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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Estimar factores de riesgo de sintomas de rinitis alérgica en adolescentes de Cas-
tellon, Espafia.
Métodos. Estudio transversal de base poblacional a partir de la fase III del ISAAC (Interna-

tional Study of Asthma and Allergies in Childhood) llevado a cabo en 2002 entre adolescentes
de 13 a 14 afios. Se utilizo el cuestionario ISAAC para definir los casos de rinitis alérgica. Se
estimaron razones de posibilidades (RP) y sus intervalos de confianza de 95% (IC95%) me-
diante modelos de regresion logistica.

Resultados. La participacion fue de 66,8% (3 995 adolescentes de un total de 5 981). La pre-
valencia de sintomas de rinoconjuntivitis en los tiltimos 12 meses fue de 16,5%, y la prevalencia
de alergia nasal alguna vez, de 7,4%. Con la regresion logistica, la rinoconjuntivitis se asocio a
la mujer (RP=1,63; IC95%:1,33-2,00); fumar la madre en casa (RP=1,32; IC95%:1,08-1,63);
historia de sinusitis (RP=2,02; 1C95%:1,51-2,70), y circulacion constante de camiones por
la calle de residencia (RP=1,58; IC95%:1,02-2,44). De iqual manera, la alergia nasal se asocio
con la historia familiar de rinitis alérgica (RP=2,62; 1C95%:1,90-3,63); historia de sinusitis
(RP=2,65; IC95%:1,77-3,96), historia de bronquitis (RP=1,68; IC95%:1,19-2,36), y clase so-
cial, con descensos progresivos al comparar las clases superiores e inferiores.

Conclusiones. Diferentes factores de riesgo medioambientales se asociaron con el hecho
de sufrir sintomas de alergia nasal; se sugiere la importancia de adecuar medidas preventivas
especificas.
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Hoy en dia todavia no son bien
conocidas las causas de la rinitis alér-
gica (RA), de tal manera que en el orbe
se llevan a cabo investigaciones para
tratar de determinarlas. Asi, el proto-
colo ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Chilhood) ha
permitido profundizar en la epidemio-
logia del asma, la RA y el eczema at6-
pico en poblaciones escolares de todo
el mundo mediante un cuestionario
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estandarizado y una metodologia
comtn (1). En Espafia y en algunos
paises de América Latina se ha podido
estimar la prevalencia de sintomas de
RA, distribucién geografica y tenden-
cia (2-5), y se ha indicado la importan-
cia del estudio de las condiciones loca-
les para una mejor caracterizacién de
los potenciales factores de riesgo. Sin
embargo, son pocos los estudios de
base poblacional de la RA que inclu-
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yan estimaciones de factores de riesgo
(6-9). El objetivo del presente estudio
fue estimar factores de riesgo de sinto-
mas de RA en adolescentes de Caste-
ll6n (Espaiia).

MATERIALES Y METODOS

En 2002 se llevd a cabo en Castellon,
Espafia, un estudio transversal de base
poblacional a partir de la fase III del
ISAAC, explicado con mayor detalle
por Arnedo y cols. (2). La poblacién de
estudio fueron escolares de los cursos
de primer y segundo grado de educa-
cién secundaria obligatoria, esto es,
adolescentes entre 13 y 14 afios de
edad de todos los colegios e institutos,
tanto publicos como privados o con-
certados, de Castellon y las siguientes
seis localidades préximas: El Grau,
Vila-real, Almassora, Benicassim,
L’Alcora y Borriol. Se solicité permiso
a las autoridades académicas y a los
padres de los escolares para poder lle-
var a cabo la investigacién. Los 46 co-
legios e institutos incluidos en el drea
de estudio participaron.

