos de los estudios selec-
cionados en la fase 2 y detallados en el
Anexo | se emplearon bases de datos aca-
démicas vy cientificas reconocidas (Pub-
Med, Scopus, Web of Science, Google
Scholar), empleando operadores boo-
leanos (AND, OR, NOT) para combi-
nar términos de busqueda de los datos
especificos y refinar los resultados.
Cuando la fuente lo permitia y resultaba
pertinente se aplicaron filtros por fecha,
idioma o tipo de documento (Systema-
tic-review/meta-analysis) para asegurar
la actualidad y pertinencia de la infor-
macidn, y se realizaron blsquedas itera-
tivas, ajustando los términos segun los
resultados obtenidos (ejemplo reprodu-
cible de cadena de bdsqueda en Pub-
Med en el Axexo ). Algunas de las cohor-
tes fueron identificadas a partir de dife-
rentes fuentes, por lo que, tras recopilar
todos los registros, y previamente a apli-
car los criterios de inclusién y exclusién,
se descartaron los duplicados.

Variables. Para las tablas de variables
detalladas, se recopild la informacién
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de la web especifica de cada cohorte
y/o publicaciones que recogiesen dicha
informacién, principalmente las publi-
caciones descriptivas de la cohorte.

Para la identificacién y sistematiza-
cién de las variables metodolégicas del
disefio y sequimiento se tomd como refe-
rencia la checklist STROBE para estudios
de cohortes(21), adaptandola al objetivo
especifico de esta revision compara-
tiva siendo estas: poblaciéon de estudio;
ambito geografico; reclutamiento; selec-
cién/disefio muestral; tamafio muestral;
tasa/porcentaje de pérdidas; n° de medi-
ciones/seguimiento;  edades/periodos/
criterios de seguimiento; muestras bio-
|6gicas; mediciones fenotipicas; medi-
ciones ambientales; informacién gené-
tica y epigenética; evaluacion/explora-
cién clinica; cuestionarios recogidos en
cada medicién; unidad informante; vin-
culacién con registros administrativos;
estratos de edad; y etiqueta. Ademas, se
incorporaron otras variables a partir de
estudios similares (14,22); utilizacion de la
cohorte; produccién cientifica; impacto
en politicas publicas sociales y sanita-
rias; fortalezas y limitaciones; disponibi-
lidad de los datos; gobernanza y gestion
de la cohorte; financiacién; web. EI Anexo |
recoge con mas detalle estas variables
a través de ficha individuales para cada
cohorte.

Debido al objetivo descriptivoy com-
parativo de la revisiéon y a que la uni-
dad de analisis fue la cohorte como
infraestructura de investigacién, y no
un estudio analitico ni una estima-
cion de efecto, no se realizd una eva-
luacién formal de la calidad metodold-
gica o del riesgo de sesgo mediante una
herramienta estandarizada. La valora-
cion critica se abordé descriptivamente
mediante las variables metodoldgicas
recogidas, la informacién sobre repre-
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sentatividad y seguimiento, asi como
las fortalezas y limitaciones explicita-
mente documentadas por las fuentes
revisadas. En consecuencia, las com-
paraciones realizadas no deben inter-
pretarse como una jerarquizaciéon de la
calidad de las cohortes. Al no realizarse
una sintesis de estimaciones de efecto,
tampoco se llevaron a cabo andlisis de
sesgo de publicacion, sensibilidad, sub-
grupos o metarregresion.

Para analizar la proyeccién hacia
las politicas publicas se utilizd una
definicion operativa diferenciando tres
situaciones: 1) traduccién o uso docu-
mentado en politicas, programas, servi-
cios o planificacién, cuando las fuentes
revisadas aportaban evidencia expli-
cita de utilizacién de los datos o resul-
tados; 2) influencia u orientacién ins-
titucional documentada, cuando exis-
tia participacién explicita en informes,
recomendaciones o debates de poli-
tica publica sin una aplicacién concreta
identificada; y 3) uso potencial, futuro
0 meramente esperado, gue no se con-
siderd impacto documentado.

Andlisis. El andlisis se desarrolld en
cuatro pasos:

1. Construccién de fichas y matriz com-
parativa estructurada: para cada
cohorte seleccionada se sistema-
tizé la informacion disponible en una
ficha homogénea basada en las varia-
bles definidas para la revisién, lo que
permitié construir matrices compa-
rativas entre estudios y detectar de
forma ordenada similitudes, diferen-
cias y vacios de informacién [Anexo I].

2. Agrupacion tematica en blogues ana-
liticos: las variables se organizaron en
bloques de contenido para facilitar

ANDRES CABRERA-LEON et al.

una lectura comparada de las cohor-
tes desde distintas dimensiones: iden-
tificacion, gobernanza, disefio, infor-
macién recogida, fortalezas y limita-
ciones, e impacto. Esta estructuracion
permitié organizar los resultados,
pasando de la descripcion individual
de cada cohorte a una sintesis trans-
versal orientada a la comparacion.

. Analisis comparativo e interpretativo:

las diferencias entre cohortes se
interpretaron atendiendo a su rele-
vancia para la Salud Publica y para
el disefio de futuras infraestructuras
longitudinales. En particular, se con-
sideraron: i) el alcance poblacional y
geografico; ii) las estrategias de reclu-
tamiento y sequimiento; iii) la intensi-
dad y continuidad de la medicién; iv)
la amplitud y profundidad de la infor-
macién recogida, incluyendo regis-
tros administrativos, muestras biolé-
gicas, informacién genética, medicio-
nes ambientales y exploracién clinica;
v) las condiciones de acceso, gober-
nanzay financiacién; y vi) el potencial
de reutilizacién cientifica y de aplica-
cién en politicas publicas.

. Sintesis de patrones, fortalezas, limi-

taciones y lecciones aplicadas: a par-
tir de las matrices comparativas se
identificaron patrones recurrentes y
elementos diferenciales entre cohor-
tes. Las fortalezas y limitaciones se
agruparon semanticamente en cate-
gorias no excluyentes para facilitar su
visualizacién e interpretaciéon com-
parada. Este Ultimo paso se orientd
a extraer aprendizajes Utiles sobre
representatividad, riqgueza de datos,
capacidad analitica, sostenibilidad
del seguimiento, accesibilidad de los
datos y potencial de impacto cienti-
fico y politico.

>
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Los resultados se presentaron me-
diante sintesis narrativa, tablas compa-
rativas y figuras de apoyo, con el obje-
tivo de facilitar la interpretacién tanto
por parte de investigadores como de res-
ponsables técnicos o decisores publicos.
El andlisis se centré en la comparabilidad
metodoldgica, organizativa e informativa
entre cohortes, sin realizar metanlisis ni
andlisis secundarios de microdatos indi-
viduales. Salvo cuando la interpretacion
exigid resaltar frecuencias, magnitudes o
contrastes concretos, la presentacién de
las cohortes se realizd siguiendo un cri-
terio sistematico y homogéneo.

