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1. RESUMEN

La prevalencia mundial de rinitis alérgica ha aumentado en la ultima década y el
estudio de sus factores de riesgo ha sido escaso en la poblacion infantil. Si bien
se han involucrado varios factores de riesgo, éstos varian de un estudio a otro,
dependiendo de la informacion obtenida y de la metodologia empleada.

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de sintomas relacionados
con rinitis alérgica en una poblacién escolar del Area Sur de Santiago de Chile y
explorar la influencia de factores de riesgo para esta patologia.

Mediante un disefio de tipo transversal de base poblacional a partir de la fase lli
del estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
llevado a cabo durante los afios 2001- 2002, se obtuvieron datos de sintomas
clinicos de rinitis alérgica de 3.075 escolares de 6-7 afios de las comunas de El
Bosque y San Bernardo de Santiago.

Mediante modelos de regresion logistica se estimO la asociacidon entre los
diferentes factores de riesgo y los sintomas de rinitis alérgica, en modelos
bivariados y multivariados.

Resultados: la prevalencia de sintomas nasales en el ultimo afio fue de 25,8%,
mientras que la de rino-conjuntivitis (rinitis alérgica propiamente tal) fue de 14%.
En modelos multivariados la rinitis alérgica se asocid positivamente con el
consumo de paracetamol (OR 1,31; IC 1,17-1,47); el uso de antibidticos en el
primer afio de vida (OR 1,29; IC: 1,14-1,45) y la realizacion de ejercicio vigoroso 3
0 mas veces por semana (OR 1,13; IC 1,01-1,27). La lactancia materna presento
un efecto protector para rinitis alérgica (OR 0,73; IC 0,62-0,85).

Conclusiones. La prevalencia de rinitis alérgica en escolares de Santiago Sur es
alta y debiera enfocarse como un problema de salud publica. Las asociaciones
con algunas exposiciones encontradas en el estudio no difieren de las descritas
en la literatura, aunque se requieren de estudios prospectivos para determinar

causalidad.

Palabras claves: prevalencia rinitis, factores de riesgo para rinitis, rinitis alérgica.
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2. INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas son una causa importante de enfermedad cronica en
la nifiez y su prevalencia mundial y nacional ha ido aumentando a lo largo del

tiempo (1-5).

Dentro de las enfermedades alérgicas, la rinitis es la enfermedad cronica mas
comun en la edad pediatrica y es un problema global de salud que afecta a un
gran namero de pacientes de todos los paises, de todas las etnias, de ambos
sexos y en todas las edades; ademas, afecta la calidad de vida al comprometer la
vida social, el suefio, el colegio y el trabajo. Su impacto econémico generalmente
es subestimado debido a que esta enfermedad no provoca costos directos

elevados, sin embargo los costos indirectos son significativos (6).

Pese a su alta prevalencia, en Chile la rinitis alérgica es una patologia invisible
para el Sistema Publico de Salud, no contemplado en sus prestaciones y por
ende, sin disponibilidad de tratamiento farmacoldgico adecuado, constituyéndose
en un problema que las familias deben paliar privadamente, agudizando las

desigualdades en salud existentes en nuestro pais.

Para prevenir y controlar su aumento en el tiempo, el estudio de su prevalencia,
causas Yy factores asociados es de gran importancia. Esta tesis busca analizar
esta patologia a través de la descripcion de la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad, usando una base de datos de nifios chilenos,
estudiados como parte de un protocolo internacional (ISAAC III).
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3. MARCO TEORICO

La rinitis se define como una inflamacion de la mucosa nasal y se caracteriza por
sintomas nasales que incluyen rinorrea anterior o posterior, estornudos,
obstruccion nasal y/o picazén de la nariz. Estos sintomas se producen durante
dos 0 mas dias consecutivos por mas de una hora en la mayoria de los dias (7).
La definicion de rinitis alérgica abarca dos aspectos: uno es la definicion clinica
(ya descrita anteriormente) y el otro es la definicion epidemioldgica, esta ultima de
crucial importancia cuando se quieren comparar prevalencias y tendencias. Para
este efecto se han usado varios cuestionarios estandarizados (8-10), dentro de
los cuales figura el utilizado por el International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), cuyas preguntas han sido validadas en Europa vy
Latinoamérica (11, 12).

Existen varias clasificaciones, pero en términos generales la rinitis puede ser
clasificada en alérgica y no alérgica (tabla 1), aunque a veces ambas pueden co-
existir (13).

Tabla 1. Clasificaciéon de rinitis.