Los cuestionarios sobre sintomas de
RA (anexo 1) fueron cumplimentados
por los adolescentes en el colegio o ins-
tituto, y los cuestionarios de factores
de riesgo de enfermedades alérgicas
(anexo 2) por los padres de los adoles-
centes en casa. Se definié como caso de
sintomas de rinoconjuntivitis (RC) en
los tltimos 12 meses la respuesta afir-
mativa a las siguientes tres primeras
preguntas del cuestionario: ;Has te-
nido alguna vez estornudos, te ha go-
teado o se te ha taponado la nariz, sin
haber estado resfriado o con gripe?
¢(Has tenido problemas de estornudos,
te ha goteado o se te ha taponado la
nariz, sin haber estado resfriado o con
gripe en los ultimos 12 meses? ;Has te-
nido estos problemas de nariz acom-
pafiados de picor y lagrimeo en los
o0jos en los ultimos 12 meses?

Para el caso de alergia nasal (AN), se
consideré la respuesta positiva a la
pregunta nimero seis: ;Has tenido al-
guna vez alergia nasal incluyendo fie-
bre del heno? El cuestionario sobre fac-
tores de riesgo incluyé historia de
enfermedades, historia familiar de RA,
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fumar en casa los padres u otros fami-
liares, animales en casa, lactancia ma-
terna, asistencia a guarderias, edad de
los padres, ntiimero de hermanos,
orden de nacimiento, trafico de camio-
nes por la calle de residencia, y ocupa-
cién de los padres. Se tomo la ocupa-
cién més elevada de los padres para
definir la clase social del adolescente y
se obtuvieron seis grupos desde profe-
sional (I) hasta trabajador no cualifi-
cado (VI), adoptados a partir de la cla-
sificacién inglesa (10).

Analisis estadistico

Se estimaron las prevalencias de sin-
tomas de RC en ultimos 12 meses y la
prevalencia acumulada de AN. Se em-
pled el analisis multivariante mediante
la regresion logistica. Las variables de-
pendientes fueron sintomas de RC y
AN y se calcularon razones de posibi-
lidades (RP) para estudiar las asocia-
ciones de los potenciales factores de
riesgo con intervalos de confianza de
95% (IC95%). Se elaboré un modelo
base que incluy6 las siguientes varia-
bles predictoras: edad, sexo, clase so-
cial y nimero de hermanos. Despusés,
se le fueron aftladiendo potenciales fac-
tores de riesgo, y se incorporaron al
modelo final cuando presentaron una
significaciéon de P<0,05. Se estimé la
bondad de ajuste mediante la prueba
de Hosmers-Lomeshow (11), y todos
los modelos logisticos presentaron
buenos ajustes (P>0,05). Para el andli-
sis estadistico, se empled el programa
Stata Statistical 6,0, College Station,
TX, Stata Corporation 1999.

RESULTADOS

Del total de 5981 adolescentes que
cursaban primer y segundo grado de
educacién secundaria obligatoria, 5 455
(91,2%) cumplimentaron el primer
cuestionario; por otro lado, se recogie-
ron los cuestionarios completados por
los padres de 3995 estudiantes, con
una participacién de 66,8% para ambos
cuestionarios. En el cuadro 1 se descri-
ben las caracteristicas de la poblacién
de estudio. Los sintomas de RC tuvie-

ron una prevalencia de 16,4% y la pre-
valencia acumulada de AN fue de
7,2%. La edad media de los escolares
fue de 13,94 + 0,83 afios con un rango
de 12-17 afios; 51,8% son mujeres y
48,2% varones. Entre los diferentes fac-
tores de riesgo estudiados destacan, en
relacién con una mayor prevalencia de
RC, el sexo femenino, la historia fami-
liar de rinitis alérgica y la de sinusitis y
bronquitis, fumar la madre en casa, y el
vivir en una calle con paso de camiones
muy frecuente. En cuanto a una mayor
prevalencia de AN, los factores asocia-
dos fueron clase social, historia fami-
liar de rinitis alérgica y de sinusitis y de
bronquitis, y vivir en una calle con
paso muy frecuente de camiones.

En el cuadro 2 se recogen los facto-
res de riesgo de la prevalencia de sin-
tomas de RC por sexo y en el total de
adolescentes mediante en el analisis de
regresion logistica. En el total se ob-
servo que la prevalencia de RC se aso-
cié con las mujeres (RP=1,63; 1C95%:
1,32-2,00), fumar la madre en casa
(RP=1,32; IC95%:1,08-1,63), historia de
sinusitis (RP=2,02; 1C95%:1,51-2,70), y
circulacién constante de camiones por
la calle de residencia (RP=1,58; 1C95%:
1,02-2,44). Para los varones, los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de
RC fueron la historia familiar de rinitis
alérgica, el fumar la madre en casa, y
la historia de sinusitis. Para las mujeres,
la prevalencia de RC se asocié con la
mayor edad, historia de sinusitis, y cir-
culacién constante de camiones.