Consideraciones éticas. Este estudio
no recogié datos personales ni infor-
macién sensible, por lo que no requirid
consentimiento informado ni evalua-
ciéon por un comité de ética. La infor-
macién analizada se encuentra dispo-
nible en el apartado de Bibliografia y
en los Anexos.

Empleo de Inteligencia Artificial. Se utili-
zaron Elicit y ChatGPT (OpenAl; modelo
GPT-5.6 Sol y anteriores segun fase de
produccién del articulo, mediante Chat-
GPT Plus) como herramienta de apoyo
en distintas fases del proceso metodo-
l6gico. En particular, se empled para
elaborar y refinar, a partir de instruc-
ciones definidas previamente por el
equipo investigador, los prompts utili-
zados como apoyo en la identificaciéon
de potenciales cohortes en las bases de
datos consultadas, asi como para facili-
tar la organizacién y sintesis compara-
tiva de la informacién recopilada y apo-
yar determinadas tareas de redaccion
y presentaciéon de resultados. Las res-
puestas generadas por la herramienta
no se utilizaron de forma automatica
para establecer la inclusién o exclu-
sién de cohortes, extraer resultados
definitivos ni adoptar decisiones meto-
Volumen100  7/10/2026
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doldgicas. Todos los resultados obteni-
dos mediante estas herramientas fue-
ron revisados y contrastados manual-
mente por los autores con las fuentes
originales, siendo el equipo investiga-
dor responsable de la definicién de los
criterios de busqueda vy seleccidn, de la
comprobacién de la informacién, de su
interpretacién y del contenido final del
manuscrito.

RESULTADOS
TEEEEEETEEEE R e
e identificaron 135 registros de
los que, tras eliminar duplicados
y aquellos que no cumplieron los
criterios establecidos, se seleccionaron
los diecinueve que correspondieron a
las cohortes poblacionales finalmente
analizadas [Ficura 1].

El Anexo I recoge fichas con informa-
cién detallada de cada una de las die-
cinueve cohortes finalmente seleccio-
nadas, siendo dieciséis internaciona-
les y tres de Espafia. Para facilitar la
extraccion de la informacién relevante
segun el contenido, los datos relativos
a las diecinueve cohortes selecciona-
das se agruparon en los siguientes seis
blogues: identificacién; gobernanza;
disefio; informacidn; impacto; y fortale-
zas y limitaciones.

Blogue I. Identificacién. En este apartado
se incluyeron aspectos relativos a la loca-
lizacién geografica de las cohortes iden-
tificadas, a la descripcién de sus objeti-
vos y a sus fortalezas y limitaciones.

La seleccién de cohortes dio lugar
a una representacién geografica bas-
tante amplia, contando con un total de
veintisiete paises representados perte-
necientes a todos los continentes. En la
Ficura 2 Se muestra un mapa general con
la localizacion de las cohortes seleccio-
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Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA.

Registros identificados
a partir de fuentes
especializadas
y revisiones previas
(Birth Cohorts, CLOSER,
CLS-UCL, EU Child Cohort
Network/LifeCycle EU
y Alemany et al.)
(n=135)

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS MEDIANTE BASES DE DATOS, REGISTROS Y OTROS METODOS

Registros eliminados
por estar duplicados

(n=41)

Fase 1: Registros examinados
(n=94)

—

(n=37)

Registros excluidos J

(Fase 2: Registros examinados

(n=57)

] —

Registros excluidos \W

(n=38)

Registros incluidos
en la revision

(n=19)

Nota: El diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas incluy6 blsquedas en bases de datos, registros
y otras fuentes. Para mas informacion, visite: http;//www.prisma-statement.org/

>
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nadas. Como limitacién destacé el des-
equilibrio de poblacién representada
respecto a la poblacién total entre los
continentes.

De las diecinueve cohortes identi-
ficadas [Taswa 11, doce (63,2%) pertene-
cian al continente europeo, tres de ellas
a Espafia, tres a Reino Unido, dos a Ita-
lia, dos a Dinamarca, una a Noruega y
otra a Francia. De las siete cohortes res-
tantes, dos se localizaban en EE.UU.,
dos en Australia, una en Canada y una
en Japon. La cohorte WHO-CMRS (23)
englobaba datos de diecisiete paises

repartidos por el continente africano
(principalmente, Africa subsahariana:
Tanzania, Sudafrica, Kenia, Niger, Mali,
Burkina Faso, Malaui, Zambia, Sudan del
Sur, Gambia, Sierra Leona y Uganda),
Asia (Pakistan, India, Laos y Bangla-
desh) y América central (Guatemala).

Practicamente la totalidad de las
cohortes poblacionales identificadas tenia
como objetivo principal observar los efec-
tos de determinados factores sobre el
desarrollo de nifios y adolescentes, reco-
pilando informaciéon desde el embarazo
en algunas cohortes. Algunas cohortes

Figura 2

Cohortes seleccionadas sobre salud y bienestar en la infancia y adolescencia.®?

Europa

Dinamarca: DANLIFE - DNBC
Noruega: MoBa

Reino Unido: KEHC - MCS - USoc

Japén: JECS

WHO-CMRS

17 paises de Africa, Asia y Centroamérica

} Australia: GenV - NSW-CDS

@® Paises participantes

(*) En rojo se muestran los paises participantes en las cohortes, quedando sin destacar los paises que no tienen ninguna cohorte
representada. En los recuadros se especifican las cohortes identificadas en cada pais: CHSCY: Canadian Longitudinal Health Survey
on Children and Youth; DANLIFE: DANish LIFE course; DNBC: Danish National Birth Cohort; ECHO: Environmental influences on Child Health
Outcomes; ELFE: French Longitudinal Study of Children; ELOIN: Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil; GenV: Generation Victoria Cohort
2020s; INMA: Infancia y Medio Ambiente; JECS: Japan Environment and Children’s Study; KEHC: The Kids' Environment and Health Cohort;
LAyDI: Estudio Lactancia Materna y Desarrollo Infantil: MCS UK Millennium Cohort Study; MoBa: Norwegian Mother, Father, and Child cohort
Study; NINFEA: Nascita e INfanzia gli Effetti dellAmbiente; NSW-CDS: The New South Wales Child Development Study; Pedianet;

REP: Rochester Epidemiology Project; USoc: (Understanding Society, UK Household Longitudinal Study) Understanding children
and teenagers in the UK; WHO-CMRS: WHO Child Mortality Risk Stratification Multi-Country Pooled Cohort.

