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ARTÍCULO ORIGINAL

Prevalence and associated factors to allergic rhinitis
in school children of ciudad Guzmán, Mexico

ABSTRACT

Introduction. A considerable amount of risk factors have
been proposed to explain the increase in the frequency of al-
lergic rhinitis; some of them are atopy, cigarette smoking of
parents, birthweight, type of feeding at the time of birth and
the nutritional state, but the results have been inconsistent.
The present study seeks to investigate the role played by these
risk factors in the development of allergic rhinitis in a sample
of school children. Material and methods. The data was
gathered from 6-12 year old school children. Their parents
filled out the questionary which was validated by means of
the International Study on Asthma and Allergies in Child-
hood. Further questioning included background regarding
atopy, breastfeeding, birthweight and type of delivery; weight
and height were used to calculate the body mass index. Re-
sults. Among 740 children in this study, the frequency of al-
lergic rhinitis was 5.5%; the past history of allergic disease in
the father (OR = 3.1; CI 95%, 1.2-8.1, p = 0.018) or in the
mother (OR = 3.2; CI 95%, 1.5-6.6, p = 0.002) was important-
ly associated to the development of allergic rhinitis. We did
not find association with the rest of the variables under study.
Conclusion. These results indicate that the prevalence of al-
lergic rhinitis is similar to the one reported in previous stud-
ies. The only risk factor associated to allergic rhinitis was the
past history of atopic disease in their parents.
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RESUMEN

Introducción. Una gran cantidad de factores de riesgo han
sido propuestos para explicar el incremento en la frecuencia
de rinitis alérgica, entre ellos la atopia, el tabaquismo en los
padres, el peso y tipo de alimentación al momento de nacer, el
estado nutricio, pero los resultados han sido inconsistentes.
El presente estudio investiga el papel que juegan estos facto-
res de riesgo en el desarrollo de rinitis alérgica en una mues-
tra de niños escolares. Material y métodos. Los datos
fueron obtenidos de niños escolares de seis a 12 años de edad.
Los padres de los niños completaron el cuestionario validado
por el International Study on Asthma and Allergies in Child-
hood, se interrogó además acerca de antecedentes de atopia fa-
miliar, alimentación al seno materno, peso al nacer y la vía de
nacimiento; peso y talla fueron considerados para calcular el
índice de masa corporal. Resultados. De 740 niños incluidos
en el estudio, la frecuencia de rinitis alérgica fue 5.5%; el antece-
dente de enfermedad alérgica en el padre (OR = 3.1; IC95% 1.2
a 8.1, p = 0.018) o en la madre (OR = 3.2; IC95% 1.5 a 6.6, p =
0.002) estuvieron asociados importantemente al desarrollo de
rinitis alérgica. No encontramos asociación con el resto de va-
riables estudiadas. Conclusión. Estos resultados indican que
la prevalencia de rinitis alérgica es similar a la reportada en es-
tudios previos. El único factor de riesgo asociado a la rinitis
alérgica fue el antecedente en los padres de enfermedad atópica.

Palabras clave. Rinitis alérgica. Enfermedades alérgicas.
Niños.
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INTRODUCCIÓN

Los síntomas de rinitis son comunes a una serie
de entidades que tienen como órgano de choque a la
nariz, y cuyos síntomas característicos son rino-
rrea, estornudos, prurito y obstrucción; durante la
edad pediátrica la causa más frecuente de rinitis cró-
nica es la mediada por la respuesta de hipersensibili-
dad tipo I contra una gran variedad de alergenos;
sin embargo, puede pasar desapercibida por lo dis-
creto en su presentación, la incapacidad del niño
para referir sus síntomas o al ser confundida con al-
guna otra etiología.

