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TEYS TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD
CUIDADOS EN LA 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA

REVISIÓN SISTEMÁTICA EXPLORATORIA 
SOBRE LA PREVALENCIA DE ASMA Y ALERGIA
EN LA POBLACIÓN INFANTIL 
Y ADOLESCENTE ESPAÑOLA

EXPLORATORY SYSTEMATIC REVIEW  
OF PREVALENCE OF ASTHMA AND ALLERGY  
IN CHILD AND ADOLESCENT SPANISH POPULATION

Abstract 
 
The most prevalent diseases in childhood in Spain are 
asthma and allergy, according to the 2017 National 
Health Survey. The aim was to carry out a review 
of the current literature to evaluate the articles in 
which, at least one of its objectives, studied the 
prevalence of allergy and asthma in the child and 
adolescent population in Spain. Material and methods. 
A bibliographic search was carried out in different 
databases. In addition, a search was carried out in the 
pages of the Departments of Health, Health Services 
of each Autonomous Community and in the Ministry 
of Health, Consumption and Social Welfare. The 
pages of other Organizations were consulted, such 
as: Global Initiative for asthma or the World Health 
Organization, among others. Results. They showed 
great heterogeneity in terms of prevalences, due to 
the different diagnostic criteria used, the age studied 
and the Community. There were very few articles 
related to allergy prevalence values and these ranged 
from 34-40%. More studies related to the prevalence 
of asthma were found, where the values were very 
disparate, ranging from 4.02% to 42.80%. There are 
very few articles that study the prevalence of asthma 
in Spanish children and adolescents, which makes it 
difficult to obtain reliable prevalence data. There are 

Resumen 
 
Las enfermedades más prevalentes en la infancia en 
España, según la Encuesta Nacional de Salud 2017 
son el asma y la alergia. El objetivo fue realizar una 
revisión sistemática exploratoria de la literatura actual 
para valorar los artículos en los que, al menos uno 
de sus objetivos, estudió la prevalencia de alergia 
y asma en la población infantil y adolescente en 
España. Material y Métodos. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos. Además, se 
realizó una búsqueda en las páginas de las Consejerías 
de Sanidad, Servicios de Salud de cada Comunidad 
Autónoma y en el Ministerio de Sanidad, Consumo 
y Bienestar Social. Se consultaron las páginas de 
otros Organismos como: Global Initiative for asthma 
o la Organización Mundial de la Salud, entre otras. 
Resultados. Mostraron una gran heterogeneidad en 
cuanto a las prevalencias, debido a los diferentes 
criterios diagnósticos utilizados, la edad estudiada 
y la Comunidad. Fueron muy escasos los artículos 
relacionados con valores de prevalencia de alergia y 
estos oscilaron entre un 34 - 40 %. Se hallaron más 
estudios relacionados con la prevalencia de asma, 
donde los valores fueron muy dispares y oscilaron 
entre el 4,02% y el 42,80 %. Se encontraron muy 
pocos artículos que hubieran estudiado la prevalencia 
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INTRODUCCIÓN

El asma es la enfermedad 
crónica que con mayor frecuen-
cia se presenta en la población 
pediátrica en los países occi-
dentales  1-3 . La prevalencia 
de esta enfermedad ha cre-
cido en dichos países durante 
los últimos años, pero no lo ha 
hecho de forma homogénea, si 
no que presenta gran variabili-
dad según la zona geográfica 
o el grupo de edad  1-4 . Sin 
embargo, se trata de una en-
fermedad infradiagnosticada 
e infratratada  2 , lo que se 
agrava en el caso del asma 
severa difícil de controlar, cuya 
prevalencia a nivel nacional se 
desconoce  5 . Por todo esto, 
resulta de gran importancia 

estudiar su epidemiología. El 
análisis de esta enfermedad 
ha sido algo complejo debido 
a la variabilidad metodológica 
de los estudios que se han 
dedicado a ello. Tras la apari-
ción del International Study of 
Asthma and Allergy in Children 
1983 (en adelante ISAAC), que 
analiza mediante una encuesta 
poblaciones de 6-7 años y 13-
14 años, se obtienen datos 
derivados de una metodología 
validada y estandarizada  2-4 . 
La aparición de esta metodo-
logía estandarizada hace más 
sencilla la tarea de análisis. Sin 
embargo, no todos los estudios 
la utilizan, por lo que compa-
rarlos continúa siendo com-
plejo. El cuestionario ISAAC 
ha resultado ser la herramienta 

