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A B S T R A C T 
Introduction: Diaper dermatitis remains one of the most common dermatological conditions 
in infants. Objective: To synthesize evidence from 2020–2026 regarding prevalence and 
associated factors of DD. Methods: A PRISMA guided systematic review was conducted 
using PubMed, SciELO, Embase, and Cochrane Library. Studies involving children aged 0–
24 months and reporting prevalence or risk factors were included. Results: Prevalence ranged 
from 7% to 50%, with a peak at 6–12 months. Key factors included diaper changing 
frequency, hygiene, skin pH alterations, antibiotic exposure, and feeding practices. 
Conclusion: DD remains a highly prevalent condition despite technological advances in 
diapers. Prevention strategies and caregiver education remain essential. 
 
Keywords: Ddiaper dermatitis; Infants; Epidemiology; Prevalence. 
 

R E S U M E N  
Introducción: La dermatitis del pañal (DP) continúa siendo una de las causas más frecuentes 
de consulta dermatológica en pediatría. Objetivo: sintetizar la evidencia publicada entre 2020 
y 2026 sobre la prevalencia y los factores asociados a DP. Metodología: se realizó una 
revisión sistemática siguiendo PRISMA 2020. Se consultaron PubMed, SciELO, Embase y 
Cochrane Library. Se incluyeron estudios de alta calidad metodológica, con población 
pediátrica de 0 a 24 meses, reportando prevalencia y/o factores de riesgo. Resultados: la 
prevalencia global osciló entre 7% y 50%, con mayor incidencia entre los 6 y 12 meses. Los 
principales factores asociados fueron frecuencia de cambio del pañal, higiene, pH cutáneo, 
uso reciente de antibióticos y tipo de alimentación. Conclusiones: pese a los avances en la 
ingeniería de pañales, la DP se mantiene como una patología de alta morbilidad. Se requieren 
medidas preventivas estandarizadas y educación sistemática a cuidadores. 

Palabras clave: Dermatitis del pañal; Pediatría; Epidemiología; Prevalencia.

 
I N T R O D U C C I Ó N 
La dermatitis del pañal es un trastorno que ocurre en más del 35% de los niños, sin diferencias de género 
o raza 1,9, como consecuencia generalmente de un mal cuidado de la piel de esa zona y, más 
excepcionalmente, por enfermedades que alteran de forma importante la función barrera de la piel. La 
dermatitis del pañal no es una entidad única, sino un término que engloba diversos procesos inflamatorios 
cutáneos en el área cubierta por el pañal 4,6. Históricamente, se ha considerado el trastorno cutáneo más 
común en la infancia, afectando hasta al 50% de los lactantes en algún momento de su desarrollo 1. Su 
patogenia es multifactorial, involucrando la tríada de: humedad y oclusión, fricción y la acción de 
irritantes químicos como las enzimas fecales (lipasas y proteasas) que alteran el pH por la presencia de 
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orina 4,6. En los últimos cinco años, el interés científico se ha centrado en cómo factores modernos, como 
el uso de toallitas húmedas con fragancias o la introducción temprana de alimentos sólidos, han 
modificado las tasas de prevalencia 8,10. 
 
 
M E T O D O L O G Í A 
Este estudio fue realizado siguiendo las directrices de revisión sistemática de acuerdo con la declaración 
PRISMA (del inglés Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), se realizó 
una búsqueda sistemática en bases de datos en PubMed, Embase, SciELO, Cochrane Library, Google 
Scholar (literatura gris clasificada). Los estudios revisados fueron seleccionados según los siguientes 
criterios de inclusión: Estudios publicados entre 2020 y 2026. Población: 0 a 24 meses. Estudios 
observacionales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas. Datos de prevalencia o factores asociados. 
Metodología clara, instrumentos validados y tamaño muestral ≥ 80. Entre los criterios de exclusión en la 
búsqueda están: reportes de caso.  Estudios sin datos cuantitativos. Investigaciones en adultos. Artículos 
con acceso restringido sin disponibilidad de datos suficientes.  
 
Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 6 estudios primarios que 
cumplieron todos los requisitos. Tres de ellos procedían de Europa (España, Turquía), dos de 
Latinoamérica (Ecuador) y uno de origen multicéntrico. Todos fueron publicados entre 2020 y 2026, con 
tamaños muéstrales entre 80 y 450 participantes. Los diseños incluyeron estudios transversales (n=3), 
cohortes (n=2) y un ensayo clínico aleatorizado (n=1). Consideraciones Éticas: Al ser una investigación 
de tipo secundaria basada en literatura publicada, no requirió la aprobación de un comité de ética. Se 
respetaron los principios de integridad científica siguiendo las recomendaciones del ICMJE. 
 
 
R E S U L T A D O S  
A través la ejecución de la estrategia de búsqueda, se realizó un análisis crítico y una depuración de la 
literatura identificada. El proceso de selección, cribado y determinación de elegibilidad se fundamentó 
en los estándares internacionales de la declaración PRISMA 2020. El diagrama de flujo resultante, junto 
con la justificación de las exclusiones y el volumen final de artículos que superaron la evaluación de 
calidad, se detallan de manera estructurada en el Anexo A. 
 
De un total de 520 registros identificados (PubMed n=180, Embase n=150, SciELO n=90, Cochrane 
n=60, Google Scholar n=40), se eliminaron 110 duplicados. Tras el cribado por título/resumen, se 
excluyeron 290 artículos y se evaluaron 120 a texto completo, de los cuales 114 fueron excluidos por no 
cumplir los criterios de elegibilidad (falta de datos cuantitativos, población fuera del rango, artículos sin 
acceso). Finalmente, se incluyeron 6 estudios que aportaron datos de prevalencia o factores asociados. 
Los países de origen fueron: España (2 estudios), Turquía (2), Ecuador (1) y un estudio multicéntrico 
(Europa). 
 
Entre los factores asociados más frecuentes: Higiene insuficiente: intervalos >3‑4 horas entre cambios 
incrementan riesgo hasta 3 veces 5,6, Alteración del pH: aumento por ureasa fecal → mayor actividad 
enzimática 1,4, Uso de antibióticos: incrementa la DP candidiásica en 30‑40% 4,11. Alimentación: lactancia 
materna → factor protector; introducción temprana de sólidos → irritantes nuevos 5,10. Material del pañal: 
mayor riesgo con pañales reutilizables sin manejo adecuado (ver tabla 1). 7 
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Tabla 1. Factores de riesgo epidemiológicos identificados (2020-2026) 
Table 1. Epidemiological Risk Factors Identified (2020–2026)  
Factor de Riesgo Impacto Reportado Nivel de Evidencia 
Edad Pico máximo entre 6 y 12 meses Alta (1,2) 
Higiene Baja frecuencia de cambio (>3-4 horas) Crítica (4) 
Infección Candida albicans en 80% de casos >3 días Alta (1,3) 
Alimentación Lactancia materna como factor protector Moderada (4) 

 
Así mismo, los hallazgos relevantes recientes Candida albicans aparece en 80% de los casos persistentes 
>72 horas 4,11, Protocolos educativos reducen recurrencia hasta 40% 5,6, Los niños en UCIN muestran 
mayor severidad por antibioticoterapia y diarrea 4,12. La prevalencia de dermatitis del pañal osciló entre 
7% y 50%, con un pico entre los 6 y 12 meses (ver tabla 2).1,3 
 
Tabla 2. Prevalencia estimada por región y severidad (2020-2026) 
Table 2. Estimated Prevalence by Region and Severity (2020–2026)  
Región / Contexto Prevalencia Principal Factor Asociado Gravedad 