Las cohortes espafiolas son de ambito regional, no estatal/nacional, y pueden no estar activas como el resto de las seleccionadas.
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concretas se enfocaban en aspectos de
la lactancia, como LAyDI(24), o de la in-
fluencia de contaminantes ambientales,
como INMAW5), NINFEA(25), JECS (26,27
y KEHC(28). Otras cohortes se dirigian
mas al estudio del desarrollo, teniendo
en cuenta varios aspectos ambienta-
les: la obesidad (ECHOUT) y ELOIN(16));
socioeconémicos (MCS(29)); escolariza-
cién (ELFE(30)); sociodemograficos, estilo
de vida, acumulacién de estrés en etapas
tempranas de la vida (JECS(26)) o la com-
binacion de factores genéticos y ambien-
tales (como los nutricionales o de con-
taminantes ambientales [INMA(15)]). La
cohorte DNBC combinaba informacion
prospectiva desde la gestacion, un bio-
banco, seguimientos repetidos y vincula-
cién con registros nacionales para estu-
diar la etiologia de la enfermedad vy las
oportunidades de prevencion desde una
perspectiva de curso de vida(47). En algu-
nos casos, el objetivo era un aumento de
conocimiento destinado a investigacion
(Pedianet (31)), mejora de la salud mental,
un futuro mas saludable y mejora de la
practica clinica (MoBa (18)).

Bloquell.Gobernanza.Dentrodelagober-
nanza de las cohortes, se distinguieron
aspectos como la gestién, el acceso a
los datos y cudles estaban disponibles a
terceros, asi como la financiacién con la
gue habia contado cada una de las mis-
mas [Tasta 2].

En cuanto a la gestién, de las cohor-
tes en que se encontraron datos al res-
pecto, se resalta que se trataba de infor-
macién anonimizada, se requeria una
evaluacién de comités cientificos y/o
éticos para llevar a cabo el trabajo y que
se debia cumplir con normativas nacio-
nales e internacionales sobre privacidad
de datos. Por ejemplo, en Pedianet (31),
WHO-CMRS (23), GenV(32) y DNBC (4D,
entre otras, los datos se incluyeron tras

ANDRES CABRERA-LEON et al.

obtener el consentimiento por escrito
de los progenitores. Ademas, en catorce
de las diecinueve cohortes (73,7%) se
indicaba explicitamente la participaciéon
de comités asesores, consultivos, érga-
nos decisorios, asi como de comités de
expertos diversos (cientificos, informati-
cos, éticos). Un caso diferente fue el de
la cohorte DANLIFE(33), que no reque-
ria consentimiento informado, partici-
pacion de la poblacién ni aprobacion del
Comité Nacional de Etica, ya que es un
registro nacional desde el nacimiento
(generando un ID Unico y anénimo), con
vinculo directo entre registros adminis-
trativos y de investigacion.

Elaccesoalosdatosparalasdistintas
cohortes presentd variabilidad. Cuatro
cohortes de las dieciocho con informa-
cion disponible (22,2%) ofrecieron dua-
lidad en la disponibilidad, mostrando en
abierto algunos datos y solicitud de per-
miso para acceder a otros, para lo que
se precisaban de uno o varios requi-
sitos para ello, como formar parte de
un grupo de investigacion, disponer de
una aprobacién por parte de un comité
de ética o tener un proyecto apro-
bado. Ocho de las diecinueve cohor-
tes (42,1%) disponian de portales web,
centros de datos o plataformas donde
se podia acceder a los datos anonimi-
zados (ECHOW3), CHSCY(34), ELFE (30),
MoBa(18), NINFEA(25), NSW-CDS (35),
MCS (29) y USoc(36)), o bien plataformas
gue tenian ya integradas herramien-
tas estadisticas, por lo que se accedia
a un analisis de los datos seleccionado
en funcién de lo que interesara. En con-
creto, ELFE aplicaba un embargo de die-
ciocho meses a investigadores exter-
nos(30). El resto, no permitian acceso
a terceros a los datos y se debia hacer
una solicitud expresa, la cual quedaria
sujeta a aprobacién por parte de dife-
rentes comités. >
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En general, se requeria la firma de
acuerdos entre los investigadores para
asequrar el uso de los datos solo para
investigacién (DANLIFE (33), NINFEA (25))
y, en algunos casos, el acuerdo incluia la
publicacién (Pedianet (31)); mientras, en
MoBa se podia acceder a los datos, res-
puestas a encuestas y material biold-
gico a través de un formulario y un pago
de tasas(8), y GenV ofrecia disponibles
todos los datos mediante acceso prote-
gido(32). Pedianet restringia el acceso a
los investigadores de la red en proyec-
tos aprobados por el Comité Directivo y
el de Etica, los datos de pacientes no se
podian compartir y los datos agregados
se podian compartir con socios de inves-
tigaciéon (1. JECS mostraba restricciones
éticas y un marco legal que restringia su
comparticiéon, que debia ser solicitada
via email(26,27), al igual que se reque-
ria en WHO-CMRS (23). La cohorte DNBC
declaraba una politica de acceso abierto
condicionada a la aprobacién del DNBC
Reference Group, con requisitos adicio-
nales y un acceso mas restrictivo para
las muestras biolégicas (47). Por su parte,
la cohorte KEHC facilitara los datos a
investigadores externos en 2026, pero
aln no se ha definido el modo en el que
se realizara(28),

En el aspecto de la financiacién de
las cohortes, nuevamente era depen-
diente de cada una de ellas, aunque
se distinguian dos férmulas: las cohor-
tes que recibian exclusivamente finan-
ciacién publica (catorce de diecinueve,
73,7%) vy las que obtenian financiacion
mixta, de dmbito publico y privado (NIN-
FEA (25), USoc (36), Pedianet (31), INMA (15)
y DNBC (47); cinco de diecinueve, 26,3%).
Entre las que recibian financiacién
publica exclusivamente, lo habitual es
que fuera de procedencia variada: podia
provenir directamente de diferentes

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  7/10/2026 e202610070

ministerios, de agencias estatales de
investigacién, como en ECHOW7), la
cual procedia del National Institutes for
Health, y/o mediante becas procedentes
de asociaciones, como en LAyDI(24), y
proyectos de investigacion financiados
por entidades publicas nacionales como
Pedianet (31, que se empleaba para el
mantenimiento de la base de datos.

Blogue Ill. Disefio. Para evaluar las
caracteristicas principales del disefio
de las diecinueve cohortes se tuvieron
en cuenta siete variables: ambito geo-
grafico; poblacién de estudio; disefio
muestral; tamafio muestral; recluta-
miento; periodicidad de seguimiento y
tasa de pérdidas [Taea 3]. A continua-
cién, se ofrece una descripcion mas
amplia de cada una de estas variables.