En el andlisis de regresion logistica
de la prevalencia de AN en el total de
adolescentes (cuadro 3), se estimaron
asociaciones con la historia familiar de
rinitis alérgica (RP=2,62; 1C95%:1,90-
3,63), la de sinusitis (RP= 2,65; 1C95%:
1,77-3,96), la de bronquitis (RP=1,68;
1C95%:1,19-2,36), y clase social. En re-
lacién con este dltimo aspecto, se ob-
servé un gradiente en la disminucién
de la prevalencia desde la clase I a la
clase VI, con RP significativas al com-
parar la clase I con la IV (RP=046;
1C95%:0,26-0,81) y la V (RP=0,51;
1C95%:0,28-0,92). Para las mujeres, la
prevalencia de AN se asocié con la
mayor edad, clases sociales IV y V, his-
toria familiar de rinitis alérgica y de si-
nusitis, haber nacido en el extranjero y
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CUADRO 1. Caracteristicas de los adolescentes del ISAAC fase lll. Prevalencias de sintomas de rinoconjuntivitis en los ultimos 12 meses,
alergia nasal y factores de riesgo, Castellon, Espafia, 2002

Total N = 3 995 Rinoconjuntivitis (n = 3 973)2 Alergia nasal (n = 3 863)2
Variable No. %P No. % No. %

Presentaron sintomas NA¢ 654 16,5 287 7.4
Sexo

Varén 1928 48,3 242 12,6 149 8,2

Mujer 2 067 51,7 412 19,9 138 6,9
Edad (afos)

12-13 1 352 33,8 205 15,2 88 6,7

14 1685 42,2 271 16,1 124 7,6

15-17 957 24,0 178 18,6 75 8,2
Clase social: ocupacion de los padres

| Profesional: directores, técnicos superiores 253 7,0 39 15,4 29 11,9

Il Ocupacion intermedia: supervisores, técnicos inferiores 538 14,9 87 16,2 54 10,3

Il Trabajador no manual cualificado, trabajador por cuenta propia 1017 28,3 148 14,6 77 7.8

IV Trabajador manual cualificado 902 25,0 150 16,6 51 5,9

V Trabajador manual semicualificado 751 20,9 135 18,0 40 55

VI Trabajador no cualificado 139 3,9 24 17,3 5 3,9
Familia con historia de rinitis

Si 693 18,3 145 20,9 103 15,5

No 3094 81,7 459 14,9 160 5,7
Numero de hermanos en la familia

0 541 13,7 91 16,8 36 6,9

1 2 346 59,4 369 15,7 167 7,3

2 708 17,9 126 17,8 58 8,4

>3 353 8,9 68 19,3 26 7,4
Orden de nacimiento

1 1970 49,9 328 16,7 141 7,4

2 1355 34,3 204 151 93 7.1

>3 642 16,3 122 19,0 53 8,3
Lugar de nacimiento

Espafa 3790 94,9 615 16,2 262 6,9

Extranjero 205 51 39 19,0 25 12,2
Edad de la madre

<24 930 23,7 169 18,2 57 6,4

25-29 1650 42,1 263 15,9 124 7,8

30-34 957 24,4 146 15,3 76 8,2

>34 381 9,7 76 19,9 30 7,9
Lactancia materna exclusiva (meses)

0 1668 43,8 283 16,8 122 7,5

1-3 935 24,2 148 15,8 66 7,3

4-6 691 17,9 117 16,9 50 7,4

>6 544 141 89 16,4 45 8,5
Edad de asistencia a guarderia (meses)