que permite el análisis de pre-
valencias del asma, así como 
de síntomas relacionados con 
la alergia, entre los cuales se 
encuentra la rinitis alérgica que, 
al igual que el asma, muestra 
una tendencia en aumento  6 . 
Se tratan de problemas de 
salud pública que reducen la 
calidad de vida de los infantes 
afectados y supone un elevado 
coste sanitario  7 . 

La Encuesta Nacional de Salud 
de España 2017 (ENSE)  8 , 
realizada por el Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social con la colaboración 
del Instituto Nacional de Es-
tadística, recoge información 
sanitaria relativa a la población 
residente en España para cono-

cer la realidad epidemiológica 
de las enfermedades crónicas 
infantiles y de los adolescentes. 
La ENSE es una encuesta de 
periodicidad quinquenal que 
permite conocer numerosos 
aspectos de la salud de los 
ciudadanos a nivel nacional y 
autonómico. Emplea un cues-
tionario específico de menores 
que aborda aspectos como el 
estado o los determinantes de 
salud. La ENSE 2017 realizó 
6106 cuestionarios de menores 
a sus progenitores/tutores  8 . 
En relación a las enfermedades 
crónicas, la alergia fue la pato-
logía con mayor prevalencia 
(10,77 %), seguida del asma 
(4,56 %). 

Del total de menores con aler-
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del asma en niños y adolescentes españoles, lo 
que dificulta el poder obtener datos fiables. Existen 
lagunas en el conocimiento sobre la prevalencia de 
la alergia y el asma aunque se podría afirmar que 
son dos enfermedades prevalentes en la infancia 
y en la adolescencia en España. Sería necesario 
seguir documentando estudios, para aumentar el 
conocimiento en este grupo de población. Es reseñable 
que el descenso en la opacidad de los estudios futuros, 
con respecto a la existente en los actuales, facilitaría 
la replicación de los mismos o la comparación de los 
datos que presentan. 

gaps in knowledge about the prevalence of allergy and 
asthma, although it could be stated that these are two 
prevalent diseases in childhood and adolescence in 
Spain. It would be necessary to continue documenting 
studies to increase knowledge in this population group. 
It is noteworthy that the decrease in the opacity of future 
studies, with respect to that existing in current studies, 
would facilitate their replication or the comparison of the 
data they present. 
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gia, el grupo de edad más 
numeroso fue el que abarcó 
de los 10 a los 14 años (16,57 
%), siendo más elevada en la 
que denominaron clase social 
más desfavorecida (11,54 %). 
La Comunidad Autónoma con 
un porcentaje mayor de me-
nores con alergia fue Castilla y 
León (14,50 %), seguida muy 
de cerca de Galicia (14,19 %). 
Ceuta fue la Ciudad Autónoma 
con mayor prevalencia (27,23 
%) en contraposición a Can-
tabria (4,81 %).

En cuanto al país de nacimiento 
donde la prevalencia de asma 
fue más elevada, destacan 
al igual que en la alergia, los 
menores que nacieron en Es-
paña (10,89 %) frente a los 
que nacieron en otro país (8,72 
%). Del total de menores con 
asma, el grupo más numeroso 
fue el que abarcó de los 10 a 
los 14 años (6,35 %), siendo 
más elevada en la que deno-
minaron clase social más des-
favorecida (6,19 %). En cuanto 
al país de nacimiento, los que 
nacieron en otro país presen-
taron un porcentaje mayor de 
asma (7,32 %) frente a los que 
nacieron en España (4,41 %). 
Del total de menores con asma, 
la Comunidad Autónoma con 
un porcentaje mayor fue el 
Principado de Asturias (7,72 
%), seguida muy de cerca de 
Galicia (7,21 %). Melilla fue la 

ciudad autónoma con mayor 
prevalencia (7,50 %), la que 
menor prevalencia presentó fue 
Aragón (1,98 %). 

