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Prevalence of allergic rhinitis and associated factors in Mexican students.
A multicenter study

Prevalencia de rinitis alérgica y factores asociados en estudiantes mexicanos.
Un estudio multicéntrico

Eleazar Mancilla-Hernandez,! Raul Barnica,? Evaristo Gonzalez-Solérzano,® José Alfredo Peregrina,* Yahvé Zecua-Najera,® Gerardo Alberto Soberanes-Rivas,®
Jaime Omar Jiménez-Sandoval’

Abstract

Objective: To determine the prevalence of allergic rhinitis and its associated factors in students from several Mexican states.

Methods: A cross-sectional study was conducted in order to identify the factors that are associated with the prevalence of allergic rhinitis. The
"Allergic Rhinitis Diagnostic Questionnaire for Epidemiological Studies" was used, together with another questionnaire, to identify risk factors
in allergic rhinitis.

Results: 11381 students of 12-24 years of age were included; the prevalence of allergic rhinitis was of 18 % (Cl 95 % = 11.4-24.6), with
predominance in females (60%). The factors associated with allergic rhinitis were: heredity, (OR = 2-4, p < 0.0001), respiratory infections, (OR
=2-4.6, p < 0.0001); areas with humidity at home (OR=1.5 - 1.9, p < 0.0001), and being female (OR = 1.7 - 2.4, p < 0.002). The use of tobacco,
the educational level and vehicular traffic, as well as carpeting and the use of scented disinfectants, showed no association.

Conclusions: The factors associated with allergic rhinitis in students were; heredity, respiratory infections, humidity in house walls, and being
female.

Key words: Allergic rhinitis; Prevalence; Questionnaires; Risk factors

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de rinitis alérgica y sus factores asociados en estudiantes de varios estados de la Republica Mexicana.
Métodos: Se realizé un estudio transversal para identificar los factores asociados con la prevalencia de rinitis alérgica. Se utiliz6 el Cuestionario
Diagnéstico de Rinitis Alérgica para Estudios Epidemioldgicos y un cuestionario para identificar los factores de riesgo en rinitis alérgica.
Resultados: Se incluyeron 11381 estudiantes de 12 a 24 afios; la prevalencia de rinitis alérgica fue 18 % (1C 95 % = 11.4-24.6), con un predominio del
sexo femenino (60 %). Los factores asociados con rinitis alérgica fueron herencia (RM = 2-4, p < 0.0001), infecciones respiratorias (RM = 2-4.6, p
<0.0001), zonas de humedad en casa (RM =1.5-1.9, p < 0.0001), ser mujer (RM = 1.7-2.4, p < 0.002). El tabaquismo, el nivel educativo, el trafico
vehicular, la alfombray el uso de desinfectantes aromatizados no mostraron asociacion.

Conclusiones: Los factores asociados con rinitis alérgica en estudiantes fueron la herencia, las infecciones respiratorias, la humedad en
paredes de la casa y el sexo femenino.

Palabras clave: Rinitis alérgica; Prevalencia; Factores de riesgo; Cuestionarios
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Introduccion
La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria cronica de
la mucosa nasal, es mediada por una respuesta de hipersensi-
bilidad tipo I dirigida contra los alérgenos inhalados, donde
existe un importante componente genético.! Los sintomas
cardinales incluyen rinorrea, obstruccion y bloqueo nasal,
prurito nasal, estornudos repetitivos.? La rinitis alérgica se
clasifica en estacional (intermitente), o perenne (crénica)
aproximadamente 20 % de los casos son estacionales, 40 %
perennes y 40 % con caracteristicas de ambos.? Las guias
de rinitis alérgica y su impacto en el asma (ARIA, Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) han clasificado la rinitis
alérgica en “intermitente”, y “persistente” segun la frecuencia
de los sintomas.* La respuesta inicial ocurre dentro de algu-
nos minutos posteriores a la exposicion a los alérgenos, lo que
produce la degranulacion de las células cebadas del paciente.’
Los linfocitos Th2 liberan citocinas como interleucina IL-4,
IL-9, IL-13, que promueven la formacion de IgE y la IL-5
que atrae a los eosindfilos, estas alteraciones expresan el
proceso inflamatorio en la rinitis alérgica.® Las alarminas, los
neuropéptidos y los mediadores lipidicos son estimuladores
de la funcion de ILC2 (células linfoides innatas 2), las cuales
contribuyen al ambiente inflamatorio alérgico incrementando
IL-4, IL-13,IL-9 e IL-5.7

En Europa, la prevalencia de rinitis alérgica en la pobla-
cion abierta va desde 10 a 40 %; enfermedad que produce
reduccion en la calidad de vida y en el trabajo. Por otra parte,
la IgE media la inflamacion sintomatica con una prevalencia
de 10 a 20 % en el mundo.®