No asisti6 a guarderia 1496 37,9 237 15,8 101 6,9

<6 70 1,8 11 15,7 6 9,0

7-11 209 53 36 17,2 12 5,9

12 785 19,9 122 15,5 53 7,1

24 1371 34,7 241 17,6 110 8,3
Historia de sinusitis

Si 352 9,9 88 25,0 50 14,9

No 3197 90,1 462 14,5 168 54
Historia de bronquitis

Si 852 23,0 178 20,9 105 12,9

No 2 846 77,0 416 14,6 143 52
Fuman en casa

No 1606 40,4 248 15,4 121 7,5

Padre 1699 42,8 289 17,0 109 6,4

Madre 1360 34,2 252 18,4 98 7,2

Otro 584 14,7 110 18,8 54 9,2
Fuma alguien en casa 2 368 59,7 404 171 165 7,0
Animales en la vivienda alguna vez

Perro 1097 27,6 192 17,5 77 7,3

Gato 869 21,9 148 17,0 68 8,1

Otros 1965 49,5 329 16,7 141 7,4
Cualquier animal

Si 3000 75,6 507 16,9 212 7,3

No 969 24,4 144 14,9 74 7,8
Circulacion de camiones en la calle de residencia

Nunca 510 12,9 79 15,5 32 6,4

Rara vez 2 060 52,2 335 16,3 143 7,2

Bastante 1063 26,9 168 15,8 75 7,3

Constante 315 8,0 68 21,6 34 11,2

2 Respuestas validas a las cuestiones de rinoconjuntivitis n = 3 973 y alergia nasal n = 3 863.
b Porcentaje calculado sobre respuestas validas.
¢ No aplica.
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CUADRO 2. Factores de riesgo de sintomas de rinoconjuntivitis en los ultimos 12 meses,
por sexo, mediante andlisis multivariante de regresion logistica, Castellon, Espafa, 2002

Variable independiente

Varén
RP2; |C95%"

Mujer
RP?; 1C95%"

Total
RP2; |C95%"

Edad (afos) 1,01; 0,83-1,22 1,20;1,03-1,41 1,11; 0,99-1,26
Mujer — — 1,63; 1,32-2,00
Historia familiar de rinitis alérgica 1,49;1,00-2,21 1,06; 0,75-1,48 1,21; 0,93-1,56
Clase social: ocupacion de los padres®

| 1,00 1,00 1,00

Il 0,99; 0,48-2,04 0,96; 0,53-1,75 0,97; 0,61-1,54

11l 0,88; 0,45-1,72 0,93; 0,53-1,62 0,92; 0,60-1,41

\% 0,89; 0,45-1,76 0,98; 0,56-1,73 0,97; 0,63-1,49

Vv 1,21; 0,62-2,39 1,16; 0,65-2,06 1,20; 0,77-1,85

Vi 1,21; 0,45-3,21 0,82; 0,34-1,96 0,98; 0,51-1,88
Numero de hermanos en la familia

0 1,00 1,00 1,00

1 0,94; 0,58-1,51 0,83; 0.57-1,22 0,87; 0,64-1,16

2 0,90; 0,50-1,60 1,06; 0,67-1,68 0,99; 0.70-1,42

>3 1,72; 0,90-3,31 1,04; 0,60-1,81 1,26; 0,83-1,92
Historia de sinusitis 2,35; 1,50-3,67 1,85; 1,26-2,72 2,02;1,51-2,70
Fuma la madre en casa 1,44; 1,04-2,00 1,26; 0,96-1,64 1,32; 1,08-1,63
Circulacién de camiones

Nunca 1,00 1,00 1,00

Rara vez 0,84; 0,52—1,35 1,40; 0,89-2,21 1,12; 0,81-1,55

Bastante 0,72; 0,43-1,23 1,57; 0,97-2,55 1,15; 0,81-1,63

Constantemente 1,06; 0,54-2,09 2,06; 1,15-3,68 1,58; 1,02-2,44

2 Razén de posibilidades.
b Intervalo de confianza de 95%.

¢ | Profesional: directores, técnicos superiores; Il Ocupacién intermedia: supervisores, técnicos inferiores; Ill Trabajador no
manual cualificado, trabajador por cuenta propia; IV Trabajador manual cualificado; V Trabajador manual semicualificado;

VI Trabajador no cualificado.

tener tres o mas hermanos. En los va-
rones, la prevalencia de AN present6
los siguientes factores de riesgo: histo-
ria familiar de rinitis alérgica, de sinu-
sitis y de bronquitis.

