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Objetivo. Describir la prevalencia de
dermatitis atópica (DA) y conocer las
características de la dieta en niños con DA.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Centros escolares de
educación primaria.
Mediciones principales. Se realizó un estudio
mediante la utilización del cuestionario
validado y estandarizado del estudio ISAAC
de fase III, que permite conocer la
prevalencia de DA en niños y compararla
entre centros. Se acompañó de una encuesta
sobre consumo de alimentos. Se calcularon
la razón de prevalencia (RP) de DA en
relación con el consumo de alimentos y los
intervalos de confianza del 95%.
Resultados. Se incluyó en el estudio a un
total de 28.448 niños de 6-7 años. La
prevalencia de DA clínicamente
diagnosticada fue del 15,35% en niños y del
15,24% en niñas. Los alimentos más
consumidos fueron la leche y los cereales,
seguidos del arroz, la pasta y los huevos. Los
alimentos menos consumidos fueron la
mantequilla, la margarina y la comida
rápida.
Se observó una razón de prevalencia de DA
en los niños que consumían pasta 
(RP = 1,35), pescado (RP = 1,28), cereales
(RP = 1,26), huevos (RP = 1,13) y carne
(RP = 1,09).
Conclusiones. La prevalencia de DA en
España fue del 15,3% asociada con el
consumo de alimentos. El consumo de
lácteos, cereales y aceite de oliva es
adecuado. La ingesta de fruta, verdura,
pescado y legumbres es inferior a la
aconsejada. Sería necesario realizar futuros
estudios sobre el tema.

Palabras clave: Dermatitis atópica. Consumo
de alimentos. Niños.

PREVALENCE OF ATOPIC ECZEMA
AND NUTRITIONAL FACTORS 
IN 6-7 YEAR OLD CHILDREN

Objectives. To describe the prevalence of
atopic eczema (AE) and to find the
characteristics of the diet of children with AE.
Design. Descriptive, transversal study.
Setting. Primary schools.
Main measurements. The study used the
standardized and validated questionnaire of
the ISAAC phase III study, which finds the
prevalence of AE in children and enables
inter-centre comparison to be conducted.
A questionnaire about food consumption was
included. The prevalence ratio (PR) of AE
and food consumption (95% confidence
intervals) was calculated.
Results. A total of 28 448 children aged 6-7
were included in the study. The prevalence of
clinically diagnosed AE was 15.35% in boys
and 15.24% in girls. The foods most often
consumed were: dairy and cereals, followed by
rice, pasta, and eggs. The least consumed
were: butter, margarine, and fast food. The PR
for children who consumed pasta was
(PR=1.35), seafood (PR=1.28), cereals
(PR=1.26), eggs (PR=1.13), and meat
(PR=1.09).
Conclusions. The prevalence of AE in Spain
was 15.3%, and was associated with food
consumption. The consumption of dairy
products, cereals, and olive oil was
appropriate. The intake of fruit, vegetables,
seafood, and legumes was below the
recommended amounts. Future studies on the
question are needed.

Key words: Atopic eczema. Food consumption.
Children.
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37.284 niños, de los cuales 28.448 cumplimentaron el cuestiona-
rio.
Se escogió una muestra aleatoria de colegios (o todos los colegios
si fuese necesario) para alcanzar el tamaño muestral, mediante un
muestreo aleatorio tipo cluster representativo de cada centro. Se les
invitó a participar en el estudio y se solicitaron las autorizaciones

Total de niños de 6-7 años identificados
en los 8 centros

(N = 37.621)

Niños que participaron en el estudio
(N = 28.448)

Tasa de prevalencia de dermatitis atópica por centros

Encuesta de consumo de alimentos

Alimentos
consumidos nunca
u ocasionalmente

Alimentos
consumidos 1 o 2
veces por semana

Alimentos
consumidos 3 o más

veces por semana

Razón de prevalencia de dermatitis atópica
clínicamente diagnosticada y consumo de alimentos

Esquema general del estudio

Estudio descriptivo y transversal, realizado en 8 ciudades
españolas, sobre la prevalencia de dermatitis atópica en
niños de 6-7 años.