Al no tener mortalidad asociada inherente es uno
de los problemas de salud menos estudiados, compa-
rativamente con el asma; sin embargo, se encuentra
asociada fuertemente con alteraciones en las activi-
dades laborales,1 escolares2 y en la calidad del sue-
ño.3

Los resultados iniciales obtenidos a través de la
metodología de The International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) mostraron va-
riaciones entre los centro participantes; en cuanto a
la frecuencia de rinoconjuntivitis, para el grupo de 6
a 7 años de edad fue 0.8 a 14.9% y en el grupo de
13 a 14 años de edad fue 1.4 a 39.7%.4

Recientemente, a través de esta metodología se
han evaluado las tendencias en las frecuencias del
asma, rinitis alérgica y dermatitis atópica. Los re-
sultados han sido inconsistentes, reportándose re-
giones del mundo donde se han observado
incrementos,5 otras en las que no ha habido modifi-
caciones6 e incluso ha habido regiones donde ha ha-
bido decrementos.7

En México, la frecuencia observada mediante el
empleo de esta metodología en niños en edad escolar,
sitúan a la rinitis alérgica diagnosticada por un mé-
dico en 4.0% y los síntomas nasales acompañados de
síntomas oculares en 9.6%.8 La única experiencia
mexicana que ha evaluado la tendencia de la rinitis
alérgica reportó un discreto incremento en la fre-
cuencia de rinitis alérgica diagnosticada por un mé-
dico y un descenso en su sintomatología.9

Existe gran variedad de factores de riesgo que
han sido propuestos como promotores o protectores
del desarrollo de las enfermedades alérgicas, pero los
resultados han sido contradictorios.10

Para conocer la prevalencia de rinitis alérgica y
sus síntomas en la región sur del estado de Jalisco
en una muestra de niños en edad escolar y determi-
nar la influencia que juega el antecedente de
enfermedad alérgica en la familia, la exposición
involuntaria al humo de cigarro, el tipo de alimenta-

ción al momento de nacer y el estado nutricio en su
desarrollo, diseñamos este estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio

Ciudad Guzmán es la ciudad más importante en el
sur del estado de Jalisco, localidad rodeada de mon-
tañas, en la que se entremezclan las actividades ru-
rales y urbanas; de acuerdo con el censo parcial del
año 2005, cuenta con 96,050 habitantes, donde la
población en edad escolar está representada por 11,
654 alumnos (12.1% del total) distribuidos en 51 es-
cuelas.

Selección de la muestra

Diseñamos un estudio transversal, analítico con
base en la población escolar. Los datos fueron colec-
tados de abril a julio de 2008, incluyendo una mues-
tra de niños de seis a doce años de edad, de primero
a sexto grado escolar, del turno matutino y vesperti-
no, así como del orden público y privado. Se realizó
un muestreo probabilístico, estratificado y por con-
glomerados. Primeramente se acudió a la Delegación
Regional de Servicios Educativos (DRSE) a solicitar
el censo del año escolar 2007-2008.

Cada zona escolar (distribución administrativa de
las escuelas que permiten la mejor optimización y
control de los recursos; se encuentra integrada por
diez escuelas en promedio) fue considerada como un
estrato. Para cada uno de los cinco estratos identifi-
cados se calculó una sub-muestra de escuelas. Los
grupos de cada escuela seleccionada se consideraron
como conglomerados; de cada conglomerado se selec-
cionó aleatoriamente al menos un grupo; de éste, los
niños se seleccionaron aleatoriamente utilizando el
listado nominal del grupo y mediante el empleo de
números aleatorios generados por computadora (Epi
Info versión 6.04). Cada zona escolar contribuyó a
la muestra estudiada en la misma proporción con la
que contribuía al universo de alumnos. De igual for-
ma, cada grado escolar de la escuela seleccionada
contribuyó a nuestra muestra, en la misma propor-
ción en la que la escuela aportó al total de niños de
la zona escolar.

Mediciones

Previo a la recolección de la información se llevó
a cabo una prueba piloto, los datos aquí obtenidos
no fueron considerados para el análisis final. Uno



Bedolla-Barajas M, et al. Prevalencia y factores asociados a la rinitis alérgica en Ciudad Guzmán, México. Rev Invest Clin 2010; 62 (3): 244-251246

de los investigadores informó a las autoridades y
profesores en cada escuela participante sobre el ob-
jetivo de la investigación, solicitando la colabora-
ción para invitar a los padres de los niños
seleccionados a participar. Se citó en los centros es-
colares a los padres de los niños participantes, ex-
plicando el objetivo del estudio e invitándolos a
participar, firmando para ello el consentimiento in-
formado. Posteriormente se aplicó el cuestionario
central para rinitis del grupo ISAAC,11 el módulo
fue traducido al español por médicos especialistas
en pediatría y alergología de acuerdo con las reco-
mendaciones sugeridas por el mismo grupo; otras
preguntas incluyeron la presencia de asma en algu-
no de los padres, antecedente de cualquier enferme-
dad alérgica en los padres o en la familia, hábitos
de tabaquismo en los padres, así como antecedentes
perinatales (peso al momento de nacer, tipo de ali-
mentación al momento de nacer, periodo de intro-
ducción de alimentos distintos a la leche materna,
así como la vía de nacimiento). El peso y la talla
fueron medidos como parte de la evaluación del es-
tado nutricio de los niños por dos nutriólogas y
clasificadas siguiendo las recomendaciones del Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC).12