Otros factores que fueron estudiados
en los modelos multivariantes para la
RC y AN no presentaron asociaciones,
como la edad de la madre o del padre,
fumar el padre en casa, fumar otro
miembro de la familia, y fumar alguien
en la casa, el mes o estacion de naci-
miento, residir en localidades de maés
de 50 000 habitantes, asistencia a guar-
derias, animales en casa alguna vez, y
lactancia materna exclusiva.

DISCUSION

Como hallazgos mas destacados se
observo que los factores de riesgo de
sintomas de RC fueron el hecho de que
la madre fumara en casa, el trafico
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constante de camiones, ser mujer, y
tener una historia de sinusitis. En
cuanto a la AN, los factores de riesgo
incluyeron la historia familiar de rinitis
alérgica, haber nacido en el extranjero,
haber sufrido sinusitis o bronquitis, y la
clase social. Se sugiere que en los sinto-
mas de RC seria importante la contami-
nacién del aire, tanto en el interior
como en el exterior de la vivienda, y
que la predisposicion genética y la clase
social se asociarian con la AN. La sinu-
sitis seria un factor de riesgo de la RA.

En este estudio de base poblacional
se utiliz6 un cuestionario de sintomas
estandarizado y validado (12). Por otra
parte, hubo una participacién acepta-
ble para el segundo cuestionario que,
al ser llenado por los padres, permitia
recopilar informacién madas precisa
acerca de los factores de riesgo, en par-
ticular de aquellos como la lactancia
materna o las asistencias a guarderias.
Ademéds, es posible que se haya pro-

ducido un menor sesgo de informa-
cién, ya que los padres no llenaron el
cuestionario de sintomas de RA por
postularse que pueden tender a subes-
timar dichos sintomas (13).

Las limitaciones del estudio inclu-
yen la medicién de la enfermedad a
través de los sintomas subjetivos, la es-
timacion transversal de factores de
riesgo, las diferencias en la participa-
cién, por sexo, edad y lugar de naci-
miento, los casos detectados de curso
mas crénico, los potenciales sesgos de
memoria de los padres y adolescentes
y las diferencias socio-culturales en la
comprensién y llenado de los cuestio-
narios (14). No se estudiaron las condi-
ciones de la vivienda o la forma cli-
nica, intermitente o persistente de RA
que sufrian los adolescentes (15).

Se han estimado variaciones geogra-
ficas considerables en las prevalencias
de RA, que podrian estar relacionadas
con las condiciones locales y climaticas
(16-17). Al compararla con los estudios
ISAAC (18), la prevalencia de RC se
situ6é en una zona media alta y la de
AN en una baja. La mayor parte de la
investigacion sobre las enfermedades
alérgicas se refiere al asma, cuyo estu-
dio habitualmente es paralelo a la RA;
ademas, existen variaciones en su defi-
nicién clinica que dificultan las compa-
raciones entre los diferentes estudios
(19). No obstante, la RA es considerada
como una enfermedad multifactorial
con reconocida importancia del factor
hereditario, que se constata en este tra-
bajo (6, 8, 20). Las adolescentes sufrian
mayor riesgo de sintomas de RC que
los varones y las causas no son bien co-
nocidas, aunque algunos autores han
indicado una subnotificacién en los
hombres (21-22). El hecho de que la
madre fumara en casa se asoci6 con su-
frir sintomas de RC, y a mayor nimero
de personas que fumaran en casa se
asocié con mayor riesgo de sintomas;
casi en 60% de los hogares habia al-
guna persona que fumaba dentro de la
casa. En escolares de siete afios de
edad, en Trinidad y Tobago (9), asi
como en otros estudios transversales
(23-24), se ha considerado el hecho de
que los padres o los abuelos fumen
como factor de riesgo de rinitis, aun-
que hay discusién al respecto. En estu-
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CUADRO 3. Factores de riesgo de la prevalencia de alergia nasal por sexo mediante anali-
sis multivariante de regresion logistica. Castellon, Espafia, 2002