Introducción

Las diferencias regionales y el incremento en la
prevalencia de la dermatitis atópica (DA) en niños

han conducido al estudio de los factores de riesgo
implicados en su etiología1-4. La DA suele presentarse
durante el primer año de vida del niño y, en el caso de ser
grave, puede ser muy limitante5. Se caracteriza por
presentar predisposición genética, en un 10% de los casos
relacionada con una alergia alimentaria5. También se ha
descrito que la DA está modulada por factores
ambientales, entre los que se encuentra la dieta1-3.
En el desarrollo del sistema inmunológico del niño
destaca la alimentación, desde la lactancia materna hasta
la introducción paulatina de los diferentes alimentos.
Esto es debido a la relación entre los componentes de la
dieta (ácidos grasos poliinsaturados, entre otros) y el
riesgo de DA en el niño. La composición de ácidos
grasos poliinsaturados componentes de la leche materna
sigue siendo un tema controvertido6,7.
En niños de 6-14 años se ha estudiado el papel de
distintos componentes de la dieta, como frutas y verduras
con alto contenido en antioxidantes y vitaminas A, C y
E, en la prevención de los síntomas de DA8,9. Por el
contrario, una ingesta alta de ácidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados, especialmente
omega-6, se ha asociado con el aumento del riesgo de
DA10.
Estudios sobre alergias alimentarias mediadas por la IgE
muestran que el consumo de leche de vaca, huevos,
cacahuetes, soja, trigo, pescado, marisco y nueces se
asocia con la prevalencia de DA en la adolescencia6,11,12,
pero no hay estudios en niños pequeños.
Nuestro objetivo ha sido conocer las características de la
dieta de los niños con DA y compararlas con las de los
niños de las distintas zonas geográficas que han
participado en el estudio ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) de fase III en
España.

Métodos

Ámbito y población de estudio
El estudio ISAAC de fase III ha sido diseñado para optimizar el
conocimiento del asma, la rinitis alérgica (RA) y la dermatitis
atópica (DA) con procedimientos estandarizados y facilitar la co-
operación y comparación entre países13.
La población de estudio está formada por niños de 6-7 años de
cada una de las áreas cubiertas por los centros que voluntaria-
mente han participado en España. Se procuró una participación
en torno al 90% en cada centro. Los centros son: Asturias, Bar-
celona, Bilbao, Cartagena, A Coruña, Madrid, San Sebastián y
Valencia. El tamaño muestral requerido es de 3.000 niños por ca-
da centro, lo que supone una potencia estadística capaz de detec-
tar pequeñas diferencias. En total, se ofreció la participación a

Tasa de participación de los centros en el estudio ISAAC 
de fase III y tasa de prevalencia de dermatitis atópica 
clínicamente diagnosticada en niños de 6-7 años, por sexos

Área de estudio Tasa de Niños con dermatitis atópica 
participación Total Prevalencia

(%) n Niños Niñas

Asturias 86,5 933 15,59 15,22

Barcelona 82,2 718 12,95 11,75

Bilbao 77,4 970 15,03 16,77

Cartagena 71,7 766 15,22 12,83

A Coruña 73,8 1074 17,76 17,83

Madrid 89,0 732 15,18 16,00

San Sebastián 60,2 338 18,77 18,66

Valencia 53,4 1019 14,61 15,38

Total 76,3 6550 15,35 15,24

n: número de niños clínicamente diagnosticados de dermatitis atópica.

TABLA

1
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correspondientes de las instituciones educativas y las asociaciones
de padres. Por razones prácticas, se restringió la selección de la
muestra a los niños escolarizados en los colegios públicos y priva-
dos de cada área de educación primaria. Los cuestionarios fueron
cumplimentados por sus padres en sus domicilios.

Estudio ISAAC de fase III
Se efectuó un estudio de diseño transversal de base poblacional,
para el que se utilizó un cuestionario validado13 con temas sobre
asma, RA y DA.