El objetivo de este trabajo fue 
realizar una revisión sistemática 
exploratoria para evaluar los 
artículos en los que, al menos 
uno de sus objetivos de estudio, 
incluyera la prevalencia de aler-
gia y asma en la población in-
fantil y adolescente en España. 

La Red Internacional de En-
fermería en Salud Infantil ENSI 
(Red ENSI) es un grupo refe-
rente de profesionales de en-
fermería que contribuyen a la 
salud infantil desde una pers-
pectiva multidisciplinar. Entre 
los numerosos objetivos de 
la Red destaca el establecer 
equipos de calado internacional 
para la realización de proyectos 
como la implementación de la 
Atención Integrada a las En-
fermedades Prevalentes de la 
Infancia (AIEPI)  7,9 . 

MATERIAL  
Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de la 
literatura reciente y relevante 
para la elaboración de la revi-
sión. Fueron recopilados datos 
de estudios descriptivos, ob-
servacionales y analíticos, con 
carácter retrospectivo o pros-
pectivo, realizados en cualquier 

Comunidad Autónoma, cuyo 
objetivo fuese el estudio de la 
prevalencia de asma y alergia 
durante los últimos 10 años. 
Asimismo, se incluyeron estu-
dios donde la edad de la pobla-
ción oscilara entre los 0 y los 18 
años. Los criterios de exclusión 
fueron los estudios escritos en 
otro idioma que no fuera inglés 
o español. Las prevalencias de 
las patologías sobre asma y/o 
alergias fueron calculadas me-
diante porcentaje (%).

Las bases de datos que se 
consultaron fueron: Pubmed, 
The Cochrane Library, CINAHL, 
Cuiden, LILACS y SCielo. Las 
estrategias de búsqueda in-
cluyeron los términos: asma, 
alergia, prevalencia, incidencia, 
frecuencia, estadísticas, ado-
lescentes, niños, preescolares 
y Esapaña,  términos todos en 
español y en inglés, “asthma, 
rhinitis, allergic, seasonal, pre-
valence, incidence, frecuency, 
statistics numerical data, 
adolescent, child, preschool 
y Spain”, con los operadores 
booleanos AND y OR. Estos 
términos se combinaron de 
diversas formas para así ge-
nerar diferentes estrategias de 
búsqueda que aplicar en todas 
las bases de datos.

Además, se llevó a cabo una 
búsqueda en páginas especia-
lizadas de las distintas Conse-

jerías de Sanidad y Servicios 
de Salud de cada Comunidad 
Autónoma y en el Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social, donde se trataron de 
encontrar datos de prevalencia 
a nivel autonómico o del país. 
Asimismo, se consultaron las 
páginas de los siguientes Or-
ganismos: Global Initiative for 
asthma (GINA), Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
Asociación Española de Pe-
diatría, Sociedad Española 
de Alergología e Inmunología 
Clínica, Sociedad Española de 
Farmacia Familiar y Comunita-
ria (SEFAC), Sociedad Española 
de Farmacología Clínica (SEFC) 
y Sociedad Española de Inmu-
nología Clínica, Alergología y 
Asma Pediátrica (SEICAP), Red 
Española de Grupos de Asma 
en Pediatría y Sociedad An-
daluza de Alergología e Inmu-
nología Clínica (ALERGOSUR)  
donde no se encontraron datos 
que arrojaran luz al objetivo del 
presente trabajo.

La revisión de dichos datos se 
hizo durante los meses de junio 
de 2019 a marzo de 2021. 

Tras una primera identificación 
con los descriptores ante-
riormente indicados, se encon-
traron un total de 266 artículos, 
de los cuales fueron seleccio-
nados 31 artículos después de 
la lectura del título y/o resumen 

Fueron recopilados 
datos de estudios 
descriptivos, 
observacionales 
y analíticos, 
con carácter 
retrospectivo 
o prospectivo, 
realizados en 
cualquier  
Comunidad 
Autónoma
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ya que el resto no se ajustaban 
a los objetivos de esta revisión. 
Al eliminar los duplicados (20), 
quedaron 11 a texto completo, 
de los cuales se excluyeron 
2 tras su lectura porque no 
proporcionaban datos de pre-
valencia en población infantil, 
se centran más en los factores 
de riesgo, seleccionando final-
mente 9 artículos tal y como 
indica la  figura 1 . 