En el estudio de asma y alergia en nifios ISAAC (Inter-
nacional Estudio para Asma y Alergia en Nifios) reporta un
incremento de la rinitis alérgica, la prevalencia acumulada
en adolescentes de 13-14 afios es de 21 %,” en el caso de la
rinitis no alérgica y no infecciosa con una etiologia variable,
su prevalencia es de 5 a 10 % a nivel mundial >

La rinitis alérgica alcanza su pico en la segunda a cuarta
década de la vida y gradualmente declina.!" Las cuadros cli-
nicos de severa rinitis alérgica estan asociados con deterioro
en la calidad de vida, con el suefio y trabajo de los pacien-
tes.® Por su parte, de 10 a 40 % de los pacientes con rinitis
alérgica, padecen concurrentemente asma.'>? En México con
el Cuestionario diagnéstico de rinitis alérgica para estudios
epidemioldgicos se han encontrado prevalencias de 15 % en
Puebla, Puebla; 17 % en Tulancingo, Hidalgo; 8 % en Tlax-
cala, Tlaxcala; y 11.9 % en Cuernavaca, Morelos.'>!415

Se han considerado factores que se asocian con el de-
sarrollo de rinitis alérgica, como el tipo de nacimiento, la
herencia de enfermedades alérgicas, se ha reportado un RM
(razén de momios) de 2.17 y 2.20 de riesgo en rinitis alérgica
con el antecedente de alergia en la madre y en el padre res-
pectivamente,'®!”!® a mayor grado de escolaridad del padre
y la madre, se encontr6 incremento en la presencia de con-
gestion nasal,' la exposicion al humo del tabaco, habitos de
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consumo, adopcion de mascotas, logros de educacion e histo-
ria familiar de alergia, son factores de riesgo.?**' En general,
atopia, urbanizacion, altos niveles de IgE séricos, temprana
iniciacion de alimentos complementarios en la alimentacion,
exposicion a tabaco, y una mayor proporcion de exposicion
a alérgenos en casa, son principales factores de incidencia en
rinitis alérgica.’>?* Se ha encontrado un bajo riesgo de tener
rinitis alérgica en personas que vivieron durante su primer
afio de vida en granjas.!!

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de rinitis alérgica y sus factores de riesgo en estudiantes en
varios estados de la Republica Mexicana.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal analitico para identi-
ficar los factores de riesgo, durante los meses de octubre de
2019 a junio de 2020. Se aplicaron 12 000 encuestas.

Nuestra poblacion de estudio fueron estudiantes de edu-
cacion media y superior, de las siguientes ciudades: Puebla,
Puebla; Tlaxcala, Tlaxcala; Pachuca y Tulancingo, Hidalgo;
Cuernavaca, Morelos; Orizaba, Veracruz; Canctin, Quintana
Roo y Ciudad Obreg6n, Sonora; para obtener los datos, se
utilizé el Cuestionario diagnostico de rinitis alérgica para
estudios epidemioldgicos' y un cuestionario para identifi-
car los factores de riesgo en rinitis alérgica (ad hoc). Previa
autorizacion de las autoridades de las Instituciones, de los
padres de familia y alumnos, se procedio a la aplicacion de
las encuestas. El cuestionario diagnéstico de rinitis alérgi-
ca para estudios epidemioldgicos establece el diagnéstico, y
descarta la enfermedad, sus resultados de rinitis alérgica y no
rinitis alérgica se relacionaron mediante un programa digital
con el Cuestionario de Factores de Riesgo en Rinitis Alérgica
(Cuadro 1).

Se calculé el tamafio de muestra para estudios epidemio-
lo6gicos con una prevalencia de 20 % (0.2), una precision del
99 % (0.99), un margen de error de 1 % (0.01), lo que arrojo
un minimo de 10 300 participantes.

Para el analisis estadistico se obtuvieron promedios, des-
viacion estandar, IC 95 % (intervalo de confianza de 95 %),
porcentajes, coeficiente de variacion. Analisis bivariado de ri-
nitis alérgica con cada factor de riesgo, con pruebas cruzadas
(razén de momios, RM) y ¥, para el modelo multivariado se
utilizoé regresion logistica binaria. Pruebas t para grupos inde-
pendientes o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas
no paramétricas entre dos grupos. Se utilizo el programa Sta-
tistical Package, for the Social Sciencies version 23.