Se consideró obesidad cuando el índice de masa cor-
poral (IMC) estaba por arriba del percentil 95 y so-
brepeso cuando estuvo entre el percentil 85 y  95.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado y registrado por
la Comisión de Investigación y Ética de la Región
Sanitaria No. VI, Secretaría de Salud, ciudad Guz-
mán, Jalisco.

Análisis estadístico

Para identificar la frecuencia de rinitis alérgica y
sus síntomas se calculó su prevalencia, estimándose
los intervalos de confianza al 95%, describiendo las
diferencias para cada sexo. Para comparar propor-
ciones se utilizó la prueba de χ2 (o prueba exacta de
Fisher cuando fue necesario) Para evaluar los riesgos
ajustados se realizó análisis de regresión logística.
Un valor de p ≤ 0.05 fue considerado estadísticamente
significativo. Para su análisis se empleó el programa
SPSS (Versión 15.0).

RESULTADOS

Se incluyeron a 740 niños, representando 6.5% del
universo de estudio. Las características demográficas,
los antecedentes heredofamiliares y perinatales de la
población escolar las podemos ver en el cuadro 1. No
observamos diferencia en los niños participantes en
distribución por sexo, grado escolar y edad.

Cuadro 1. Descripción de la población escolar de estudio de ciudad Guzmán.

Característica Indicador

Edad (años) (media ± DE) (rango) 9.4 ± 1.8 (6.0 a 12.8)
Sexo

Masculino, n (%) 347 (46.9)
Femenino, n (%) 393 (53.1)

Antecedentes heredofamiliares
Madre con asma, n (%) 34 (4.7)
Padre con asma, n (%) 8 (1.1)
Madre alérgica, n (%) 109 (15.2)
Padre alérgico, n (%) 47 (6.6)
Familiar alérgico, n (%) 220 (30.7)

Antecedentes perinatales
Alimentación al seno materno alguna vez (%) 94.2
Promedio de duración de la lactancia (meses) 10.4 ± 8.3
Inicio promedio de la alimentación complementaria (meses) media ± DE 5.7 ± 2.6
Nacimiento por cesárea (%) media ± DE 35.4
Peso al nacer (kg) media ± DE 3.260 ± 0.51

Tabaquismo
Madre, n (%) 44 (5.9)
Padre, n (%) 135 (18.4)

DE: Desviación estándar. n: Número de sujetos con la característica de interés.
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Tanto la prevalencia como los síntomas de rinitis
alérgica fueron muy similares en ambos sexos. La
prevalencia de síntomas de rinitis durante los 12 me-
ses previos, no asociados a catarro y rinitis con con-
juntivitis fue más alta que la prevalencia de rinitis
alérgica (Cuadro 2).

La edad no se asoció a la prevalencia de rinitis
alérgica, ya que no hubo diferencias significati-
vas al comparar niños con edad menor o igual a
ocho años vs. niños con más de ocho años (6.3%
y 5.3% para cada grupo de edad, respectivamente:
p = 0.6).

Cinco por ciento presentó limitación moderada a
severa de las actividades diarias en el último año de-
bido a los síntomas de rinitis. De 189 niños con
síntomas nasales durante el año previo, 58.1% pre-
sentaron lagrimeo y prurito ocular. En la figura 1 se
muestra la variación estacional de los síntomas de
rinitis alérgica, que predominaron durante los meses
de enero a diciembre.

Las alteraciones del estado nutricio de los niños
observados fueron 19.9% con obesidad, 15.5% con
sobrepeso y 3.5% con desnutrición.