De cada dato encontrado, 
tanto en la revisión de artículos 
como en los Organismos ofi-
ciales y páginas web consul-
tadas, mediante una lista ad 
hoc elaborada para esta revi-
sión, se recogió información 
de las siguientes variables: tí-
tulo, autores, área geográfica 
del estudio, periodo de tiempo 
analizado, diseño del estudio, 
número de pacientes inclui-
dos, edad de los integrantes 
de la muestra y prevalencia de 
alergia y/o asma en la muestra 
estudiada. 

RESULTADOS

Para una mejor comprensión 
de los datos, éstos se organi-
zaron según las fuentes consul-
tadas. En un primer momento 
se estructuraron los artículos 
como especifica la  tabla 1 . En 
segundo lugar, se mencionan 
los organismos oficiales como 
muestra la  tabla 2 . Por último, 
en la  tabla 3 , se muestran las 
páginas web consultadas.

Tal y como muestra la  tabla 1 , 
siete de los nueve artículos 
fueron estudios descriptivos 
transversales  1-4,6,11,12 , 
excepto uno que fue un estu-
dio multicéntrico  5 . Seis se 
llevaron a cabo en localidades 
o ciudades españolas  2-4,10-
12  y solo tres, recogieron infor-
mación de todo el conjunto de 

la población española  1,5,6 . 
Únicamente el estudio de 
Blasco et al  1  recoge datos 
desde 0 a los 15 años y el de 
Ibáñez et al  6 , de los 14 años 
en adelante. El resto incluye da-
tos de 3 a 14 años  2-5,10-12 . 
El tamaño muestral también 
fue diverso en los distintos es-
tudios consultados, desde los 
12.376 individuos que incluyó 
Plaza et al  5  a los 468 de Ló-
pez et al  4 . Todos recogieron 
el dato de prevalencia total de 
asma  1-5,10-12  excepto un 
artículo  6 , y solamente dos 
recogieron la prevalencia total 
de alergia  6,10 . 

Por otro lado, se registraron 
datos pertenecientes a Orga-
nismos Públicos. Solo se ob-
tuvieron resultados de preva-
lencia de algunas Consejerías 
y del Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, 
según se puede apreciar en 
la  tabla 2 . Se incluyeron da-
tos de nueve Consejerías  13-
17,19-24  y del Ministerio de 
Sanidad  18 . Ocho propor-
cionaron datos autonómicos  
 13,17-19,20,22,23  y cuatro 
proporcionaron datos nacio-
nales  17,18,21,24 . Solo un 
Organismo proporcionó datos 
de 2019, dos de 2018, tres 
de 2017, uno de 2015 y 2014  
 18,19  y otros de 2013  20,21 , 
2011  23  y 2010  24 . En rela-
ción a la edad de la población 

estudiada, en cinco organismos 
fue inferior a 14 años  14,17 , 
en un organismo inferior a 15 
años  22 , en dos inferior a 
6 años  19,21  y en el resto 
se consideró como infantil  
 13,18,20,23,24 . En cuanto 
a los datos de prevalencia to-
tal, fueron homogéneos úni-
camente tres organismos, 
ya que la prevalencia de 
asma osciló entre el 5-10%  
19,20,24 . Sin embargo, la 
Consejería de Sanidad de 
Cantabria ofrece cifras supe-
riores, en torno al 13-15%  20 . 
 
Cabe mencionar que se des-
conoce la procedencia de es-
tos datos facilitados por las 
Consejerías y el Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social; si bien son transferidos 
por la ENS o por el contrario 
son estudios llevados a cabo 
por el propio Organismo. Asi-
mismo, para los datos de pre-
valencia de asma mostrados, 
se desconoce el periodo  de 
tiempo analizado, el número de 
pacientes incluidos y el diseño 
llevado a cabo. Además, los 
datos hallados son referentes 
a la prevalencia de asma, no 
encontrándose prevalencia al-
guna sobre alergia.