Consideraciones éticas: Este trabajo no tuvo aplicacion
de maniobra farmacologica o alguna otra medida que repre-
sentara riesgo para los participantes, es un estudio analitico
observacional y en todos los casos se contd con la autori-
zacion de las autoridades de los centros educativos para la
aplicacion de los cuestionarios, asi como de los participantes
y padres de familia.
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Cuadro 1. Cuestionario ad hoc para identificacion de factores de riesgo de rinitis alérgica

Antecedentes familiares de alergia

1) No hay 2) Si hay, algun tio o primo

NUumero de personas que viven en casa:
1) 50 mas 2) Cuatro personas
Humedad en las paredes o techos de casa
1) No hay 2) Hay en un solo cuarto

Alguien fuma en casa:

1) Nadie fuma 2) Ocasionalmente se fuma

Perro o gato en casa
1) No hay 2) Solo hay perro

Nivel educativo de los padres (uno o ambos padres)

1) Sin estudios 2) Estudios de primaria

Los hijos estudian o estudiaron en:

1) No estudian 2) Escuelas de gobierno

Lugar de vivienda

1) Zonarural, (campo o )
, ) (camp 2) Zona semiurbana (pueblo)
gjido)

Tréafico de vehiculos por su vivienda

1) No hay 2) Poco trafico

4) Hay en el padre, madre o

3) Alguno de los abuelos
ambos

3) 3 personas 4) Dos personas

4) Tres 0 mas cuartos

3) 2 cuartos

4) Se fuma cuatro o mas veces a
la semana

3) Se fuma dos a tres veces a la
semana

3) Solo hay gato 4) Hay gato y perro

4) Estudios universitarios 1 o los

3) Secundaria o preparatoria
) prep dos padres

3) Escuelas de gobierno y par-

. 4) Escuelas particulares
ticulares

3) Ciudad chica (menos de
100 000 habitantes)

4) Ciudad grande (mas de
100 000 habitantes)

3) Regular o moderado 4) Mucho trafico vehicular

Sintomas de vias respiratorias (sintomas catarrales con fiebre o sin fiebre, pero con contagio)

1) No hay 2) Una a tres veces al afio
Alfombra en casa

1) No hay 2) Solo hay un cuarto

3) Cuatro a seis veces al afio 4) Una a dos veces al mes

3) Dos cuartos 4) 3 0 mas cuartos

En la casa se utilizan desinfectantes como cloro sarricida u aromaticos en casa

1) No se utilizan 2) Dos a tres veces al mes

Resultados

Se obtuvieron 11 381 cuestionarios utiles, con tasa de parti-
cipacion del 94.8 %, el intervalo de edad fue 12 a 24 afios. La
prevalencia global de rinitis alérgica fue de 18 % (IC 95 % =
11.4-24.6); con un predominio del sexo femenino 60 %, (IC
95 % = 57-62) en relacion con el sexo masculino 40 %, (IC
95 % = 38-42).

En la ciudad de Puebla, la prevalencia de rinitis alér-
gica fue de 15.5 %. En Tlaxcala fue de 12 %; en Pachuca y
Tulancingo, Hidalgo, fue de 16 %; en Cuernavaca, Morelos
del 24 %; en Orizaba, Veracruz, fue del 25 %; en Canctn de
26 %, y en Ciudad Obregén de 21 %. (Cuadro 2).

http://www.revistaalergia.mx

3) Una vez cada semana 4) 3-4 veces a la semana

El Cuadro 3 muestra la comparacion entre las dos pobla-
ciones, con rinitis alérgica y sin rinitis alérgica, en cuanto a la
edad y sexo, considerando, ademas, que fueron comparables
en sus grados académicos.

Los casos de rinitis alérgica con edades de 12 a 17 afios
son referidos en el Cuadro 4. En la ciudad de Puebla se mues-
tran como factores de riesgo a la herencia familiar de alergia
(HFA), la humedad de paredes o techos en el domicilio, el
tabaquismo intradomiciliario y a las infecciones recurren-
tes de vias respiratorias superiores, lo que tuvieron mayor
RM fueron la historia familiar de alergia y las IRVRS. En la
ciudad de Tlaxcala, resultaron con RM > 1 y significativos,

103 Rev Alerg Mex. 2021;68(2):101-111
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Cuadro 2. Prevalencia de rinitis alérgica por grupos de edad

12-17 anos 18-24 anos

% IC95 % % IC95 %
Puebla 15.5 10.5-20.4 15 10-20
Tlaxcala 12 7-17 17 8-25
Eia;;;za y Tulancingo, 16 10-21 16 10-21
Cuernavaca, Morelos 24 19-28 24 14-34
Orizaba, Veracruz — — 25 24-26
Cancun, Quintana Roo 26 17-34 30 14-40
Ciudad Obregon, Sonora — — 21 14-27

IC 95 % = intervalo de confianza 95 %.

la herencia, la humedad, el trafico vehicular en su lugar de
residencia, las IRVRS y el sexo. En las ciudades de Pachuca
y Tulancingo, Hidalgo, con RM > 1 y significativos fueron
herencia de enfermedad alérgica, IRVRS y al sexo, el RM
mayor correspondio a IRVRS y a HFA. En Cuernavaca, Mo-
relos, con RM > 1 y significacion estadistica, los factores de
riesgo fueron los HFA, la humedad de las paredes de casa,
las IRVRS, los desinfectantes aromaticos utilizados en el do-
micilio y el sexo. Los de mayor RM fueron las IRVRS y la
HFA. En la ciudad de Cancun, Quintana Roo, la HFA, la Hu-
medad y las IRVRS presentaron RM > 1 y con significacion
estadistica.