Cuestionario
Como instrumento epidemiológico, para la valoración de la pre-
valencia de DA se utilizó un cuestionario en el que se incluía la
siguiente pregunta: ¿Has tenido alguna vez eccema o dermatitis
atópica? (sí/no). Esta pregunta se utilizó para valorar la DA clí-
nicamente diagnosticada por un médico de forma individualiza-
da.

Análisis estadístico
La tasa de prevalencia por cien se estimó como la relación entre
el número de niños con DA en relación con el total de niños que

participó en cada centro y sus intervalos de confianza (IC) del
95%. Para realizar la comparación entre centros correspondientes
a diferentes zonas geográficas se utilizó el test de la χ2 para con-
trastar su significación (p ≤ 0,05). El cálculo de la razón de pre-
valencia14 se realizó entre el consumo de alimentos y la DA clí-
nicamente diagnosticada.

Resultados

La tasa media de participación fue del 76,3%. El número
de niños de 6-7 años incluidos en el estudio fue de 28.448,
con una media de 2.745 niños por centro.
La tasa de prevalencia de DA clínicamente diagnosti-
cada fue del 15,35% en niños y del 15,24% en niñas.
El valor máximo se obtuvo en San Sebastián (un
18,77% en niños y un 18,66% en niñas) y el mínimo,
en Barcelona, con un 12,95% en niños y un 11,75% en
niñas, obteniéndose diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la prevalencia de DA entre centros (ta-
bla 1).

Frecuencia relativa de ingesta de diferentes alimentos en niños de 6-7 años, clínicamente diagnosticados de dermatitis atópica, 
entre los 8 centros participantes

Ingesta de alimentos 3 o más veces por semana

Centros Grupo A: hidratos de carbono Grupo B Grupo C lácteos Grupo D Grupo E Grupo F Grupo G Grupo H Grupo I 
frutos secos

Cereales Pasta Arroz Patatas Verdura Fruta Leche Mantequilla Margarina Yogur Legumbres Pescado Huevos Carne Comida rápida Nueces

FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR

Asturias 88,32 17,25 7,61 62,48 27,76 75,24 94,96 5,89 5,57 87,67 57,66 26,04 23,79 75,18 0,32 5,36

Barcelona 92,33 41,50 15,46 48,18 58,35 81,89 89,00 7,93 9,88 70,19 11,14 27,85 15,87 87,46 2,22 3,62

Bilbao 90,31 15,05 4,94 43,29 40,72 81,95 95,46 7,11 8,04 89,58 37,73 40,20 19,79 79,17 0,41 4,12

Cartagena 84,33 16,84 8,22 71,28 27,02 67,88 94,64 10,70 9,13 78,59 37,33 17,23 15,14 70,23 1,43 7,31

A Coruña 90,04 35,00 13,26 67,50 38,00 79,43 93,40 6,70 6,33 – 9,87 27,10 19,93 74,86 0,75 5,68

Madrid 84,15 24,73 14,75 54,37 42,21 81,83 95,10 7,92 6,69 73,22 29,10 31,83 16,94 75,14 0,96 6,15

San Sebastián 91,13 19,53 6,80 42,89 63,02 78,69 94,97 7,69 5,03 89,64 23,67 35,79 18,82 80,47 0,99 3,55

Valencia 87,05 35,23 33,95 45,63 42,59 80,27 91,26 4,90 5,69 66,14 15,01 21,39 19,23 70,26 2,65 7,26

FR: frecuencia relativa (%).