De acuerdo con la cobertura geo-
grafica, trece de las diecinueve cohor-
tes (68,4%) cubrian varias regiones/
ciudades, por lo que se categorizaron
como nacionales, dos (10,5%) forma-
ban parte de estudios internacionales
y cuatro (211%) se enmarcaban en una
regioén, por lo que se consideraron como
regionales. Desglosando estas Ultimas,
REP estaba localizada en la regién del
Condado de OImsted (EE.UU.), ELOIN en
la Comunidad de Madrid (Espafa), GenV
estaba centrada en el estado de Victoria
(Australia) y NSW-CDS en el estado de
Nueva Gales del Sur (Australia).

Por otra parte, las poblaciones de
estudio, basadas principalmente en la
edad, pero también en otros factores
como estado gestante, variaban entre
rangos de edades desde el preembarazo
hasta el fallecimiento o retirada del con-
sentimiento informado. Seis estudios
(ECHO, DNBC, JECS, INMA, MoBa y NIN-
FEA; seis de diecinueve, 31,6%) comen-
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<

zaban el seguimiento en semanas dife-
rentes del embarazo. A su vez, el 57,9%
(once de diecinueve) de las cohortes
comenzaron la recopilacién de datos
desde el nacimiento, siendo la NSW-CDS
la mas tardia, reclutando nifios a par-
tir de los cinco afios. Cabe destacar que
tanto REP(37) como USoc abarcaron par-
ticipantes de todas las edades, mientras
gue la cohorte espafiola LAyDI es la que
presentd el rango mas corto de edades,
desde el nacimiento a los dos afios.

Se observé variabilidad en el disefio
muestral entre las diecinueve cohor-
tes. En este sentido, en DANLIFE se
incluian todas las personas nacidas en
Dinamarca a partir de 1980, identifica-
das con un numero personal Unico al
nacer, vinculando directamente con los
registros administrativos y de investi-
gacion. Mientras, MoBa, sin criterios de
exclusion, registraba a todas las muje-
res que daban a luz en Noruega, inclu-
yendo todos los hospitales y unidades
de maternidad con mas de 100 partos al
afo(18). La cohorte DNBC recluté pros-
pectivamente mds de 100.000 emba-
razos a través de la atencién prena-
tal ordinaria en todo el pais; incluyé el
28% de los nacidos vivos elegibles vy
se disefid para comparaciones internas
mas que para proporcionar una mues-
tra representativa de Dinamarca(47).
Algunas de las cohortes tenian en con-
sideracion minorias étnicas como MCS
o0 USoc, y otras excluian participantes
por barreras idiomaticas, como LAyDI,
INMA, JECS, NINFEA o GenV, a pesar
de tener esta Ultima los consentimien-
tos informados en veinticinco idiomas
diferentes.

En cuanto al tamafio muestral y el
reclutamiento, se observaron cohortes
de entre 2.500 y 4.000 participantes,
como las tres seleccionadas en Espafia

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  7/10/2026 e202610070

ELOIN, LAyDI e INMA, procedentes de
consultas pediatricas, hasta los mas
de once millones de niflos reclutados
en KEHC. En esta se realizé un sequi-
miento longitudinal de todos los nifios
nacidos en Inglaterra a través de datos
administrativos vinculados desde su
nacimiento hasta su fallecimiento, cen-
trados principalmente en salud, edu-
cacién y movimientos migratorios.
Otras cohortes de tamafio intermedio
de entre 35.000 y 150.000, entre ellas
la cohorte DNBC, establecieron siste-
mas de reclutamiento mediante la vin-
culacién de los registros del censo de
los nifios con los datos del registro de
nacimientos o de zonas de residen-
cia (NSW-CDS(35) y MCS(29), las visi-
tas rutinarias durante el embarazo
(DNBC @41 y JECS(26)), al nacimiento,
creando cohortes paralelas entre nifios
y progenitores (GenV(32)) o incluso por
cuestionario electrénico, entrevista
telefénica o personal asistida por orde-
nador (CHSCY (34)).

Respecto al tipo de seguimiento,
USoc(36) y CHSCY (34) registraron solo
dos mediciones, mientras que Pedia-
net @31, KEHC(28) y REP(37) emplearon
los registros médicos en las visitas con
seguimiento clinico. La cohorte DNBC
combiné diez grandes recogidas glo-
bales desde el embarazo hasta los die-
ciocho aflos, seguimiento por registros,
multiples subcohortes y una nueva
oleada a los veinticinco afios, actual-
mente en curso(47). El resto de las
cohortes se decantaron por un nimero
de mediciones variable en periodicidad,
desde las tres mediciones a los cinco,
once y dieciocho aflos de NSW-CDS (35)
a los seguimientos semestrales de
JECS (26,2T) 0 anuales de DANLIFE (33),

Durante el seguimiento se consiguié
recabar las tasas de pérdidas en algu-
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nas de las cohortes (diez de diecinueve),
siendo las mas detalladas: JECS, con
niveles menores del 6% durante afios;
MoBa, que registré los porcentajes a los
seis (12%) y dieciocho meses (25%) y a
los tres (42%) y cinco afios (59%); NIN-
FEA, que paso de un 8,1% de pérdidas a
los seis meses hasta un 34% a los dieci-
séis afios; y la cohorte DNBC, cuya res-
puesta descendid del 90% en la primera
entrevista del embarazo al 47% a los
catorce afios y al 56% a los dieciocho
afos, aunque en 2024 mantenia activa-
mente incluido al 92% de la descenden-
cia reclutada. En otras cohortes de las
gue se obtuvieron los porcentajes, esta
tasa varié entre el 13% de LAyDI, el 28%
de MCS, el 30% en USoc del no consen-
timiento para vincular la muestra con
el registro, y el 57,5% de participacion
basal en ELOIN.

Bloque IV. Informacion. A continuacion,
se expande la informacion relevante
recogida en las diferentes cohortes res-
pecto a una serie de variables que se
tuvieron en consideracién en esta revi-
sién, como fueron el nimero de medi-
ciones, la unidad informante, el tipo de
cuestionarios, la vinculacién con regis-
tros administrativos, la toma de mues-
tras bioldgicas, las mediciones (fenotipi-
cas y ambientales), la informacion gené-
tica y si se habia llevado a cabo algun
tipo de exploracion clinica [Tasa 41.

Comenzando con el nimero de medi-
ciones, variaron de dos en USoc y CHSCY
hasta veintiocho en JECS vy treinta y
ocho en DANLIFE. De cinco cohortes no
se disponia de la informacidén exacta, ya
gue se recogian datos en las visitas que
realizaban los pacientes segun practica
clinica habitual. Esas mediciones fueron
facilitadas por diversas unidades infor-
mantes, siendo las principales el perso-
nal sanitario, las madres embarazadas,

ANDRES CABRERA-LEON et al.

los progenitores/tutores y/o los mismos
niflos/adolescentes. Sin embargo, tanto
de la cohorte DANLIFE como de la KEHC
los datos se recogieron directamente de
los registros administrativos y clinicos.