En el Cuadro 5 se presentan los resultados de los factores
de riesgo en Educacion superior, en la ciudad de Puebla se
detectaron como factores asociados con la HFA, a la Hume-
dad de las paredes de la casa y a los IRVRS, siendo los mayo-
res RM para HFA ¢ IRVRS. En la ciudad de Tlaxcala, HFA,
nivel educativo de los hijos, IRVRS y el sexo fueron factores
de riesgo, siendo HFA y las IRVRS los de mayor RM signi-
ficativo. En Orizaba, Veracruz, los HFA, la humedad, las IR-
VRS y el sexo, obtuvieron RM > 1, resultando HFA y IRVRS
con RM mayores de 3. En Canclin, Q.R. (Quintana Roo),
fueron factores de riesgo los HFA, la humedad y el tabaquis-
mo en el hogar. En Ciudad Obregén, Sonora, la HFA, las
IRVRS y el sexo fueron factores de riesgo, siendo las IRVRS
el mayor factor de riesgo con un RM > 5. La convivencia con
perro o gato mostrd tendencia a ser un factor protector, con
RM < 1, pero no alcazé significacion estadistica.

Discusion

Nuestro estudio muestra que la prevalencia de rinitis alérgica
en estudiantes mexicanos es de 18 %; cantidad que se ubica
dentro de la mostrada a nivel mundial (10 a 30 %).” Con el
mismo instrumento validado de medicion para diagnostico
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de rinitis alérgica en estudios epidemioldgicos, comparamos
los resultados obtenidos en las mismas ciudades en 2014.
En Puebla, la prevalencia actual de rinitis alérgica fue de
15.5 %, se incremento en 0.5 % con respecto a la obtenida
en el periodo 2014-2015, la cual fue de 15 %; en Tlaxcala
obtuvimos 12 %, cantidad superior a 8 % reportado hace seis
afios; en Tulancingo y Pachuca encontramos 16 %, el cual fue
el mismo valor que el observado previamente; y en Cancun,
Quintana Roo, la prevalencia actual fue de 26 %, superior a
la reportada en el 2014, que fue de 22 %;'* en Cuernavaca,
Morelos, la prevalencia fue de 24 %, la cual resulté muy su-
perior a 12 % de 2014, en la misma ciudad.'® Con excepcion
de Tlaxcala, Cuernavaca y Cancun, los resultados de preva-
lencia tuvieron poca diferencia o resultaron ser casi similares.
Los incrementos en la prevalencia de rinitis alérgica pueden
estar relacionados con el crecimiento poblacional y mayor
contaminacion ambiental, sin embargo es factible que los
incrementos de mayor magnitud encontrados con respecto a
la encuesta de hace cinco a seis afios en los mismos lugares,
se puede deber a la presencia de una mayor frecuencia de
HFA, de humedades en casa ¢ IRVRS que ademas de incre-
mentar la presencia de la rinitis alérgica, consideramos que
todos aquellos casos de rinitis alérgica leve que pudieron
pasar inadvertidos, con el incremento de los sintomas por
estos factores de riesgo presentes, se incrementa la poblacion
detectada con este padecimiento.

En todos los estados, se observo que la rinitis alérgica
fue mas prevalente en el sexo femenino.

En educacion superior (universidades), la prevalencia
se mantuvo en Puebla en 15 %, aunque en Tlaxcala se in-
crement6 a un 17 % en este grupo de edad, en Cuernavaca,
Morelos se mantuvo en 24 % coincidente con los resultados
de educacion media, los resultados de prevalencia de rini-
tis alérgica mas altos correspondieron a Orizaba, Veracruz,
y Canctin, Quintana Roo, con 25 y 30 %, respectivamen-
te, ambos son zonas mas calidas. Ciudad Obregdn, Sonora,
mostréd niveles de prevalencia del 21 %, resultado un poco
inferior al reportado en un estudio realizado en cuatro ciuda-
des ubicadas también en el norte de la Republica Mexicana
en donde obtuvieron 24 % de prevalencia.** En el grupo de
educacion superior, encontramos un intervalo de prevalencia
entre 15y 30 %, resultado que se encuentra dentro del rango
de 10 a 40 % reportado en otros estudios, para este grupo de
edad y dentro del intervalo de 10 a 30 % de prevalencia de
rinitis alérgica para adultos en Estados Unidos.>%

En la prevalencia de la rinitis alérgica realizada en las
diferentes ciudades de nuestro estudio, el sexo femenino fue
el predominante. En publicaciones previas se reporta al sexo
femenino mas frecuente en la adolescencia y en poblacion
adulta se refiere como heterogéneo.”’