Los factores asociados a la frecuencia de la ri-
nitis alérgica se pueden ver en el cuadro 3. Los
niños sin rinitis alérgica tuvieron una mayor fre-
cuencia del antecedente de alimentación al seno
materno y un IMC menor en comparación con
aquellos con rinitis alérgica, aunque sin alcanzar
una diferencia estadísticamente significativa. El
diagnóstico de rinitis alérgica no estuvo asociado
al antecedente paterno o materno de tabaquismo
(p = 0.81).

El antecedente de enfermedad alérgica en al-
gún miembro de la familia, pero no el asma, es-
tuvo asociado significativamente a la presencia
de rinitis alérgica (Cuadro 4). Los niños con ex-
ceso de peso y con obesidad, tuvieron más sínto-
mas de rinitis alguna vez en la vida que el resto
de niños (38.9 vs. 29.3%, p = 0.007 y 42.2 vs.

Cuadro 2. Síntomas de rinitis y rinitis alérgica en niños escolares.

Total (n = 740) Masculino (n = 347) Femenino (n = 393)
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

Rinitis alguna vez 242 32.7 (29.3 a 36.1) 115 33.1 (28.1 a 38.1) 127 32.3 (27.7 a 36.9)
Rinitis en el año previo 189 25.5 (22.4 a 28.6) 89 25.6 (21.0 a 30.2) 100 25.4 (21.1 a 29.7)
Rinitis y conjuntivitis en el año previo 108 14.6 (12.1 a 17.1) 49 14.1 (10.4 a 17.8) 59 15.0 (11.5 a 18.5)
Limitación moderada severa en actividades diarias 37 5.0 (3.4 a 6.6) 20 5.8 (3.3 a 8.3) 17 4.3 (2.3 a 6.3)
Prevalencia de rinitis alérgica 41 5.5 (3.9 a 7.1) 17 4.9 (2.6 a 7.2) 24 6.1 (3.7 a 8.5)

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. n: Número de sujetos con la característica de interés.

Cuadro 3. Factores asociados a rinitis alérgicas en niños escolares.

                                                 Rinitis alérgica
Sí No

n = 41 n = 699 p

Sexo femenino, n (%) 24 369 0.47
(58.5) (52.8)

Edad, media ± DE 9.1 ± 1.8 9.5 ± 1.8 0 25
Tabaquismo padre y madre, n (%) 1 (2.5) 24 (3.4) 0 99
Tabaquismo en el padre o la madre, n (%) 9 (22.5) 145 (20.9) 0.81
Somatometria
   Peso actual (kg), media ± DE 34 ± 10 36 ± 12 0.35
   IMC, media ± DE 19 ± 4 18 ± 4 0.70
Antecedentes perinatales
   Nacimiento por cesárea, n (%) 20 (49) 239 (35) 0.07
   Peso al nacer (kg), media ± DE 3.3 ± 0.7 3.3 ± 0.5 0 99
   Ausencia de lactancia materna, n (%) 4 (10) 39 (6) 0 29
   Duración de la lactancia (meses), media ±  DE 10.4 ± 10 10.4 ± 8 0 97
   Edad de ablactación (meses), media ± DE 6.0 ± 2.2 5.7 ± 2.6 0.41

IMC: Índice de masa corporal. Medias comparadas mediante la prueba t de Student. Proporciones comparadas mediante la prueba de χ2.
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Figura 1. Presencia de síntomas nasales en niños en edad escolar
durante un año calendario.

Cuadro 6. Factores de riesgo para rinitis alérgica ajustados por análisis multivariado.

Modelo no ajustado Modelo ajustado1

OR IC95% p OR IC95% p

Madre alérgica 2.5 1.1 a 5.5 0.03 3 2 1.5 a 6.6 0.002
Padre alérgico 2.4 0.9 a 6.8 0.09 3.1 1.2 a 8.1 0.018
Algún familiar alérgico 1.7 0.8 a 3.8 0.19 - - 0.13
Nacimiento por cesárea 1 9 0.9 a 3.7 0.08 - - 0.06
Sexo femenino 1.5 0.7 a 3.0 0 28 - - 0.33
Edad en años 0 9 0.7 a 1.1 0 22 - - 0.16

OR: Razón de momios. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. Razón de momios obtenidos por regresión logística. 1 Modelo ajustado por: sexo, edad, cesá-
rea y algún familiar alérgico.

Cuadro 5. Estado nutricio y frecuencia de rinitis alérgica.