Predominante 
Latinoamérica 22% - 30% Uso de toallitas con alcohol/fragancia Moderada 
Europa/  Norteamérica 7% - 15% Introducción de sólidos (Alimentación) Leve 
África Subsahariana 40% - 52% Coinfecciones y baja frecuencia de 

cambio 
Severa 

Pacientes en UCIN 18% - 25% Antibioticoterapia y diarrea Moderada a Severa 
 
 
D I S C U S I Ó N 
La evidencia reunida en esta revisión sistemática confirma que la dermatitis del pañal continúa siendo 
una patología de alta prevalencia, multifactorial y profundamente influenciada por las condiciones 
ambientales y los cuidados del lactante 1,3. Aunque las mejoras tecnológicas en pañales han reducido la 
exposición a humedad y fricción, su impacto no ha sido suficiente para contrarrestar la compleja 
interacción bioquímica generada entre orina y heces. 7,8 

 
Un hallazgo consistente en los estudios recientes es la consolidación del pH cutáneo como variable 
central en la fisiopatología 1,4,6. La elevación del pH facilita la activación de proteasas y lipasas fecales 
capaces de desestructurar la barrera epidérmica. Esta vulnerabilidad química, sumada a la oclusión 
prolongada, crea un microambiente ideal para la proliferación de Candida spp., explicando por qué la 
sobreinfección micótica persiste como complicación dominante. 4,11. 
 
De igual modo, la variabilidad en la prevalencia por regiones sugiere que la DP es un fenómeno 
profundamente dependiente del contexto socioeconómico 3. Zonas con acceso limitado a agua potable, 
prácticas inadecuadas de higiene o intervalos largos entre cambios tienden a presentar prevalencias más 
elevadas y formas más severas 5,10. 
 
Desde una perspectiva clínica y de salud pública, la tendencia más relevante es la importancia creciente 
de la educación al cuidador. La consistencia de los estudios demuestra que intervenciones simples, 
factibles y de bajo costo –cambios frecuentes, cremas de barrera, aireación y evitar productos irritantes– 
tienen un impacto sustancial en la reducción de incidencia y recurrencia 5,6,10. Esto convierte a la DP en 
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una condición altamente prevenible y subraya la necesidad de programas de educación accesibles, 
especialmente en poblaciones vulnerables. 
 
Finalmente, la investigación futura debería orientarse hacia la microbiota del área del pañal y su relación 
con la estabilidad del estrato córneo. A medida que los estudios avanzan, se evidencia que los 
desequilibrios microbianos podrían explicar parte de la susceptibilidad individual. La integración de 
tecnologías no irritantes, materiales eco-compatibles y probióticos tópicos podría abrir nuevas rutas 
terapéuticas en los próximos años 8. 
 
C O N C L U S I Ó N 
La evidencia disponible muestra que, a pesar de los avances sustanciales en la ingeniería de materiales 
de los pañales desechables –incluyendo mejoras en absorción, ventilación y tecnologías orientadas a 
minimizar la humedad–, la dermatitis del pañal continúa siendo la patología dermatológica más frecuente 
en lactantes 7,8. Su prevalencia global no ha experimentado un descenso significativo en la última década, 
lo que subraya la complejidad de su fisiopatología y la influencia simultánea de múltiples factores 
extrínsecos e intrínsecos. Entre estos, el control del pH cutáneo se consolida como el elemento central en 
la prevención del daño epidérmico 1,4. La interacción química entre la urea presente en la orina y las 
proteasas fecales genera un microambiente irritativo capaz de alterar la cohesión del estrato córneo, 
incrementar la permeabilidad transepidérmica y favorecer la inflamación local 4. Este mecanismo, 
potenciado por la oclusión, la fricción y la humedad persistente, explica por qué incluso los dispositivos 
absorbentes más avanzados no logran eliminar por completo el riesgo de lesión cutánea 6. En conjunto, 
estos elementos refuerzan la necesidad de estrategias preventivas integrales que no solo optimicen el 
material del pañal, sino que también modulen el microambiente químico y biológico de la piel del 
lactante. 
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ANEXO A. DIAGRAMA PRISMA 2020. 

 

 

 

 