En los factores de riesgo nuestros resultados mostraron
que las poblaciones de rinitis alérgica y sin rinitis alérgica
fueron comparables, encontrandose en todos los promedios

Rev Alerg Mex. 2021;68(2):101-111
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Cuadro 3. Comparacion de edad y sexo entre pacientes con y sin rinitis alérgica

Rinitis alérgica

Variable NUm. Casos Prom. + DE IC 95 %
Puebla, Puebla

Edad 2815 378 17.4+3 16-18

Sexo Masc. 53 % Fem. 47 %
Tlaxcala, Tlaxcala

Edad 3077 446 16.3+2.7 15-17

Sexo Masc. 40 % Fem. 60 %
Pachuca y Tulancingo, Hidalgo

Edad 1203 168 1495+2.38 10-20

Sexo Masc. 39 % Fem. 61 %
Cuernavaca, Morelos.

Edad 1270 303 15.9+0.97 12-20

Sexo Masc. 37 % Fem. 67 %
Orizaba, Veracruz

Edad 1306 329 20.95+1.85 16-26

Sexo Masc. 31 % Fem. 69 %
Cancun, Quintana Roo

Edad 868 253 171+3.6 11-22

Sexo Masc. 39 % Fem. 61 %
Ciudad Obregodn, Sonora

Edad 810 168 18.8+1.2 16-21

Sexo Masc. 39 % Fem. 61 %

Sin rinitis alérgica

(@Y Casos Prom. £ DE IC 95 % CcV p
17 2437 176 £3 16-17 18 P> 05
Masc. 62 % Fem. 38 % p <0.05
17 2631 15.6+3 14-17 17 p>0.05
Masc. 56 % Fem. 44 % p>0.05
18 1035 142+£3.3 12-16 23 p>0.05
Masc. 49 % Fem. 51 % p>0.05
6 967 15.9+0.98 13-18 6.1 p>0.05
Masc. 54 % Fem. 46 % p <0.05
8.8 977 20.7+1.79 18-24 8 p>0.05
Masc. 44 % Fem. 56 % p>0.05
21 615 189+1.3 16-22 7 p>0.05
Masc. 47.4 % Fem. 52.6 % p>0.05
6.5 642 189+1.3 16-22 7 p>0.05
Masc. 56.5 Fem. 43.5 % p <0.05

DE = desviacion estandar; IC 95 % = intervalo de confianza de 95 %, CV = coeficiente de variacion, < 25 indica dispersion homogénea >25 es heterogénea.

de edad de las diferentes ciudades, que no hay diferencia sig-
nificativa p > 0.05. En el sexo, de las 7 ciudades encuesta-
das, en la mayoria de ellas no hubo diferencias significativas
entre la poblacion con rinitis alérgica con respecto a la no
alérgica, los niveles de escolaridad fueron los mismos para
ambas poblaciones, su CV (coeficiente de variacion) en to-
dos los casos se demostro homogeneidad en la dispersion de
ambos grupos, lo cual contribuye a la comparabilidad entre
grupos. En la HFA fueron los que se encontraron en todos
los grupos de edad, el RM significativo en la mayoria de
los grupos fluctu6 entre 2 y 3 el RM, y en Puebla y Oriza-
ba, Veracruz , alcanz6 RM > 4, y en Pachuca y Tulancingo
RM > 17, estos resultados concuerdan con otros autores en los
que se identificaron como factores de riesgo.”®? Las IRVRS
se encontraron como factor de riesgo en casi todos los casos,
excepto en Cancun, Quintana Roo, la mayoria de su valores
se ubicaron entre 2 y 3 de RM, pero hubo valores de RM > 4
y 5, Tanaka y Momers coinciden en sus resultados en consi-
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105