Además de lo anteriormente 
señalado, no se encontró 
ningún tipo de información, al 
menos accesible, sobre asma 

Figura 1.  
Diagrama de selección de artículos
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infantil en los siguientes Orga-
nismos públicos: Consejerías 
de Sanidad de Galicia, Servicio 
Gallego de Salud, Consejería de 
Sanidad de Asturias, Portal de 
Salud del Principado de Astu-
rias (Astursalud), Servicio Cán-
tabro de Salud, el Observatorio 
de Salud Pública de Cantabria 
ni la Escuela Cántabra de Sa-
lud, Conserjería de Sanidad de 
Navarra, el Servicio Navarro de 
Salud, Consejería de Sanidad 
de Cataluña, el Instituto Ca-
talán de Salud, Consejería de 
Sanidad de la Junta de Cas-
tilla y León, Portal de Salud de 
Castilla y León, Consejería de 
Sanidad de Castilla La Man-
cha, Consejería de Sanidad de 
Extremadura ni en el Portal del 
Servicio Extremeño de Salud 
(Extremadura Salud), Conse-
jería de Sanidad Comunidad 
Valenciana ni en la Agencia Va-
lenciana de Salud, Consejería 
de Sanidad de Andalucía, Ser-
vicio Andaluz de Salud, Conse-
jería de Salud del Gobierno 
de Islas Baleares, Servicio de 
Salud de las Islas Baleares 
(IB-SALUT), Instituto Nacional 
de Gestión Sanitaria (INGESA), 
Área Sanitaria de Ceuta ni en el 
Área de Salud de Melilla.

Características generales de los artículos

Autores

Área 
geográfica 
de estudio

Periodo 
de tiempo 
analizado

Diseño del 
estudio

Número de 
pacientes 
incluídos

Edad de los 
integrantes

Prevalencia 
total de 
alergia Prevalencia total de asma

Método 
Diagnóstico

Alfonso J, Pérez S, Bou 
R, Amat A, Ruiz I, Mora A, 
Escolano S, Chofre L  10 

Valencia 2007-2014 Prospectivo 
longitudinal

636 0-6 años 12,8 % total                                             13,2 % niñas y 
12,3 % niños

Cuestionario 
generado ad 
hoc

Somoza, M.L., Puche, L.V., 
Blanca-Lopez, N. et all  11   

Murcia 2019 Estudio 
transversal

6.200 3-18 años 34 % alergia 
polen

18 % Prueba cutanea 
(Prick test)

Segura N, Fraj J, Cubero, 
JL, et al  
 12  

Zaragoza 2016 Estudio 
descriptivo 
observacional 
trasversal 

468 10-12 años No aparece 25,30 % presentan síntomas congruentes con asma ISAAC 

Itsaso Elizalde-Beiras, 
Francisco Guillén-Grimae 
Inés Aguinaga-Ontoso  2 

Navarra 
(zona rural)

2014-15  Estudio 
epidemiológico 
transversal 

 797 6-7 años                                
13-14 años

No aparece 11,7 % (6-7 años)                                         13,4 % 
(13-14 años)

Versión validada 
del cuestionario 
ISAAC en 
Euskera

Plaza Martín AM, Vennera 
MC, Galera J, Herráez L  5 

España 2013 Estudio 
multicéntrico en 
30 hospitales 
españoles

12.376 6-14 años No aparece 42,80 % Criterio Clínico 

López-Silvarrey Varela A, 
Pértega-Díaz S, et al  4 

Galicia 2006-2007  Estudio 
epidemiológico 
transversal

10.371  
(6-7años)

10372 
(13-14 años)

6-7 años
13-14 años

No aparece Ferrol: 15,3% (6-7 años); 13,7% (13-14 años). A 
Coruña: 12,9% 6-7 años; 15,2% 13-14 años
Santiago: 11,4% 6-7 años; 11,5% 13-14 años. Lugo: 
15,2% 6-7 años; 9,4% 13-14 años. Ourense: 12,7% 
6-7 años; 8,8% 13-14 años. Pontevedra: 12,8% 6-7 
años; 13,6% 13-14 años Vigo: 15,7% 6-7 años 18,8% 
13-14 años 