Rinitis alérgica
Estado nutricio1 Sí (n = 40) No (n = 674) OR (IC95%) p

Exceso de peso3 15 247 1.04 (0.5 a 2.1) 0 90
Obesidad 12 135 1.5 (0.7 a 3.3) 0 25
Sobrepeso 3 112 0.5 (0.1 a 1.6) 0 20
Normal2 25 427 1.0 -—

1 Se excluyeron los niños con peso bajo. 2 Grupo de referencia: niños con peso normal. 3 Incluye a niños con sobrepeso y obesidad.

Cuadro 4. Antecedentes de atopia familiar y rinitis alérgica en niños escolares.

Rinitis alérgica OR (IC95%) p
Si* (n = 41) No* n = 699

Madre asmática, n (%) 1 (2.5) 33 (4.8) 0.5 (0.03 a 3.6) 0 99
Padre asmático, n (%) 0 (0) 8 (1.2) 0 (0 a 12.0) 0 99
Padre o madre asmáticos, n (%) 1 (2.5) 40 (5.8) 0.41 (0.02 a 2.9) 0.72
Madre alérgica, n (%) 12 (32.4) 97 (14.3) 2.9 (1.3 a 6.2) 0.003
Padre alérgico, n (%) 7 (17.5) 40 (5.9) 3.4 (1.3 a 8.6) 0.01
Madre o padre alérgicos, n (%) 16 (42.1) 131 (19.3) 3.05 (1.5 a 6.3) 0.001
Madre y padre alérgicos, n (%) 3 (7.7) 6 (0.9) 9.3 (1.8 a 44.3) 0.01
Algún familiar alérgico, n (%) 21 (55.3) 199 (29.3) 3.0 (1.5 a 6.1) 0.001

OR: Razón de momios. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. * Algunos sujetos no contestaron todas las preguntas. Para cada antecedente de atopia, los por-
centajes se calcularon únicamente con relación a los sujetos que respondieron. Valor de p obtenido por prueba  χ2, Corrección de Yates o prueba exacta de Fisher.

30.4%, p = 0.006 respectivamente). Al comparar
la frecuencia de rinitis alérgica de acuerdo al es-
tado nutricio no observamos asociación signifi-
cativa (Cuadro 5).

Considerando sólo aquellas variables que tuvie-
ron una franca asociación significativa con rinitis
alérgica en el análisis univariado (antecedente de
alergia materno, paterno o de cualquier familiar, to-
das con un valor de p ≤ 0.01) o que estuvieron cerca
del nivel de significancia (nacimiento por cesárea, p
= 0.07), se introdujeron en un modelo de análisis
multivariado en presencia de edad y sexo. Como se
puede ver en el cuadro 6, de las variables introduci-
das, solamente el tener padre o madre alérgicos fue-
ron factores de riesgo significativos para rinitis
alérgica en el hijo.
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DISCUSIÓN

El cuestionario diseñado para estimar la frecuen-
cia de enfermedades alérgicas del grupo ISAAC, es
una valiosa herramienta que ha permitido evaluar
desde el punto de vista epidemiológico el comporta-
miento de dichas entidades, pudiendo ser aplicado en
diferentes tipos de población y área geográfica, así
como en diferentes periodos de tiempo. Se facilita
así la obtención de conclusiones referentes a la evo-
lución de uno de los problemas de salud más fre-
cuente durante la etapa pediátrica.13