derar a las infecciones de vias respiratorias como factor de
riesgo en rinitis alérgica, %% estos dos factores de riesgo
son los mas consistentes. Las infecciones han sido siempre
asociadas con la etiopatogénesis de las enfermedades alérgi-
cas, han sido consideradas como un factor que contribuye a
la exacerbacion de los sintomas respiratorios.’! La humedad
en paredes o techos de casa, fue factor de riesgo con signifi-
cacion estadistica en casi todas las ciudades correspondientes
a los alumnos de secundaria y preparatoria y en 50 % de las
ciudades de alumnos de educacion superior, el RM > 1.5-2.
El sexo femenino se encontré6 como factor de riesgo en el
50 % de las ciudades de los alumnos de secundaria, prepa-
ratoria y de educacion superior, su RM fluctuo entre 1.4 y
2.4. El trafico de vehiculos en el lugar de residencia, solo se
encontrd como factor de riesgo en una ciudad, lo mismo ocu-
rrié con nivel de educacion de los hijos y desinfectantes aro-
maticos utilizados en casa. El tabaquismo fue RM > 1, solo
se encontrd en dos ciudades, una en alumnos de secundaria,
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Cuadro 4. Variables en el modelo de regresion logistica y analisis bivariado de factores de riesgo estudiantes de secundaria y preparatoria

Factor de riesgo Anélisis bivariado Analisis multivariado

Puebla, Puebla

RM X2 Coeficiente B Sig. RM IC95 %

Sexo 1.9 0.0001 0.687 0.0001 1.98 1.4-2.7
HFA 3.13 0.0001 0.980 0.0001 2.66 1.9-3.7
NUm. personas en casa 1.12 0.465 0.115 0.487 1.90 0.8-1.5
Humedad en casa 2.15 0.0001 0.646 0.0001 1.90 1.3-2.6
Alfombra en casa 1.09 0.641 0.016 0.935 1.01 0.68-1.5
Desinfectantes casa 1.26 0.462 0.109 0.765 1.11 0.54-2.27
Tabaco en casa 1.83 0.004 0.525 0.024 1.69 1.07-2.6
Perro/gato casa 0.98 0.929 -0.101 0.615 0.90 0.69-1.3
Nivel educativo

Padres 0.88 0.625 0.258 0.363 0.77 0.44-1.3

Hijos 1.29 0.115 0.295 0.099 1.34 0.94-1.9
Lugar vivienda 1.91 0.085 0.422 0.311 1.52 0.67-3.4
Trafico vehicular 1.41 0.032 0.138 0.427 1.14 0.81-1.6
IRVRS 3.07 0.0001 1.064 0.0001 2.89 1.9-4.4
Tlaxcala, Tlaxcala
Sexo 2.155 0.0001 0.619 0.002 1.857 1.26-2.72
HFA 2.792 0.0001 0.787 0.0001 2.198 1.52-3.17
NUm. personas en casa 1.330 0.102 0.247 0.180 1.281 0.89-1.83
Humedad casa 2.345 0.0001 0.680 0.0001 1.974 1.37-2.83
Alfombra en casa 0.992 0.851 -0.099 0.654 0.906 0.58-1.39
Desinfectantes casa 1.159 0.598 -0.043 0.884 0.958 0.53-1.70
Tabaco en casa 1.714 0.028 0.288 0.283 1.334 0.78-1.25
Perro/gato casa 1.010 0.002 0.038 0.877 0.963 0.59-1.55
Nivel educativo

Padres 0.8870 0.572 -0.214 0.352 0.807 0.51-1.26

Hijos 0.887 0.572 0.162 0.427 1.176 0.78-1.75
Lugar vivienda 1.127 0.645 0.055 0.844 1.056 0.61-1.82
Trafico vehicular 1.741 0.009 0.506 0.026 1.659 1.06-2.59
IRVRS 3.313 0.0001 0.820 0.001 2.271 1.40-3.67
Pachuca y Tulancingo, Hidalgo
Sexo 1.601 0.007 0.460 0.013 1.584 1.10-2.27
HFA 3.578 0.0001 1.175 0.0001 3.237 2.26-4.61
NUm. personas en casa 1.082 0.643 0.039 0.832 1.040 0.72-1.48
Humedad casa 1.594 0.010 0.344 0.083 1.410 0.95-2.08
Alfombra en casa 1.194 0.364 0.226 0.277 1.254 0.83-1.88

Continda en la siguiente pagina...
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Desinfectantes en casa 1.632 0.134 0.450 0.201 1.569 0.78-3.12
Tabaco en casa 1.080 0.782 -0.145 0.631 0.865 0.47-1.56
Perro/gato casa 1.345 0.164 0.367 0.107 1.444 0.92-2.25

Nivel educativo

Padres 1.373 0.232 0.045 0.874 1.046 0.60-1.82
Hijos 1.603 0.006 0.299 0.104 1.349 0.94-1.93
Lugar vivienda 1.039 0.879 0.015 0.956 1.015 0.59-1.72
Trafico vehicular 1.252 0.252 0.118 0.586 1.125 0.73-1.72
IRVRS 4.032 0.0001 1.1263 0.0001 3.537 2.12-5.87