ISAAC

Blasco Bravo, AJ, Pérez 
Yarza EG|de Mercado  1 

 España  2006-7 Modelo de 
evaluación de 
costes

9122 0-4 años
5-9 años
10-15 años

No aparece 4,08 %
7,39 %
7,99 % 

Criterios de 
gravedad del 
III Consenso 
Internacional 
Pediátrico

Ibanez, M.D., Navarro, A., 
Sanchez, M.C.,et al  6 

España  2005 Estudio 
Epidemiológico  
Transversal 
prospectivo

 917 < 14 años 42,5 % Alergológica 
2005, unidades 
de alergología 
como lugar de 
recolección de 
muestra

Campos, Castello, Alamar, 
Enguidanos 
 3 

Valencia
(Provincia)

1983-2003 Estudio 
epidemiológico 
transversal

1.243 6-14 años No aparece 9,4-13,7 % ORBA/ISAAC

Tabla 1.  
Características generales de los artículos
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Finalmente, las búsquedas 
realizadas en las páginas web 
correspondientes a diferentes 
Organismos, la mayoría de ellos 
asociaciones  25-38 , no pro-
porcionaron ningún resultado 
de prevalencia diferente, como 
muestra la  tabla 3 .

DISCUSIÓN

La finalidad de esta revisión 
fue encontrar datos sobre la 
prevalencia de asma y alergia 
en población infantil y adoles-
cente en España. En general, 
los nueve estudios  1-6,10-
12  y los Organismos oficiales  
 13-38  consultados refrenda-
ron que tanto el asma como la 
alergia son enfermedades pe-
diátricas crónicas prevalentes 
en España  4,12 . Sin em-
bargo, los datos incluidos en 
las diferentes tablas muestran 
poca transparencia para sa-
ber si son datos propios de 
estudios epidemiológicos o si 
son transferidos de alguna en-
cuesta consultada, es decir, se 
desconoce el origen del dato  
 13-38 .

En relación a la prevalencia de 
alergia, de los nueve artículos 
seleccionados  1-6,10-12    
solo tres recogen datos de pre-
valencia  6,10,11 , uno actual-
mente realizado en la región de 
Murcia  11 , otro en el periodo 
comprendido entre 2007-2014 
en Valencia  10   y otro llevado 
a cabo en toda la península 
en el año 2005  6 . Las preva-
lencias son semejantes, pero 
difícilmente comparables, por 
la diferencia de tiempo, las zo-
nas de estudio geográficas y 
la edad de la población selec-
cionada. La heterogeneidad y 
la escasez de los artículos no 
permiten comparar ni extraer 
conclusiones en cuanto a la 
tendencia de la prevalencia, 
tanto del asma como de alergia. 

Respecto a la prevalencia de 
asma, ocho de los nueve es-
tudios seleccionados  1-5,10-
12  recogieron este dato. Dada 
la gran heterogeneidad de los 
métodos diagnósticos, resultó 
muy difícil la comparación de 
las prevalencias de estos es-
tudios  4 . Solo aquellos que 

Características generales de los datos obtenidos de las Consejerías y Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Fuente
Área 
geográfica

Año del 
dato

Periodo 
de tiempo 
analizado

Diseño del 
estudio

Nº pacientes 
incluidos

Edad 
integrantes

Prevalencia 
alergia

Prevalencia 
asma

Rioja Salud  13 La Rioja 2019 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil No aparece 10%

Servicio Murciano de Salud 
(SMS)  14 

Región de 
Murcia

2018 Desconocido Desconocido Desconocido < 14 años No aparece 22.426  niños

Servicio Vasco de Salud 
(Osakidetza) 
 15 

País Vasco 2018 Desconocido Desconocido Desconocido 0-14 años No aparece 6,7 % niños
3,2 % niñas

Hospital Ramón y Cajal  16 Comunidad 
de Madrid

2017 Desconocido Desconocido Desconocido < 14 años No aparece 50.596 
residentes

Servicio Murciano de Salud 
(SMS)  17 

Región de 
Murcia

2017 Desconocido Desconocido Desconocido < 14 años No aparece 9%

Servicio Murciano de Salud 
(SMS)  17 

España 2017 Desconocido Desconocido Desconocido < 14 años No aparece 10%

Guía de Práctica Clínica 
sobre Asma Infantil 
Ministerio de Sanidad,  
Servicios Sociales e Igualdad
 18 

España 2015 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil No aparece 10%