Consideramos que éste es el primer estudio en el
estado de Jalisco, donde los resultados fueron obte-
nidos mediante el empleo de un cuestionario es-
tandarizado a nivel mundial; nuestros resultados
contrastan con los previamente encontrados por
Tatto-Cano8 y Barraza-Villarreal9 en otras localida-
des del país, donde la frecuencia tendió a ser infe-
rior; las diferencias pudieran ser explicadas
parcialmente porque ciudad Guzmán es una locali-
dad rodeada por montañas, que cuenta con una la-
guna natural, motivos ambos que facilitarían la
presencia de altas concentraciones de aero-alerge-
nos; aunado a ello, el ser una población semiurbana,
donde los niños pasan gran cantidad de tiempo reali-
zando actividades al aire libre, permitiéndose así la
exposición por mayor tiempo a todos estos agentes.
Nuestros resultados mostraron similitud con los re-
cientemente publicados por Del Río-Navarro14 para
el norte de la ciudad de México donde la prevalencia
del diagnóstico de rinitis alérgica fue 4.6% (IC95% =
3.6 a 5.5) y la prevalencia de rinitis con conjuntivi-
tis fue 20.3% (IC95% = 18.5 a 22.2). Al ser ésta una
ciudad altamente urbanizada, se esperaría que la
prevalencia fuera elevada por los altos niveles de
contaminación ambiental; sin embargo tal parece
que los contaminantes no fueron un factor determi-
nante para facilitar la presentación de la rinitis alér-
gica, sino un factor exacerbante o desencadenante de
sus síntomas, y que ésta dependa más de la presen-
cia de factores hereditarios, del tipo y tiempo de ex-
posición a aeroalergenos. Con una modalidad
distinta, en Durango, México,15 en el grupo de niños
de cinco a nueve años de edad, mediante el empleo de
un cuestionario adaptado de síntomas de rinitis y
del diagnóstico de rinitis alérgica hecho por un
médico, se reportó una prevalencia de 12.5%; al ha-
berse empleado una metodología diferente, las com-
paraciones y conclusiones son difíciles de establecer
ya que en este estudio la frecuencia fue superior
tanto a la encontrada en estudios previos como a
la actual.

En el contexto internacional, nos encontramos
con una amplia variación en los resultados de esta
patología. Debe ser puntualizado que a pesar de con-
tar con un estándar para su evaluación, algunos
autores consideran como diagnóstico de rinitis la
sintomatología presentada en los 12 meses pre-
vios, otros los síntomas oculares asociados a rini-
tis y otros solamente el diagnóstico hecho por un
médico; no se cuenta con la totalidad de la informa-
ción obtenida por cada uno de ellos, lo que permiti-
ría estar en condiciones de hacer comparaciones
entre las diferentes poblaciones.

La tendencia de la rinitis alérgica y sus síntomas
en diferentes países ha sido recientemente evalua-
da,16 quedo manifiesta la existencia de centros que
no reportaron incrementos de afectación sustancia-
les, con respecto a resultados previos, incluso fue-
ron observados decrementos. Debemos considerar la
posibilidad de la existencia de un límite pico máxi-
mo, que algunos países ya habrían alcanzado y este-
mos ante el inicio del fin de la “epidemia” de las
enfermedades alérgicas, viéndonos ahora en la nece-
sidad de explicar los posibles mecanismos que están
influyendo para que dicho evento esté sucediendo.
En México9 la única experiencia que ha evaluado la
tendencia de la rinitis alérgica, empleando la meto-
dología de ISAAC y con siete años de diferencia, con-
cluyó no haber observado incremento en su
frecuencia, con lo que queda abierta la posibilidad
que el pico máximo ya haya sido alcanzado. Al no
existir otras experiencias será difícil visualizar si el
mismo suceso es repetible en todo el país, habiendo
la necesidad de incluir más centros de investigación
a la metodología de ISAAC y así contar con mayor
cantidad de datos que permitan en el futuro evaluar
los cambios del comportamiento de las enfermedades
alérgicas.

Queda también abierta la posibilidad del subdiag-
nóstico médico de la rinitis alérgica, al considerar
que existen niños con síntomas nasales y oculares
en riesgo aumentado de tener un fondo alérgico sub-
yacente y que no sean diagnosticados adecuadamen-
te; sustentado también en la posibilidad de que tan
sólo aquellos niños con síntomas moderados a seve-
ramente intensos (5% en nuestra población) hayan
sido catalogados con el diagnóstico de rinitis alérgi-
ca, pues dada la intensidad de los síntomas, los pa-
dres de los niños les buscan atención médica;
además que lo evidente de la sintomatología harían
pensar al médico en tal posibilidad de manera más
oportuna.

Consideramos que el cuestionario central para ri-
nitis del grupo ISAAC también puede ser empleado
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como prueba tamiz para identificar niños con sínto-
mas nasales no asociados a resfriado y que requie-
ren una evaluación más detallada, mediante historia
clínica completa y práctica de pruebas cutáneas ae-
roalergenos regionales logrando con ello tener una
mayor certeza diagnóstica.