Cuernavaca, Morelos

Sexo 2.143 0.0001 0.668 0.0001 1.951 1.45-2.61
HFA 2.514 0.0001 0.798 0.0001 2.222 1.66-2.95
NUm. personas en casa 0.973 0.842 0.088 0.546 1.092 0.82-1.45
Humedad casa 1.857 0.0001 0.483 0.001 1.621 1.21-2.16
Tabaco en casa 0.852 0.658 -0.185 0.626 0.831 0.39-1.75
Perro/gato casa 1.121 0.519 -0.032 0.864 0.968 0.67-1.40

Nivel educativo

Padres 0.906 0.579 -0.175 0.361 0.839 0.57-1.22
Hijos 0.895 0.416 -0.008 0.959 0.992 0.74-1.31
Lugar vivienda 1.006 0.965 0.079 0.594 1.083 0.80-1.44
Tréfico vehicular 0.973 0.868 -0.076 0.661 0.927 0.65-1.30
IRVRS 3.292 0.0001 1.049 0001 2.856 1.94-4.18

Cancun, Quintana Roo

Sexo 0.946 0.719 -173 0.302 0.841 0.60-1.16
HFA 3.641 0.0001 1.241 0.000 3.460 2.44-4.88
NUm. personas en casa 0.967 0.843 -0.135 0.462 0.874 0.60-1.25
Humedad casa 2.059 0.0001 0.695 0.0001 2.004 1.42-2.82
Tabaco en casa 1.464 0.021 0.219 0.226 1.244 0.87-1.77
Perro/gato casa 1.373 0.054 0.198 0.266 1.219 0.86-1.72

Nivel educativo

Padres 1.836 0.019 0.459 0.107 1.582 0.90-2.76
Hijos 1.179 0.293 0.129 0.453 1.137 0.81-1.59
Lugar vivienda 1.116 0.751 0.067 0.860 1.070 0.50-2.25
Trafico vehicular 1.022 0.889 -0.070 0.678 0.933 0.67-1.29
IRVRS 2.283 0.0001 0.576 0.005 1.788 1.18-2.66

HFA = historia familiar de alergia; IRVRS = infecciones recurrentes de vias respiratorias superiores; Sig. = significacion; RM = razén de momios; IC 95 % = inter-
valo de confianza de 95 %
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Cuadro 5. Variables en el modelo de regresion logistica y analisis bivariado de factores de riesgo en educacion superior

Analisis bivariado Andlisis multivariado

Factor de riesgo

RM X2 Coeficiente B SIG. RM IC95 %

Puebla, Puebla
Sexo 1.63 0.002 0.308 0.077 1.361 0.96-1.91
HFA 4.470 0.0001 1.381 0.0001 3.978 2.84-5.55
NUm. personas en casa 1.174 0.316 0.065 0.706 1.067 0.76-1.49
Humedad casa 1.869 0.0001 0.422 0.011 1.525 1.10-2.11
Alfombra en casa 1.581 0.009 0.248 0.193 1.282 0.88-1.86
Desinfectantes casa 1.190 0.531 -0.166 0.584 0.847 0.46-1.53
Tabaco en casa 1.535 0.175 0.296 0.404 1.344 0.67-2.69
Perro/gato casa 1.073 0.681 -0.126 0.496 0.882 0.61-1.26
Nivel educativo

Padres 1.064 0.760 -0.043 0.849 0.948 0.61-1.49

Hijos 1.139 0.470 0.061 0.760 1.063 0.71-1.57
Lugar vivienda 1.066 0.690 0.085 0.656 1.089 0.74-1.58
Trafico vehicular 0.913 0.554 -0.336 0.067 0.715 0.49-1.02
IRVRS 4.043 0.0001 1.113 0.0001 3.044 2.0-4.62
Tlaxcala, Tlaxcala
Sexo 2.153 0.003 0.779 0.006 2.179 1.24-3.8
HFA 1.789 0.029 0.399 0.175 1.490 0.83-2.6
NUm. personas en casa 1.140 0.617 0.138 0.628 1.148 0.65-2.0
Humedad casa 1.506 0.129 0.384 0.194 1.468 0.82-2.6
Tabaco en casa 0.671 0.156 -0.689 0.027 0.502 0.27-0.92
Perro/gato casa 0.819 0.533 -0.167 0.629 0.847 0.43-1.6
Nivel educativo