Los cuestionarios para recabar la
informacién se concentraron esencial-
mente en datos sociodemograficos, ha-
bitos de vida y registros médicos, aun-
gue algunos como NSW-CDS, DNBC,
MoBa, NINFEA, GenV o INMA también
incorporaban registros sobre salud men-
tal y/o exposiciones ambientales. Otras
cohortes, como ELOIN o ECHO, aborda-
ban ademas los habitos alimenticios y la
obesidad.

Las diecinueve cohortes tuvieron
algun tipo de vinculacién con registros
administrativos. La mayoria realizaron
mediciones fenotipicas o ambienta-
les (dieciséis de diecinueve en ambos
casos; 84,2%) y exploraciones clini-
cas (dieciséis de diecinueve; 84,2%).
Once recogieron muestras biolégi-
cas (579%) y diez incorporaron infor-
macién genética (52,6%). Todas estas
variables se detallan en la Tasia 4 y en
las fichas individuales del Anexo I.

Blogue V. Impacto. Para analizar la pro-
yeccion cientifica y hacia las politicas
publicas se recopilaron tres dimensio-
nes: utilizacién en otros proyectos o sub-
cohortes derivadas; produccién cien-
tifica; y traduccion o influencia docu-
mentada en politicas publicas [Tasa 5].
La interpretacién de esta ultima dimen-
sién siguid la definicién operativa des-
crita en Meroos.

La mayoria de las cohortes deriva-
ron en numerosos proyectos y subco-
hortes para estudios especificos en cam-
pos diversos. Destacaron REP(37) con 411
proyectos asociados, MoBa con mas de

>
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Cohortes poblacionales sobre salud y bienestar en la infancia y la adolescencia: una revisién sistematica descriptiva y analisis comparado

ANDRES CABRERA-LEON et al.
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Cohortes poblacionales sobre salud y bienestar en la infancia y la adolescencia: una revisién sistematica descriptiva y analisis comparado

300 proyectos posteriores, ECHO con
142 ensayos clinicos y 127 proyectos lle-
vados a cabo a raiz de la cohorte inicial,
y USoc, cuyos datos han sido emplea-
dos por mds de 38.000 investigado-
res de todo el mundo. La cohorte DNBC
ha generado numerosas subcohortes y
estudios anidados, entre ellos la Puberty
Cohort, FEPOS, PIA y estudios sobre dia-
betes gestacional, celiaguia y salud men-
tal4n. Finalmente, cinco de las cohor-
tes, con entidad propia e independiente,
analizadas en este documento (DNBC,
ELFE, MoBa, NINFEA e INMA), junto a
otras excluidas de este andlisis, nutren
la red LifeCycle que optimiza el aprove-
chamiento de mas de cuarenta recur-
sos de cohortes disponibles en Europa y
gue ambiciona identificar nuevos marca-
dores de factores estresantes en la pri-
mera infancia relacionados con la trayec-
toria de salud a lo largo de todo el ciclo
de vida.

Elndmero de publicaciones derivadas
de las cohortes fue muy heterogéneo,
condicionado por la antigiedad, el
tamafio, la accesibilidad de los datos vy
el grado de consolidacion de cada
infraestructura [Ficura 3]. Aunque los
datos recogidos en todas ellas ya fue-
ron traducidos en algunas publicaciones,
destacaron particularmente, con mas
de 1.000 publicaciones: REP (superior a
3.400), ECHO (2.127), USoc (superior a
1.400) y MoBa (1.219). Segquirian DNBC
(852) e INMA (794), que sobresalia de
entre las tres Ilevadas a cabo en geogra-
fia espafiola. Les siguieron JECS (supe-
rior a 500), ELFE (superior a 300), MCS
(239), NINFEA (superior a100), NSW-CDS
(superior a 75), Pedianet (superior a 70),
GenV (superior a 30), DANLIFE (superior
a 20) y el resto de cohortes con menos
de veinte publicaciones.

ANDRES CABRERA-LEON et al.

Entre los casos con mayor proyec-
cion documentada hacia a la acciéon
publica destacaron REPy USoc. En REP,
los datos contribuyeron a la implemen-
tacién de un programa de seguimiento
para el reconocimiento y tratamiento
de la depresién posparto en el condado
de Olmsted y se utilizaron en evalua-
ciones de necesidades de salud comu-
nitaria. En USoc, los datos se emplea-
ron para informar programas e infor-
mes sobre justicia social, soledad y
bienestar infantil. En otras cohortes,
las fuentes revisadas documentaron
principalmente orientacién institucio-
nal, recomendaciones, debate publico
o potencial de aplicacidn; estas situa-
ciones se diferenciaron del impacto
documentado cuando no se identificé
una utilizacién concreta. En la cohorte
DNBC, resultados sobre pobreza fami-
liar y salud mental infantil se utiliza-
ron como ejemplo de evidencia en un
informe oficial de la Autoridad Sanita-
ria Danesa sobre desigualdades socia-
les en la salud de nifios y jévenes.

Blogue VI. Fortalezas vy limitaciones.
Se obtuvo informacién explicita sobre
fortalezas y limitaciones en dieciocho
de las diecinueve cohortes incluidas
(94,7%); Unicamente en JECS (26,27) no
aportaron este apartado en las fuentes
revisadas. La Ficura 4 agrupa semantica-
mente esa informacién en categorias
no excluyentes, por lo que una misma
cohorte puede contribuir a mas de una.
Entre las fortalezas, la mas frecuente
fue la rigueza e integraciéon de datos
(trece cohortes de diecinueve; 68,4%),
entendida como la combinacién de
informacién clinica, ambiental, adminis-
trativa, biolégica o familiar. Le siguie-
ron el potencial analitico especial (once
de diecinueve; 579%), el gran tamafio

| 2
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Figura 3

Produccidn cientifica de las cohortes de estudio.®®

NINFEA

NSW-CDS

Pedianet

GenV

DANLIFE

3400+

0 500

1000 1500

2000 2500 3000 3500

N¢ de publicaciones

(*) Cohortes con al menos veinte publicaciones cientificas.
Las demads: ELOIN, diez; CHSCY, superior a diez; LAyDI, siete; WHO-CMRS, dos; y KEHC, dos.

muestral o la amplia cobertura territo-
rial (diez de diecinueve; 52,6%), el sequi-
miento longitudinal sélido o la minimi-
zacién de pérdidas mediante registros
(nueve de diecinueve; 47,4%), la eficien-
cia o innovaciéon operativa (nueve de
diecinueve; 47,4%), la representatividad
o diversidad poblacional (seis de dieci-
nueve; 31,6%) y, con menor frecuencia,
la estandarizacion y el control de cali-
dad (tres de diecinueve; 15,8%).