Servicio Salud Castilla La 
Mancha (SESCAM)  19 

Castilla La 
Mancha

2014 Desconocido Desconocido Desconocido < 6 años No aparece 5-10%

Consejería Sanidad Cantabria 
 20 

Cantabria 2013 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil No aparece 13 -15 %

Consejería Sanidad Cantabria 
 21 

España 2013 Desconocido Desconocido Desconocido < 6 años No aparece 5-10 %

Gobierno de Aragón 
 22 

Aragón 2012 Desconocido Desconocido Desconocido < 15 años No aparece 7,60%
Niños 9,1%
Niñas 6%

Comunidad de Madrid  23 Comunidad 
de Madrid

2011 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil No aparece 10%

Gobierno de Canarias  24 España 2010 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil No aparece 5-10%

Tabla 2.  
Características generales de los 
datos obtenidos de las Consejerías  
y Ministerio de Sanidad, Consumo 
y Bienestar Social
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realizaron el diagnóstico con 
metodología ISAAC permitie-
ron la comparación por el uso 
de metodología estandarizada  
 2-4 . Por lo tanto, se puede 

entre 13 y 14 años en toda Es-
paña, que presentaron una es-
tabilización de la prevalencia de 
asma, mientras que en Valencia 
la tendencia continuó en au-

Características generales de los datos obtenidos de Organismos consultados

Fuente
Área 
geográfica

Año 
del 
dato

Periodo 
de tiempo 
analizado

Diseño del 
estudio

Nº pacientes 
incluidos Edad integrantes

Prevalencia 
alergia

Prevalencia 
asma

GINA (Global Initiative for asthma) 
 25 

England 2010 2001-2005 Análisis de 
observación 
transversal

333.294 Divide, menores de 
5 años y mayores 
de 6

Desconocida

Guía Española para el Manejo del Asma 
(GEMA)  26 

España 2018 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil 10%

Sociedad Española de Neumología 
Pediátrica (NEUMOPED)  27 

España 2012 Desconocido Desconocido Desconocido Menores de 6 años 5-10%

Sociedad Española de Inmunología y 
Alergología Pediátrica (SEICAP)  28 

España 2015 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil 10%

Sociedad Española de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello  29 

- - - - - - -

Sociedad Española de Pediatría 
Extrahospitalaria y Atención Primaria 
(SEPEAP)  30 

España 2015 Desconocido Desconocido Desconocido Infantil 10%

Asociación Asmatológica Catalana (AAC)  31 España - Desconocido Desconocido Desconocido Infantil 6-8%

Asociación Gallega de Asmáticos y Alérgicos 
(ASGA)  32 

- - - - - - - -

Asociación de Asmáticos de Andalucía “Aire 
Libre”  33 

- - - - - - - -

Asociación de Asmáticos y Alérgicos de la 
provincia de Huelva  34 

- - - - - - - -

Asociación Navarra de Alérgicos y 
Asmáticos (ANAYAS)  35 

- - - - - - - -

Asociación Española de Personas con 
Alergia a Alimentos y Látex 
 36 

- - - - - - - -

Asociación de Asmáticos Madrileños 
(ASMAMADRID)  37 

España
CAM

- Desconocido Desconocido Desconocido Infantil
Infantil

5-12%
10%

Sociedad Andaluza de Alergología e 
Inmunología Clínica (ALERGOSUR)  38 

España - Desconocido Desconocido 6-7 años
13-14 años

10,9%
12.8%

Tabla 3.  
Características generales de los 
datos obtenidos de Organismos 
consultados

señalar que en Valencia se ob-
servaron tendencias crecientes 
no homogéneas para asma en 
niños y adolescentes no com-
parables  3 , siendo estos re-

sultados congruentes con los 
obtenidos a nivel nacional  5 . 
En cambio, estos resultados 
contrastaron con los obtenidos 
en relación a los adolescentes 
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mento para este grupo de edad  
3 . En definitiva, se observó 
una tendencia al aumento en 
la prevalencia de asma y rinitis 
en ambos grupos de edad. 