Padres 0.692 0.355 -0.614 0.157 0.541 0.23-1.2

Hijos 1.833 0.043 0.715 0.031 2.044 1.06-3.9
Lugar vivienda 0.995 0.986 -0.404 0.240 0.668 0.34-1.3
Tréafico vehicular 1.716 0.048 0.316 0.081 1.737 0.93-3.2
IRVRS 4.053 0.0001 1.509 0.001 4.520 2.1-9.5
Orizaba, Veracruz
Sexo 1.556 0.001 0.316 0.036 1.371 1.02-1.84
HFA 4.475 0.0001 1.405 0.0001 4.075 3.02-5.49
NUm. personas en casa 1.170 0.275 0.076 0.632 1.079 0.79-1.47
Humedad casa 1.714 0.0001 0.468 0.001 1.597 1.20-2.12
Alfombra en casa 1.232 0.259 0.121 0.552 1.129 0.75-1.68
Desinfectantes en casa 1.269 0.271 0.083 0.725 1.086 0.68-1.72
Tabaco en casa 0.593 0.338 -0.335 0.571 0.715 0.22-2.28
Perro/gato casa 1.015 0.918 -0.024 0.882 0.976 0.71-1.33
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Nivel educativo

Padres 1.492 0.036

Hijos 1.170 0.242
Lugar vivienda 1.029 0.835
Tréfico vehicular 1.143 0.309
IRVRS 4.242 0.0001
Cancun, Quintana Roo
Sexo 0.661 0.208
HFA 2.342 0.014
NUm. personas en casa 0.759 0.432
Humedad casa 2.621 0.004
Tabaco en casa 2.029 0.037
Perro/gato casa 1.609 0.178
Nivel educativo

De Padres 1.061 0.914

De Hijos 0.932 0.831
Lugar vivienda 0.853 0.749
Trafico vehicular 0.977 0.942
IRVRS 1.783 0.144
Sonora
Sexo 1.925 0.0001
HFA 2.690 0.0001
NUm. personas en casa 0.804 0.219
Humedad casa 1.653 0.007
Tabaco en casa 1.334 0.137
Perro/gato casa 0.115 0.567
Nivel educativo

De Padres 0.852 0.584

De Hijos 0.966 0.858
Lugar vivienda 0.970 0.875
Tréafico vehicular 0.964 0.835
IRVRS 5.962 0.0001

-0.034 0.872 0.967 0.64-1.45
0.115 0.435 1.122 0.84-1.50
-0.151 0.342 0.859 0.62-1.17
-0.070 0.635 0.932 0.69-1.24
1.269 0.0001 3.556 2.43-5.19
-0.410 0.255 0.663 0.32-1.34
0.848 0.023 2.336 1.12-4.85
-0.354 0.378 0.702 0.31-1.54
0.858 0.023 2.359 1.12-4.95
0.268 0.498 1.307 0.60-2.83
0.138 0.723 1.148 0.53-2.46
0.273 0.662 1.313 0.38-4.46
0.057 0.874 1.059 0.52-2.13
-0.052 0.924 0.949 0.32-2.77
-0.135 0.707 0.874 0.43-1.76
0.391 0.373 1.478 0.62-3.49
0.623 0.001 1.825 1.28-2.70
0.825 0.0001 2.283 1.54-3.36
-0.101 0.598 0.904 0.62-1.31
0.309 0.128 1.362 0.91-2.02
0.337 0.110 1.401 0.92-2.11
0.088 0.666 1.903 0.73-1.63
-0.268 0.396 0.765 0.41-1.41
-0.053 0.801 0.948 0.62-1.43
-0.77 0.719 0.926 0.60-1.40
-0.073 0.708 0.930 0.63-1.36
1.666 0.0001 5.291 3.14-8.89

HFA = historia familiar de alergia; IRVRS = infecciones recurrentes de vias respiratorias superiores.

preparatoria y otra en educacion superior, en la mayoria de
los estudios no encontramos asociacion con rinitis alérgica,
lo cual es acorde con las publicaciones. Un estudio cruzado
mostrd que el tabaquismo estuvo inversamente asociado con
la prevalencia de la rinitis alérgica con un RM ajustado de
0.5 con IC 95 % = 0.4-0.7. La mayoria de los estudios no
encuentran asociacion, entre la exposicion pasiva al tabaco y

http://www.revistaalergia.mx

enfermedades alérgicas.”” La alfombra en casa también mos-
tr6 tendencia a ser factor de riesgo con RM > 1 sin alcanzar
significacion estadistica. (en ninglin caso). Algunos autores
reportan el cubrepiso o alfombra como factor de riesgo para
rinitis alérgica. En lo referente a la zona rural como lugar de
residencia, es muy probable que la poblacion escolar encues-
tada no haya tenido domicilios en esta zona.
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Conclusiones
La prevalencia global de rinitis alérgica en estudiantes de
12 a 24 afios fue de 18 %; con variaciones de acuerdo con

fue el factor asociado mas relevante; seguido de la historia
familiar de alergia y las infecciones respiratorias recurrentes,
asi como la presencia de zonas con humedad en las paredes

el grupo etario, que fueron de 12 a 30 %; el sexo femenino  de la casa.
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