TABLA

2

Ingesta de diferentes alimentos (una o 2 veces por semana) en niños de 6-7 años, clínicamente diagnosticados de dermatitis atópica, 
entre los 8 centros participantes

Ingesta de alimentos 3 o más veces por semana

Centros Grupo A: hidratos de carbono Grupo B Grupo C lácteos Grupo D: Grupo E: Grupo F: Grupo G: Grupo H: Grupo I: 
frutos secos

Cereales Pasta Arroz Patatas Verdura Fruta Leche Mantequilla Margarina Yogur Legumbres Pescado Huevos Carne Comida rápida Nueces

FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR

Asturias 8,89 79,42 86,81 33,33 56,91 16,82 2,57 17,36 15,32 8,87 40,62 66,98 71,38 23,36 10,82 32,90

Barcelona 6,54 56,68 79,80 49,58 37,88 14,76 6,54 23,40 18,10 24,65 8,28 68,24 76,32 11,70 20,33 31,47

Bilbao 7,83 83,00 89,07 53,40 53,50 12,26 2,26 15,05 17,73 8,86 60,41 56,50 74,22 20,00 13,50 33,19

Cartagena 10,96 77,67 86,55 25,19 45,82 18,27 2,08 23,36 25,06 13,70 55,87 69,84 77,02 27,28 26,50 37,07

A Coruña 7,45 62,57 74,95 29,24 46,74 11,54 4,00 18,25 16,39 — 76,54 68,34 72,81 24,30 12,01 30,45

Madrid 12,16 72,68 80,60 40,03 46,72 11,34 2,32 21,31 21,45 19,95 68,44 59,70 76,50 23,36 20,50 31,70

San Sebastián 7,40 79,30 87,27 89,11 33,14 15,40 1,18 16,86 13,60 5,58 73,96 62,42 74,26 18,34 12,13 34,32

Valencia 11,18 62,41 64,08 49,16 40,92 13,35 4,71 20,90 18,45 24,63 76,84 69,67 75,00 27,38 34,35 37,49

FR: frecuencia relativa (%).

TABLA

3
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Discusión

Es posible que haya sesgos de información en el diseño del
estudio. Por un lado, el cuestionario utilizado se limita al
consumo de una cantidad de alimentos y sólo se obtiene
información sobre ellos. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que el cuestionario fue cumplimentado exclusiva-
mente por los padres, a pesar de que el consumo de ali-
mentos también se hace en horario escolar.
La prevalencia de DA fue más elevada en el área noroeste,
entre el 18,7% de los niños en San Sebastián y el 15,3% en
Asturias. En el área mediterránea, la prevalencia observa-
da fue de un 15,0% en Valencia y un 12,3% en Barcelona.
En otros países también se ha observado una prevalencia
más elevada en el norte que en el área mediterránea (el
20,0% en el Reino Unido y el 5,0% en Grecia)15-18.
En relación con el patrón de consumo de alimentos, la in-
gesta de leche, cereales, carne, yogur, arroz y pasta (3 veces
por semana) fue más alta en el noroeste que en el área me-
diterránea. En nuestro estudio, los niños consumían leche
y yogur con una frecuencia de 3 o más veces por semana,
lo cual podría considerarse apropiado según las directrices
dietéticas para la población española19. La leche y los ce-
reales suelen ser los alimentos más consumidos por niños.
En algunos estudios se ha mostrado una asociación entre
su consumo y la DA20,21. Sin embargo, no observamos un
riesgo de DA en los niños que consumían leche, mante-
quilla y yogur, posiblemente porque se habían retirado de
su alimentación al diagnosticarse la dermatitis22. En nues-
tro estudio, la mantequilla y la margarina no se consumían
nunca o sólo ocasionalmente. De acuerdo con el patrón
para la población española19, se observa un consumo apro-
piado de aceite de oliva y otras grasas.
La sensibilización a albúminas séricas presentes en la car-
ne de ternera es muy común entre los niños alérgicos a le-
che de vaca. Esta sensibilización también puede implicar

En la tabla 2 se muestra el consumo de alimentos en niños
diagnosticados de DA. Los alimentos consumidos con una
frecuencia de 3 o más veces por semana fueron: cereales,
fruta, carne, leche y yogur. Los alimentos que se consumí-
an una o 2 veces por semana fueron: arroz, pasta, huevos,
pescado, patatas, verduras y legumbres (tabla 3). No se
consumían mantequilla, margarina, nueces y comida rápi-
da, o sólo ocasionalmente (tabla 4).
Se observó una razón de prevalencia de DA en los niños
que consumían pasta, pescado, cereales, arroz, huevos, le-
gumbres, carne y verdura. Aumentó con la frecuencia de
consumo (tabla 5).