Como ya se ha mencionado 
anteriormente, los datos obte-
nidos mediante la metodología 
ISAAC son comparables entre 
sí. No obstante, se observaron 
diferencias entre poblaciones 
muy similares y ciudades muy 
próximas, lo que puede refle-
jar la influencia de los factores 
medioambientales en estas 
enfermedades  2,12 . En Ga-
licia  4 , donde se estudió la 
prevalencia de asma en la to-
talidad de la Comunidad Au-
tónoma, se mostró que fue 
superior en las zonas costeras 
que en el interior, lo que pudo 
deberse al clima y la humedad. 
Las ciudades más grandes pre-
sentaron una prevalencia más 
elevada que las de menor ta-
maño, lo que podría deberse 
a la influencia de factores rela-
cionados con la contaminación 
atmosférica, como el tráfico 
rodado  2,12 . Sin embargo, 
las zonas rurales  4  mostraron 
prevalencias similares a las de 
la ciudad de Santiago, lo que 
podría generar la hipótesis de 
descartar el entorno rural como 
factor protector  4 . En cambio, 
las diferencias geográficas no 
son tan marcadas en el grupo 
de los niños entre 6 y 7 años, 

donde la prevalencia de asma 
fue mayor que la de los adoles-
centes  4 . Un factor que podría 
haber influido en este hecho es 
el aumento de enfermedades 
infecciosas  5  en niños frente 
a adolescentes. Si se hace un 
seguimiento de la tendencia 
de prevalencia en aquellos 
estudios cuyos resultados se 
obtuvieron mediante metodo-
logía ISAAC, se concluyó que la 
prevalencia de asma tuvo una 
tendencia al alza. 

En cuanto a las fortalezas de 
este trabajo, se pudieron com-
parar los resultados de cuatro 
de los  estudios con metodo-
logía ISAAC, al tratarse de una 
metodología estandarizada 
y ampliamente utilizada, que 
permitió observar tendencias. 
Por otro lado, su sencillez la 
convierte en una herramienta 
muy útil para el estudio de 
grandes poblaciones  4 .

Las limitaciones de la presente 
revisión se derivan de la esca-
sez de estudios que incluyeron 
entre sus objetivos el estudio 
de prevalencia tanto de alergia 
como de asma, así como de la 
diversa metodología empleada 
en los estudios encontrados, lo 
que dificulta la tarea de com-
parar los datos de los distintos 
estudios de prevalencia que se 
han realizado  3-5 .

Existen muy pocos artículos 
que estudien la prevalencia del 
asma en niños y adolescentes 
españoles, lo que dificulta el 
poder obtener datos fiables de 
prevalencia.

Con todo lo expuesto, existen 
todavía lagunas en el conoci-
miento sobre la prevalencia de  
la alergia y el asma aunque se 
podría afirmar que son dos en-
fermedades prevalentes en la 
infancia y en la adolescencia en 
España. Será necesario seguir 
documentando estudios, para 
aumentar el conocimiento en 
este grupo de población.

El asma parece tender al au-
mento en los últimos años, pero 
con diferencias entre las CCAA, y 
se desconoce la cifra de este au-
mento. Sería pertinente la realiza-
ción de estudios de prevalencia 
sobre esta afección en población 
pediátrica a nivel nacional, en los 
que se señalara cual es la cifra en 
cada CCAA e incluso entre las 
provincias de la misma. 

Se ha observado que el nú-
mero de estudios que aborden 
asma y alergia en población 
pediátrica en el contexto na-
cional es reducido. Además, 
presentan metodologías muy 
variadas respecto al diagnós-
tico de estas afecciones, lo que 
dificulta la comparabilidad entre 
los mismos y la observación 

de la tendencia que presentan 
a lo largo del tiempo. Por esta 
razón, sería positivo que los 
futuros estudios orientados a 
la observación de la prevalen-
cia de asma y alergia en esta 
población y contexto utilizasen 
una metodología estandarizada 
y comparable. Una posible 
propuesta sería la metodología 
ISAAC, que se encuentra vali-
dada, y ya ha sido utilizada con 
este propósito. 

Por último, es reseñable que 
en estudios futuros cuando se 
realice el cálculo de prevalencia 
de las enfermedades reseña-
das, se especifique que tipo de 
criterio diagnóstico se ha utili-
zado, se describa con claridad 
el cálculo de tamaño muestral 
y el tipo de muestreo empleado 
en la selección de las mismas, 
para facilitar la replicación de 
los mismos o la comparación 
de los datos que presentan. 
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