Variable independiente

Varén
RP2; |C95%"

Mujer
RP?; 1C95%"

Total
RP2; |C95%"

Edad (afios) 0,85; 0,66-1,11 1,41;1,08-,83 1,08; 0,90-1,29
Mujer — — 0,89; 0,66-1,21
Historia familiar de rinitis alérgica 2,35;1,47-3,75 3,12; 1,96-4,95 2,62; 1,90-3,63
Clase social: ocupacion de los padres®

| 1,00 1,00 1,00

I 1,03; 0,45-3,38 0,70; 0,31-1,57 0,83; 0,47-1,47

1] 0,71;0,32-1,56 0,49; 0,22-1,05 0,61;0,35-1,04

v 0,51;0,22-1,18 0,40; 0,18-0.90 0,46; 0,26-0,81

Vv 0,60; 0,26-1,41 0,43; 0,19-1,00 0,51; 0,28-0,92

Vi 0,56; 0,14-2,27 0,23; 0,48-1,69 0,43; 0,15-1,20
Numero de hermanos

0 1,00 1,00 1,00

1 1,48; 0,71-3,11 0,62; 0,35-1,11 0,91; 0,58-1,43

2 1,71; 0,72-4,06 0,68; 0,33-1,41 1,01; 0,59-1,74

>3 2,43; 0,92-6,43 0,27; 0.09-0,86 0,90; 0,45-1,79
Historia de sinusitis 2,41;1,33-4,33 3,17; 1,80-5,58 2,65; 1,77-3,96
Historia de bronquitis 2,40; 1,52-3,81 1,05; 0,62-1,78 1,68; 1,19-2,36
Nacido en el extranjero 1,00; 0,34-2,89 3,14;1,37-7,15 1,82; 0,96-3,44

@ Razén de posibilidades.
b Intervalo de confianza de 95%.

¢ | Profesional: directores, técnicos superiores; Il Ocupacién intermedia: supervisores, técnicos inferiores; Ill Trabajador no
manual cualificado, trabajador por cuenta propia; IV Trabajador manual cualificado; V Trabajador manual semicualificado;

VI Trabajador no cualificado.

dios de prevalencia llevados a cabo en
Alemania, Weiland y cols. (25) detecta-
ron por primera vez la asociacion entre
trafico de camiones y los sintomas de
rinitis. En la presente investigacién se
encontrd significaciéon exclusivamente
en la fraccion de adolescentes de sexo
femenino expuestas de forma muy
pronunciada al transito de vehiculos
pesados. Por otra parte, la contamina-
cién atmosférica se ha asociado con la
prevalencia de RA en distintos estu-
dios transversales (26-28). La historia
de sinusitis fue otro factor de riesgo.
La prevalencia de AN presentd dis-
tintos factores de riesgo, entre ellos la
historia de sinusitis cuya relacién con
la RA es conocida, aunque se discute
su intervencién como causa o conse-
cuencia de la misma (29-30). Se ha in-
dicado que la sinusitis y la bronquitis
pueden ser factores de riesgo de AN
(31-34). En estudios poblacionales
(35-37) se ha encontrado que entre més
elevada es la clase social, mayor es la
prevalencia de AN y que esto se rela-
cionarfa con cambios en la vivienda
(aislamiento, temperatura, mobiliario,