Razón de prevalencia de dermatitis atópica clínicamente 
diagnosticada en niños con el consumo de alimentos

Alimentos Consumo de alimentos

Nunca u Una o 2 veces 3 o más veces 
ocasionalmente por semana por semana

RP IC del 95% RP IC del 95% RP IC del 95%

Pasta 1 (referencia) 1,35 1,10-1,66 1,43 1,15-1,77

Pescado 1 (referencia) 1,28 1,13-1,45 1,52 1,33-1,73

Cereales 1 (referencia) 1,26 0,98-1,63 1,51 1,19-1,91

Arroz 1 (referencia) 1,16 1,01-1,33 1,03 0,88-1,20

Huevos 1 (referencia) 1,13 0,99-1,30 1,15 0,99-1,33

Legumbres 1 (referencia) 1,13 0,98-1,29 1,01 0,88-1,17

Carne 1 (referencia) 1,09 0,74-1,60 1,35 0,92-1,98

Verdura 1 (referencia) 1,04 0,94-1,14 1,18 1,06-1,30

Comida rápida 1 (referencia) 1,03 0,96-1,11 0,71 0,54-0,93

Margarina 1 (referencia) 1,01 0,94-1,10 0,92 0,82-1,03

Nueces 1 (referencia) 0,95 0,89-1,01 0,82 0,72-0,93

Patatas 1 (referencia) 0,92 0,77-1,12 0,91 0,85-0,97

Yogur 1 (referencia) 0,91 0,76-1,08 1,09 0,93-1,27

Mantequilla 1 (referencia) 0,88 0,82-0,95 0,81 0,73-0,91

Fruta 1 (referencia) 0,76 0,66-0,88 1,05 0,92-1,19

Leche 1 (referencia) 0,63 0,49-0,82 0,79 0,64-0,97

IC: intervalo de confianza; RP: razón de prevalencia.

TABLA

5

Ingesta ocasional de diferentes alimentos en niños de 6-7 años, clínicamente diagnosticados de dermatitis atópica, 
entre los 8 centros participantes

Ingesta de alimentos (nunca u ocasionalmente)

Centros Grupo A: hidratos de carbono Grupo B Grupo C lácteos Grupo D Grupo E Grupo F Grupo G Grupo H Grupo I 
frutos secos

Cereales Pasta Arroz Patatas Verdura Fruta Leche Mantequilla Margarina Yogur Legumbres Pescado Huevos Carne Comida rápida Nueces

FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR FR

Asturias 1,71 2,89 4,93 3,85 12,54 6,53 2,14 74,81 74,70 3,21 1,17 6,00 3,75 0,64 88,10 60,34

Barcelona 0,69 1,11 4,03 1,39 2,92 2,92 3,76 67,68 70,05 4,59 5,43 3,48 6,68 0,27 76,46 63,92

Bilbao 1,03 1,44 5,36 2,57 4,12 4,84 1,95 75,05 70,31 1,34 1,23 3,10 4,94 0,41 85,05 61,34

Cartagena 2,74 40,46 3,52 1,95 23,23 10,96 2,22 62,14 58,74 6,00 4,83 11,48 5,87 1,04 69,58 52,74

Coruña 1,39 1,39 10,06 2,23 12,57 6,05 1,95 74,41 71,23 — 12,10 3,72 5,21 0,09 85,38 61,92

Madrid 2,05 2,05 4,23 1,64 8,74 5,46 1,77 65,44 65,44 6,28 1,77 7,65 5,05 0,82 77,05 60,52

San Sebastián 1,18 1,18 5,32 5,03 1,18 5,62 2,07 71,60 74,85 1,18 1,48 0,88 4,14 0,99 86,39 60,65

Valencia 1,27 1,57 1,37 4,22 15,01 5,79 3,14 71,74 70,36 7,85 7,36 7,95 4,31 1,17 61,43 53,58

FR: frecuencia relativa (%).