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  7/10/2026 202610070

Algunas fortalezas fueron practi-
camente singulares: ECHO (11) destacé
explicitamente la inclusién de poblacio-
nes rurales o marginadas; CHSCY (34),
el valor de combinar componente lon-
gitudinal y transversal; y ELFE(30), el
incentivo a la participacion parental.

En cuanto a las limitaciones, las mas
frecuentes fueron el sesgo de selec-
cion o la infrarrepresentacién de deter-



Cohortes poblacionales sobre salud y bienestar en la infancia y la adolescencia: una revisién sistematica descriptiva y analisis comparado

ANDRES CABRERA-LEON et al.

Figura 4

Fortalezas y limitaciones por cohorte (categorias no excluyentes explicitamente reportadas

por las fuentes revisadas).

A. Fortalezas (presencia por cohorte)
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B. Limitaciones (presencia por cohorte)
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minados grupos (ocho cohortes de die-
cinueve; 42,1%) vy la disponibilidad de
informacién limitada, incompleta o poco
precisa (ocho de diecinueve; 42,1%).
A continuacién, se situaron las pérdidas
de seguimiento o los retos de retencién
(cinco de diecinueve; 26,3%), las barre-
ras operativas o logisticas (cuatro de
diecinueve; 211%), la heterogeneidad o
las dificultades de clasificacion/validez
comparativa (tres de diecinueve; 15,8%)
y, por ultimo, los problemas de generali-
zacion o alcance limitado (tres de dieci-
nueve; 15,8%). Estas limitaciones adop-
taron formas distintas segun el disefio:
en cohortes basadas en internet o par-
ticipacion voluntaria predominaron los
problemas de autoseleccién, idioma,
privacidad o no respuesta, como en NIN-
FEA(@25) y LAyDI(24); en cohortes basa-
das en registros administrativos pesd
mas la menor profundidad o completi-
tud de algunas variables, como en DAN-

£
o
K

n=3 (15,8%)
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8
K
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<,
2
K

<
&

LIFE (33), Pedianet(31) o NSW-CDS (35); y
en cohortes territoriales como REP(37)
persistieron dudas sobre la extrapola-
cion y la representacién suficiente de
algunas minorias. La cohorte DNBC
ejemplificé un modelo hibrido: su gran
escala y vinculacion registral se acom-
pafaron de seleccidon socioecondmica,
pérdida de respuesta en las oleadas
activas, menor profundidad fenotipica
presencial y dependencia de financia-
cion por proyectos (4N,

En conjunto, las cohortes identifica-
das combinaron modelos muy diferen-
tes de escala y profundidad de medi-
cion. Doce de las diecinueve fueron
europeas y catorce recibieron exclu-
sivamente financiacién publica. Todas
incorporaron vinculacién con registros
administrativos o sanitarios; un total de
16 incorporaron mediciones fenotipicas,
16 contemplaron variables ambientalesy

>
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<

16 realizaron exploraciones clinicas. Asi-
mismo, se recolectaron muestras biol4-
gicas en 11 de ellas e informacion gené-
tica en 10.. Los modelos oscilaron entre
grandes cohortes con seguimiento
pasivo y continuo mediante registros
y a otras con reclutamiento activo vy
mediciones repetidas intensivas. La tra-
duccién documentada a politicas, pro-
gramas o planificacién fue menos fre-
cuente y homogénea que la produccion
cientifica. La Fieura 5 sintetiza estas dife-
rencias mediante una matriz descriptiva
de caracteristicas seleccionadas.

DISCUSION
TELEEEEEERREE e

sta revisién muestra que las cohor-

tes poblacionales sobre salud vy

bienestar en la infancia y la adoles-
cencia no responden a un Unico modelo,
sino a infraestructuras longitudinales
diversas en cobertura, intensidad de
seguimiento, profundidad de la medi-
cién, acceso a los datos y capacidad
de transferencia. Esta heterogeneidad
refleja la adaptacion a distintos contex-
tos institucionales y preguntas de inves-
tigacién, y constituye uno de los princi-

Figura 5

Matriz descriptiva de caracteristicas seleccionadas de las cohortes poblacionales sobre salud

y bienestar en la infancia y la adolescencia.
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pales hallazgos de la revisién. Al mismo
tiempo, limita la comparabilidad estricta
y obliga a interpretar con cautela las
generalizaciones conjuntas.

En primer lugar, un hallazgo central
de la comparacion es la existencia de un
gradiente entre amplitud poblacional
y profundidad fenotipica o contextual.
Las cohortes basadas principalmente
en registros administrativos o clinicos,
como DANLIFE, KEHC, Pedianet o REP,
maximizan el tamafio muestral, la conti-
nuidad temporal y la eficiencia operativa,
asi como permiten estudiar resultados
poco frecuentes o trayectorias largas con
escasas pérdidas activas. En cambio, las
cohortes prospectivas con seguimiento
intensivo, como INMA, JECS, MoBa,
ECHO, ELFE o DNBC recogen exposicio-
nes, determinantes sociales, biomarca-
dores, datos familiares, ambientales y del
desarrollo con mucha mayor resolucién.
La cohorte DNBC constituye, ademds, un
ejemplo hibrido al combinar gran escala
nacional, biobanco, cuestionarios repeti-
dos y vinculacién con registros. Esta dife-
rencia no debe interpretarse como una
jerarquia de calidad, sino como una com-
plementariedad entre modelos orienta-
dos a preguntas distintas.

El predominio de cohortes europeas
probablemente refleja una combina-
cién de tradicién en investigacion lon-
gitudinal, disponibilidad de sistemas
de registro, financiaciéon publica soste-
nida y mayor visibilidad internacional.
Fuera de Europa se identifican priorida-
des y modelos complementarios, desde
cohortes orientadas a supervivencia
infantil en contextos de alta mortalidad
hasta grandes infraestructuras de regis-
tros o cohortes disefiadas para inte-
grar multiples dimensiones del desa-
rrollo. Esta distribucién geografica, sin
embargo, limita la transferencia directa
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de los hallazgos a contextos con siste-
mas sanitarios, administrativos y socia-
les diferentes.

Los modelos de gobernanza, acceso
y financiaciéon también son heterogé-
neos. La mayoria de las cohortes dispo-
nen de estructuras formales de supervi-
sién cientifica o ética, pero difieren nota-
blemente en los mecanismos de acceso
a datos y en su capacidad para facilitar
reutilizacién y colaboracién. Predomina
la financiaciéon publica, aunque algu-
nas iniciativas combinan fuentes publi-
cas y privadas. Estas diferencias condi-
cionan la sostenibilidad, la transparen-
cia y el potencial de armonizacién entre
cohortes.