limpieza, entre otros), que favorecen el
incremento de 4caros en el hogar, va-
riaciones del tamafio familiar y edad
de las madres, cambios nutricionales,
culturales, de recreo y de habitos de
vida, e incremento de la contaminacién
del aire por vehiculos de motor (38).
No obstante, el hecho de que las clases
sociales més elevadas presenten mayor
riesgo de AN, aunque no de RC, po-
dria asociarse en alguna medida con
un mejor acceso a los servicios médicos
y, por ende, con un diagnoéstico de la
enfermedad (3—4, 39). Por otra parte, en
un estudio de cohorte en nifios suecos
se observaron mas riesgos de sintomas
de RA en las clases inferiores (40), y po-
dria considerarse la posibilidad de un
subdiagndstico de la AN en la pobla-
cién de los estratos sociales inferiores
(41). El haber nacido en el extranjero se
asoci6 a padecer AN; sin embargo, este
factor es dificil de explicar dada la di-
versidad de regiones de procedencia
de los adolescentes (América Latina, el
Magreb y Europa del Este). En las ado-
lescentes, la prevalencia de AN fue
menor cuando habia més hermanos en
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la familia, de acuerdo con numerosos
estudios (42), pero en los varones se
apreci6 este efecto en sentido contrario,
aunque sin alcanzar significacion, tal
vez en relacién con el tamafio no muy
grande de la muestra estudiada des-
pués de la estratificacion. (43). No se
hallaron asociaciones de las prevalen-
cias de RC y AN con factores como
edad maternal, mes o estacion de naci-
miento (44-45).

En cuanto a los resultados por sexo,
cabe destacar que las adolescentes pre-
sentaron mayor prevalencia de RC, in-
crementos con la edad para RC y AN,
incremento de RC por circulacion de
camiones y proteccién de AN a mayor
nimero de hermanos. Esta aparente
mayor afectacién de las adolescentes a
la RA, que surge en estas edades, ya ha
sido indicada (46—47) y sus causas son
desconocidas. Se especula con diferen-
cias hormonales, olfativas, incluso de
conducta y nutricionales que harian
mas susceptibles a las adolescentes
(48-49).

En conjunto, no todos los factores de
riesgo hallados pueden explicarse gra-
cias a la llamada “hipétesis higiénica”
sobre el incremento reciente de las en-
fermedades alérgicas (50), debatida en
la actualidad (51); en este caso, parece
prosperar una hipétesis més basada en
cambios ambientales y culturales (52).
Por otra parte, es posible que existan
factores de riesgo no conocidos; como
aproximacién a la cuantificacién del
peso de los mismos, se ajustaron los
modelos logisticos con los factores de
riesgo estimados nulos y se calcularon
las prevalencias de RC y AN. Asi, para
las clases sociales I'y VI, en ausencia de
hermanos, y una edad de 14 afios, la
prevalencia de RC fluctuaria entre
9,3%y 9,1% para los varones y 14,3% y
14,1% para las mujeres; la prevalencia
de AN variaria entre 6,9% y 3,1% para
varones y entre 6,2% y 2,7% para mu-
jeres. Al comparar con las prevalencias
medias de RC y AN, los factores de
riesgo estimados explicarian un tercio
de la RC y un 40% de la AN.

Los factores de riesgo estimados vis-
lumbran intervenciones especificas en
la prevencién de esta patologia, princi-
palmente en lo que toca a medidas ten-
dentes a la disminucién de la contami-
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naciéon del aire tanto en la vivienda
(fumar la madre en casa), como en el
trafico de vehiculos de motor en las
zonas habitadas, que supondrian, ade-
mas de una reduccién de riesgo per se,
una disminucién de enfermedades

Pac-Sa et al. ® Sintomas de rinitis alérgica en adolescentes en Espafia

respiratorias como bronquitis y sinusi-
tis (53-54). Profundizar en los factores
estudiados, ampliarlos y, si fuera posi-
ble, llevar a cabo estudios de cohorte,
serian las siguientes vertientes de
investigacion.

ANEXO 1. Cuestionario sobre sintomas de rinitis alérgica

Agradecimientos. Los autores de este
trabajo agradecen a los adolescentes y a
sus padres, asi como a los profesores y
directores de los centros, su participa-
cién en el estudio, y a Jordi Sunyer sus
comentarios al manuscrito.

con gripe?  SI/NO

12 meses?  SINO

6. ¢Has tenido alguna vez alergia nasal, incluyendo fiebre del heno?

Todas las preguntas se refieren a problemas que te ocurren cuando NO ESTAS resfriado o con gripe:

1. ¢Has tenido alguna vez estornudos, te ha goteado o se te ha taponado la nariz, sin haber estado resfriado o

2. ¢Has tenido problemas de estornudos, te ha goteado o se te ha taponado la nariz, sin haber estado
resfriado o con gripe en los Ultimos 12 meses?