TABLA

4



la sensibilización a otro tipo de carnes (ovinas)21,23. Ob-
servamos un consumo de carne diario. La razón de pre-
valencia de DA por el consumo de cereales es muy común
en pacientes con alergia a la leche de vaca20. La ingesta
de huevos se realizó una vez a la semana y puede consi-
derarse baja, ya que los estudios indican que el consumo
de huevos en niños puede ser de 3-6 a la semana. En
nuestro estudio, se observó una razón de prevalencia de
DA con el consumo de huevos, considerándose adecuado
según las directrices de la Sociedad Española de Nutri-
ción Comunitaria19. Las alergias al huevo y al pescado
son frecuentes en la infancia24-26. La alergia a alimentos
puede ser transitoria, como el caso de la alergia al huevo
y la leche de vaca, o por el contrario, puede perdurar du-
rante toda la vida, como en el caso del cacahuete o el ma-
risco. El consumo de aceite de pescado, debido a los áci-
dos grasos omega-3 y omega-6, se ha asociado con una
reducción del riesgo de asma en niños por la disminución
de la síntesis de citocinas proinflamatorias27. Sin embar-
go, en algunos estudios se ha descrito la sensibilización al
pescado como posible causa de DA en la infancia26. Ob-
servamos un consumo de pescado superior a una vez a la
semana, en concordancia con el consumo recomendado
para este grupo de edad19.
El consumo de frutas y verduras varía de unas regiones a
otras. En el norte de Europa28, en países con un nivel so-
cioeconómico más elevado, el consumo de frutas y verdu-
ras está asociado con las clases sociales más altas. La pre-
valencia observada fue más elevada en los países nórdicos1.

En países del área mediterránea, donde aún se observa una
prevalencia menor de DA, dichos alimentos son de fre-
cuente consumo entre la población, independientemente
del nivel socioeconómico29. Sin embargo, se están per-
diendo los hábitos alimentarios tradicionales, lo que con-
lleva un aumento de la prevalencia de DA en los últimos
años24,28,29. Observamos una ingesta de verdura de una o
2 veces por semana y de fruta de 3 o más veces por sema-
na, encontrándose un consumo de verdura inferior al reco-
mendable19. Por lo tanto, se debería instaurar medidas que
promovieran el consumo de frutas y verduras desde la in-
fancia.
En los países desarrollados24 se ha sustituido el hábito de
realizar 3 comidas al día por las comidas rápidas combina-
das con aperitivos entre horas. También se observa una
pérdida de la tradicional dieta mediterránea para adaptar-
se a los nuevos tiempos, con unos hábitos dietéticos menos
saludables. En este estudio encontramos que los niños no
consumían comida rápida o lo hacían de forma ocasional.
De acuerdo con las directrices para la población españo-
la4,19, la ingesta de lácteos, cereales, aceite de oliva y otras
grasas es apropiada. Sin embargo, el consumo de fruta,
verdura, pescado y legumbres se encuentran por debajo del
aconsejable.
Las tendencias alimentarias resultantes en el grupo estu-
diado dan la pauta para realizar nuevos estudios sobre el
consumo de alimentos, como uno de los factores modula-
dores de DA, que nos orienten sobre los patrones de con-
sumo adecuados para este grupo de edad con dicha enfer-
medad.
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Lo conocido sobre el tema

• Se observan diferencias regionales y un
incremento en la prevalencia de la dermatitis
atópica en niños.

• El consumo de alimentos varía de unas regiones 
a otras.

• Se conoce el papel de los distintos componentes
de la dieta en la prevención de los síntomas de
dermatitis atópica.

Qué aporta este estudio

• Se ofrecen datos de prevalencia de la dermatitis
atópica en niños de 6-7 años.

• Se muestran las características de la dieta de los
niños con dermatitis atópica.

• Se efectúa una comparación de la dieta según las
distintas zonas geográficas que han participado
en el estudio.
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