Las restricciones de acceso pue-
den responder a la sensibilidad de los
datos y a marcos legales especificos,
pero también pueden limitar la reuti-
lizacion cientifica. En sentido contra-
rio, los modelos de acceso protegido o
mediante proyectos aprobados mues-
tran que es posible ampliar el uso de
los datos sin renunciar a las garantias
éticas y de privacidad.

En conjunto, lagobernanza no parece
constituir una dimensién independiente
del disefio: se relaciona con la escala, el
tipo de datos, el modelo de seguimiento
y los recursos necesarios para sostener
la infraestructura a largo plazo.

Los disefios revelaron un gradiente
entre escala poblacional y profundi-
dad de medicion. Las cohortes masivas
basadas en registros ofrecen poten-
cia estadistica, continuidad y cober-
tura, pero dependen de variables pre-
viamente disponibles; las cohortes con
reclutamiento activo permiten reco-
ger informacién mas profunda, aunque
requieren mas recursos y estan mas
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expuestas a pérdidas y sesgos de par-
ticipacion. Esta tensién refuerza la idea
de complementariedad entre modelos,
no de superioridad de uno sobre otro.

El seguimiento muestra el mismo
compromiso estructural. Los calenda-
rios intensivos permiten estudiar trayec-
torias complejas, pero suelen acumular
pérdidas con el tiempo; el sequimiento
pasivo mediante registros minimiza pér-
didas activas, aunque ofrece menor pro-
fundidad en variables familiares, socia-
les o subjetivas.

También varia ampliamente quién
informa y qué se mide. Las cohortes
con multiples informantes, biomarcado-
res, mediciones ambientales, gendmica y
exploraciones clinicas ofrecen una carac-
terizacién multidimensional, mientras
gue los modelos basados principalmente
en registros ganan escala y eficiencia.
La eleccién entre estas estrategias debe
interpretarse en funcién de las pregun-
tas de investigacion y del uso previsto,
no como una jerarquia de calidad.

La elevada produccion cientifica y el
uso derivado en proyectos o redes con-
firman que muchas cohortes actdan
como infraestructuras de investiga-
cién, y no solo como estudios aislados.
Sin embargo, la productividad cienti-
fica no equivale automaticamente a
impacto en politicas publicas(38). La
evidencia revisada es heterogénea: en
algunos casos se documenta utiliza-
cién concreta en programas o planifica-
cion, mientras que en otros solo se iden-
tifica influencia institucional, recomen-
daciones, debate publico o potencial de
aplicacién. La cohorte DNBC ilustra una
situacién intermedia: sus resultados son
incorporados como evidencia en docu-
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mentacion oficial sobre desigualdades
sociales en salud infantil, aunque no se
identifica una politica concreta directa-
mente atribuible a la cohorte.

En relacién a las fortalezas y limita-
ciones de las cohortes analizadas, mas
alld del inventario descriptivo que se
proporciona en este articulo [Ficura 41,
los resultados sugieren que muchas de
ellas responden a compromisos estruc-
turales del propio disefio y no a defi-
ciencias aisladas de una cohorte con-
creta. En general, las cohortes apo-
yadas en registros administrativos
maximizan tamafio muestral, continui-
dad temporal y eficiencia operativa, lo
gue las hace especialmente valiosas
para estudiar eventos infrecuentes, tra-
yectorias largas y desigualdades terri-
toriales; sin embargo, esa ventaja suele
lograrse a costa de una menor profun-
didad en variables fenotipicas, socia-
les o contextuales. Por el contrario,
las cohortes con reclutamiento activo
y mediciones repetidas mas intensi-
vas ofrecen una caracterizacién mucho
mas rica de exposiciones, mecanismos
y entornos, pero exigen mayores recur-
sos y quedan mas expuestas a pérdidas
selectivas, dificultades logisticas y ses-
gos de participacion. Desde una pers-
pectiva aplicada, esta tensién implica
gue no existe una cohorte ideal Unica,
sino configuraciones mas o menos ade-
cuadas segun la pregunta de investi-
gacién o el uso en politicas publicas.
En particular, cuando el objetivo es
informar intervenciones sobre des-
igualdades, la infrarrepresentacién de
grupos socialmente mds vulnerables o
con mayores barreras de participacién
puede no solo limitar la generalizacién,
sino también atenuar los gradientes
sociales observados.
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La experiencia de redes como la
EU Child Cohort Network muestra que
la interoperabilidad no depende solo
de compartir bases de datos, sino de
construir marcos comunes que hagan
los datos localizables, accesibles, inte-
roperables y reutilizables. Los resulta-
dos sugieren la posible utilidad de com-
binar armonizacién minima comdn,
vinculacién con registros y maodulos
intensivos en submuestras, junto con
metadatos robustos y planes de acceso
compatibles con las exigencias éticas y
legales de cada contexto (41).

La Ficura 5 presenta una matriz des-
criptiva de caracteristicas selecciona-
das de las cohortes, siguiendo la légica
de ejercicios comparativos previos de
fuentes de informacién observacio-
nales en Espafia(1442). Su finalidad es
mostrar qué rasgos estan presentes y
cémo se distribuyen entre los distintos
modelos, no construir un indice com-
puesto, establecer una puntuacion glo-
bal ni identificar una cohorte 6ptima.
La matriz refuerza la complementarie-
dad observada entre cohortes de gran
escala y seguimiento basado en regis-
tros, por un lado, y cohortes con medi-
ciones mas intensivas y ricas en conte-
nidos, por otro.

El registro bibliografico generado
por la revision constituye, ademas, una
base reutilizable para futuros estudios
tematicos y permite recuperar cohor-
tes excluidas por criterios concretos.
Los criterios de tamafio, idioma y fecha
se adoptan con fines pragmaticos para
focalizar el andlisis en infraestructu-
ras de gran escala y con documenta-
cion metodoldgica reciente y accesible;
no deben interpretarse como umbrales
de calidad. Sus posibles consecuencias
sobre la seleccién de cohortes se reco-
nocen entre las limitaciones.
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Las exclusiones respondieron a la
necesidad de mantener una unidad ana-
litica coherente con el objetivo: infraes-
tructuras longitudinales observaciona-
les de base poblacional sobre salud y
sobre bienestar infantil y adolescente.
Por ello, no se incluyeron estudios cua-
litativos, experimentales, hospitalarios,
locales o centrados en una enferme-
dad o condicién especifica. Cuando exis-
ten varias publicaciones de una misma
cohorte, se selecciona la gue aporta
mayor informacién metodoldgica, man-
teniendo la cohorte (y no cada arti-
culo) como unidad de andlisis. Cuando
una iniciativa corresponde a una sub-
cohorte tematica anidada y la cohorte
matriz cumple los criterios de inclusién,
se mantiene la cohorte matriz como
unidad de andlisis para evitar el doble
recuento.