La metodología del ISAAC, requiere la participa-
ción de grandes muestras poblacionales en dos gru-
pos etarios muy en particular, que permitan
realizar comparaciones entre los diferentes centros
de estudio; para aquellos sitios donde la cantidad de
niños es baja, se sugiere emplear muestras mínimas
de 1,000 participantes; nuestro reporte no cuenta
con esta especificación, sin embargo, consideramos
que con la información previa existente en México
relacionada con la frecuencia de síntomas de rinitis,
mediante el empleo de un proceso de muestreo ade-
cuado y concentrando a los padres de los niños
participantes para explicar el objetivo del estudio,
la cantidad requerida de niños pudiera ser menor,
favoreciendo así la reproducción sistemática de
esta metodología a lo largo y ancho del país para
obtener la información referente al comportamiento
de la rinitis alérgica y otras enfermedades alérgicas.
Asimismo, comprobamos la sencillez y utilidad del
cuestionario del grupo ISAAC para evaluar uno de
los problemas de salud más comunes en la etapa es-
colar.

La población escolar de estudio mostró que 30.7%
de los niños tenían historia familiar de enfermedad
alérgica y ésta se incrementó a 52.5% cuando fueron
incluidos ambos padres. La frecuencia de rinitis
alérgica en niños con ambos padres con cualquier
tipo de enfermedad alérgica fue más frecuente que en
aquéllos sin antecedentes familiares (Cuadro 4). Los
resultados aquí reportados concuerdan ampliamente
con las publicaciones previas con respecto al papel
que juega la herencia en el desarrollo de la rinitis
alérgica;17,18 el porcentaje de niños donde la asocia-
ción no es factible documentar y aún así desarrollan
la enfermedad, hace suponer que existen factores
ambientales que modifican la respuesta inmune ha-
cia el desarrollo de la enfermedad alérgica. Entre
ellos, escogimos evaluar la influencia del tabaquismo
en los padres sobre el desarrollo de rinitis alérgica
en sus hijos sin poder documentar alguna asocia-
ción. Esto deriva probablemente del hecho de que se
interrogó sobre el hábito actual del tabaquismo en
los padres y no sobre la exposición prenatal y en los
primeros años de vida de los niños. Con todo y ello
los resultados son controvertidos. Vázquez-Nava19

reportó que existe asociación entre el tabaquismo pa-
sivo y el diagnóstico de asma, pero no para los sínto-

mas de asma; sorprendentemente, una experiencia
sueca encontró un bajo riesgo de enfermedades alér-
gicas en fumadores y sus hijos.20 De igual forma, no
logramos establecer asociación en cuanto al benefi-
cio de la alimentación al seno materno, el tiempo de
introducción de alimentos complementarios a la le-
che materna y el peso al nacer.

La influencia del sexo en la frecuencia de las enfer-
medades alérgicas ha sido reportada repetitivamente
en los estudios que han empleado la metodología del
grupo ISAAC, los niños tienen mayor predisposición
que las niñas durante la etapa preadolescente.21,22 Sin
embargo, existen estudios que no han encontrado tal
asociación.23 Los resultados aquí reportados no la
encontraron, ni para síntomas, ni para el diagnóstico
previo de rinitis alérgica. Probablemente factores am-
bientales, ajenos al sexo podrían estar influyendo en
su presentación.

Un área poco estudiada, es la influencia que tiene
la obesidad como factor promotor de la rinitis alérgi-
ca. Existe evidencia que el tejido adiposo tiene pro-
piedades pro inflamatorias y que estas repercuten en
el comportamiento del asma, pero esto no ha sido
documentado para la rinitis alérgica.24 Nosotros ob-
servamos que la obesidad y el exceso de peso en los
niños estuvieron asociados a mayor número de sín-
tomas de rinitis alguna vez en la vida, decidimos
explorar si esta observación era igual para la rinitis
alérgica pero no se pudo comprobar; no encontramos
explicación para dicho fenómeno.

En conclusión, nuestros resultados demuestran
que la frecuencia de los síntomas asociados a rinitis
alérgica en ciudad Guzmán es baja. Comparado con
estudios previos en México se encuentran en el mis-
mo rango de prevalencia. Se requieren más estudios
que empleen el cuestionario central para rinitis que
permitan la comparación de resultados y establecer
programas de salud dirigidos a su identificación,
control y tratamiento. El factor determinante que fa-
vorece la presentación de la rinitis alérgica sigue
siendo el factor hereditario.
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