SiNO

3. ¢Has tenido estos problemas de nariz acompafiados de picor y lagrimeo en los ojos en los Ultimos

4. ;En cudles de estos meses has tenido en tu nariz estos problemas? Enero, febrero, marzo, abril, mayo, . . . .

5. ¢Cuéntas veces los problemas de nariz te han impedido hacer tus actividades diarias en los Gltimos 12 meses?
Nunca/pocas veces/bastantes veces/muchas veces.

Si/NO

ANEXO 2. Cuestionario sobre factores de riesgo de asma, rinitis alérgica y eczema atépico

Si/NO

Madre/padre

Padre/madre

Observaciones

1. ¢El nifio/a toma algiin medicamento (aerosol, inhalador, pastillas, jarabes, cremas, spray nasal, gotas . . . .)
para: asma/rinitis alérgica/dermatitis atépica?

2. El médico le ha diagnosticado alguna vez al nifio/a que padecia asma/neumonia/bronquitis/ sinusitis/otitis

3. El médico ha diagnosticado que la madre, el padre, o los hermanos del nifio/a han padecido: asma/rinitis
alérgica/aermatitis atopica

Si/NO

4. ;Fuman los padres, hermanos/as u otros convivientes en casa?
Padre/madre/otro (hermanos, etc.)

5. ¢Ha habido animales en casa?
Alguna vez: perro, gato, otro.
En la actualidad: perro, gato, otro.

6. ¢El nifo/a recibié exclusivamente lactancia materna?
En caso afirmativo, podria indicar ¢ cuantos meses duré esta lactancia?
Menos de un mes/1-3 meses/4—6 meses/més de 6 meses.

7. ¢El nifo/a ha asistido a una guarderia antes de los tres afios?
En caso afirmativo, ¢qué edad tenia cuando empez6 a ir a la guarderia?
Seis meses 0 menos/ de 7-12 meses/ 1 afio / 2 afos.

8. ¢Tiene el nifio/a hermanos/as mayores?
¢ Cuantos son mayores que él/ella?

9. ¢Tiene el nifio/a hermanos/as menores?
¢ Cuantos son menores que él/ella?

10. ¢Cual es la edad de los padres del nifio/a?

11. ;Con qué frecuencia pasan camiones por la calle donde vive el nifio/a en dias laborables?
Nunca/rara vez/frecuente/constante

12. ¢Podria indicar la ocupacién de los padres?
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ABSTRACT

Risk factors for symptoms of

allergic rhinitis in adolescents

in Castellén, Spain

Key words

Objective. To estimate the risk factor for symptoms of allergic rhinitis in adolescents
in Castell6n, Spain.

Methods. A cross-sectional population based study of Phase III of the International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) conducted in 2002 among ado-
lescents from 13-14 years of age. The ISAAC questionnaire was used to define cases
of allergic rhinitis. Logistic regression models were used to estimate odds ratio (OR)
and their 95% confidence intervals (95%CI).

Results. Participation was 66.8% (3 995 adolescents of the 5 981 total). The preva-
lence of rhinoconjunctivitis symptoms in the last 12 months was 16.5% and the prev-
alence of nasal allergy at some point was 7.4%. Logistic regression showed that
rhinoconjunctivitis was associated with being female (OR = 1.63; 95%CI: 1.33-2.00); a
mother who smokes in the home (OR = 1.32; 95%CI: 1.08-1.63); a history of sinusitis
(OR =2.02; 95%CI: 1.51-2.70); and living on a street with heavy truck traffic (OR = 1.58;
95%CI: 1.02-2.44). Likewise, nasal allergy was associated with a family history of
allergic rhinitis (OR = 2.62; 95%CI: 1.90-3.63); a history of sinusitis (OR = 2.65; 95%
CI: 1.77-3.96); a history of bronchitis (OR = 1.68; 95%CI: 1.19-2.36); and social class,
with a steady decline when comparing higher classes to lower classes.

Conclusions. Various environmental risk factors were associated with the symp-
toms of nasal allergies, which points to the importance of implementing specific pre-
ventive measures.

Rhinitis, hypersensitivity, adolescents, risk factors, Spain.
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