Entre las limitaciones, los criterios
de inclusiéon probablemente favorecen
la selecciéon de cohortes grandes, visi-
bles, consolidadas y mejor documen-
tadas, generando un posible sesgo de
seleccién, disponibilidad y visibilidad,
pudiendo infrarrepresentar iniciativas
de menor tamafio o publicadas en otros
idiomas. Ademas, la segunda fase de cri-
terios no estd preespecificada y se intro-
duce durante el desarrollo de la revisién,
lo que pudo excluir iniciativas relevantes
para otros objetivos. EI predominio de
cohortes europeas y de paises de ingre-
sos altos limita la transferencia directa
de los hallazgos a otros contextos. La
revisiéon se basa en documentacién dis-
ponible hasta noviembre de 2025, no
siempre actualizada ni homogénea. Tam-
poco se realizd una evaluaciéon formal
de la calidad o del riesgo de sesgo, por
o que las comparaciones deben inter-
pretarse como descriptivas e interpre-
tativas, y no como una jerarquizacion
de calidad. Finalmente, variables como
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la proyeccién hacia politicas publicas o
la accesibilidad real de los datos presen-
tan grados de documentacion distintos
entre cohortes, lo que limita su compa-
racion estricta.

Desde una perspectiva aplicada,
los patrones observados pueden apor-
tar aprendizajes para el disefio de futu-
ras cohortes poblacionales infantiles
y adolescentes en Espafia, incluida la
propuesta del Estudio de Generaciones
del Futuro (46). Los resultados sugieren
que podria ser (til considerar, en fun-
cion de los objetivos y recursos dis-
ponibles, un marco poblacional claro
de reclutamiento, la combinacién de
seguimiento activo y vinculaciéon con
registros, la medicién de desigualdades
sociales, entorno y salud mental, el uso
de biomarcadores o subcohortes inten-
sivas cuando sea viable, estrategias de
retencién y una gobernanza que com-
bine protecciéon de datos, sostenibili-
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dad y acceso razonable para investiga-
cion. También parece relevante prever
mecanismos explicitos de transferen-
cia para facilitar el uso de la evidencia
en vigilancia, planificacién y evaluacion
de politicas publicas.

Conclusién. Las cohortes poblacionales
identificadas constituyen infraestruc-
turas complementarias para estudiar
la salud, asi como el bienestar infan-
til y adolescente, a lo largo del curso
de vida. Su diversidad metodoldgica
no solo refleja diferencias de contexto,
sino también distintas formas de res-
ponder a preguntas epidemioldgicas,
sociales y de politica pdblica. Los resul-
tados sugieren gue integrar cobertura
poblacional suficiente, riqueza de medi-
cion, vinculacion con registros, estan-
dares de armonizacién y una estrategia
explicita de transferencia puede apro-
vechar las ventajas complementarias
de distintos modelos. @
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Anexo |
Tablas individuales con todas las variables ampliadas de las cohortes seleccionadas.

Anexo disponible en los siguientes enlaces:
https://drive.google.com/file/d/IX_IITWgOxoZWK-Nk6tDRIbF7qHQ706L5/view?usp=sharing

https.//zenodo.org/records/22253859?token=eyJhbGci0idIUzUxMiJ9.eyIpZCl6ImNiZTMxZWVKLTImMTIEND-
QwOCTIMTkzLWI40WQ5YWVmMDIyYilsImRhdGEiOnt9ILCIyYW5kb20i0ilONGMZMjQOZGESYTIINDFjOWN)NzFIOTc-
ZMjhhZWVKNSJ9.1ABDcc8Tsmz7MyVmTI_itXZsONZkbCYGWUGOCEoNZjsRIjEedloWCoOTPpVxnEKhGTovPbDelzm-
si_l6e7hJgA
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Anexo Il
Ejemplo de cadena de busqueda empleada en PubMed para recopilar informacion para la fase
de aplicacion de los criterios de seleccion (Cribado).

Search: (large-scale population-based cohort) AND (children)
Filters: from 2010/1/1 - 2025/5/30
Sort by: Most Recent
(“large-scale”[All Fields] AND “population-based”[All Fields] AND (“cohort"[All Fields] OR “cohort s"[All
Fields] OR “cohorte”[All Fields] OR “cohorts"[All Fields]) AND (“child”"[MeSH Terms] OR “child"[All Fields]
OR “children"[All Fields] OR “child s"[All Fields] OR “children s"[All Fields] OR “childrens"[All Fields] OR
“childs"[All Fields])) AND (2010/1/1:2025/5/30[pdat])
Translations
cohort: “cohort"[All Fields] OR “cohort's"[All Fields] OR “cohorte"[All Fields] OR “cohorts"[All Fields]
children: “child"[MeSH Terms] OR “child"[All Fields] OR “children”[All Fields] OR “child's"[All Fields]
OR “children’'s"[All Fields] OR “childrens"[All Fields] OR “childs"[All Fields]

Search: (world longitudinal population-based cohort studies) AND (children OR adolescents)
Filters: from 2010/1/1 - 2025/5/30
Sort by: Most Recent
(("world"[All Fields] OR “world s"[All Fields] OR “worlds"[All Fields]) AND (“longitudinal”[All Fields] OR
“longitudinally”[All Fields]) AND “population-based”[All Fields] AND (“cohort studies”[MeSH Terms] OR
(“cohort"[All Fields] AND “studies”[All Fields]) OR “cohort studies"[All Fields]) AND (“child"[MeSH Terms]
OR “child"TAll Fields] OR “children"[All Fields] OR “child s"[All Fields] OR “children s"[All Fields] OR “chil-
drens"[All Fields] OR “childs"[All Fields] OR (“adolescences”[All Fields] OR “adolescency”[All Fields] OR
“adolescent"[MeSH Terms] OR “adolescent"[All Fields] OR “adolescence”[All Fields] OR “adolescents"[All
Fields] OR “adolescent s"[All Fields]))) AND (2010/1/1:2025/5/30[pdat])
Translations
world: “world"[All Fields] OR “world's"[All Fields] OR “worlds"[All Fields]
longitudinal: “longitudinal”[All Fields] OR “longitudinally"[All Fields]
cohort studies: “cohort studies"[MeSH Terms] OR (“cohort"[All Fields] AND “studies"[All Fields])
OR “cohort studies"[All Fields]
children: “child"[MeSH Terms] OR “child"[All Fields] OR “children”[All Fields] OR “child’s"[All Fields]
OR “children’s"[All Fields] OR “childrens”[All Fields] OR “childs"[All Fields]
adolescents: “adolescences”[All Fields] OR “adolescency”[All Fields] OR “adolescent”[MeSH Terms]
OR “adolescent"[All Fields] OR "adolescence"[All Fields] OR “adolescents”[All Fields] OR “adolescent’s”
[All Fields]
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