Tipo Subtipo
Infecciosa Viral
Bacteriana

Otros agentes infecciosos

Alérgica Persistente
Intermitente

Inducida por drogas Aspirina
Otros medicamentos

Ocupacional Persistente
Intermitente

Hormonal
Otras causas Nares (no alérgica y eosinofilica)
Alimentos
Atrofica
Irritantes
Emocional
Idiopatica

Obtenida de ref. 14.
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La rinitis alérgica es la forma mas comuan de rinitis no infecciosa y se asocia a una
respuesta inmunoldgica contra los alérgenos, mediada por inmunoglobulina E.

Considerada una enfermedad multifactorial, con factores tanto genéticos como
ambientales que influyen en el desarrollo de la enfermedad, la rinitis alérgica es
una enfermedad que presenta sintomas que abarcan muchas etiologias, por lo
que su definicién y clasificacion no suscita consenso. Dentro de las clasificaciones
mas recientes, destaca la realizada el 2002 por una comision de expertos en

colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (14) y que se describe en la

figura 1.
INTERMITENTE PERSISTENTE
< 4 dias/semana = 4 dias/semana
0 <4 semanas y > 4 semanas
LEVE SE MODERADO-SEVERO
suefio normal y uno o mas item
—Sin alteracion de actividad —Suefio anormal.
diaria, deporte, descanso. —Alteracion de la actividad
—Trabajo y colegio normal. diaria, deporte, descanso.
—Sin sintomas molestos. —Trabajo y colegio anormal.
—Sintomas molestos.

Figura 1. Clasificacién funcional de rinitis alérgica (obtenida de ref. 14).

Aungue la rinitis alérgica no se considera una enfermedad severa, puede alterar
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Ademés de los
sintomas nasales propiamente tales, la rinitis produce sintomas generales como
tos, fatiga, malestar general (no sentirse bien), dolor de garganta, carraspera
frecuente, mal aliento, ronquidos y respiracion bucal (15). También puede
exacerbar una serie de co-morbilidades comunes como el asma y la sinusitis (16).
Por esto, es esperable que pueda afectar el rendimiento escolar, la productividad

en el trabajo y ser una causa reconocida de ausentismo (17-21).
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La rinitis alérgica tiene tratamiento y éste contempla la evitacion de alérgenos

cuando es posible, farmacoterapia, inmunoterapia y educacion (14).

3.1 Prevalencias. La prevalencia mundial de sintomas relacionados con rinitis
es muy diversa, con grandes variaciones entre los diferentes paises y con
ausencia de un patrén regional consistente, lo que probablemente se deba a
diversas interacciones entre factores genéticos y ambientales (22-33).

Usando una cifra estimativa conservadora, se ha propuesto que la rinitis alérgica
ocurre en aproximadamente 500 millones de personas en el mundo, con 75
millones en América Central y América del Sur (14).

Segun datos provenientes del ISAAC lll, las zonas geograficas con mayor
prevalencia de rinitis alérgica (rino-conjuntivitis) son Latinoamérica, Oceania y
Asia-Pacifico, mientras el Sub-continente Indio presenta la prevalencia mas baja
(tabla 2). Al considerar la severidad, Latinoamérica ostenta la mayor prevalencia

con 1.2% y Europa occidental el valor méas bajo con 0.2%.

Tabla 2. Prevalencia mundial de rinitis alérgica en escolares de 6-7 afios.

Zona geografica Rinoconjuntivitis ultimo afio
Latinoamérica 12,7
Oceania 11,7
Asia-pacifico 10,5
Norteamérica 7,8
Africa 7,7
Europa occidental 7,4
Europadel norte y este 5,5
Mediterranea del este 5,2
Subcontinente indio 4,2
TOTAL 8,5

Valores expresados en porcentajes.
Confeccionada con informacion proveniente de referencia 34.

Segun los informes del ISAAC fase Ill, tomando la prevalencia conjunta de
escolares de los dos grupos etarios estudiados, la prevalencia global de rinitis es
de 26,6 %, con rangos que oscilan entre 80,6% en Asuncion, Paraguay y 4,2 %
en Pimpri, India. Cuando los sintomas nasales se asocian con sintomas oculares,

lo que representaria mejor la rinitis alérgica, la prevalencia global es de 11,6% con
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extremos que varian entre 45,1% en Asuncién, Paraguay y 1,0 % en Davangere,
India (4, 34).

En la tabla 3 se observa un resumen de las prevalencias de sintomas

relacionados con rinitis en escolares de 2 grupos etarios en Latinoamérica.

Tabla 3. Prevalencia latinoamericana de rinitis alérgica en escolares.

Prevalencia Rinoconjuntivitis ultimo afio (%)

Venezuela 20,4 249
Nicaragua 18,4 25,1
Cuba 17,6 20,1
Colombia 15,9 25,0
Costa rica 15,9 17,7
El Salvador 15,0 21,4
Ecuador 14,6 23,5
Chile 12,3 21,6
Brasil 11,7 13,3
Panama 11,7 11,7
México 11,6 15,4
Honduras 11,2 20,8
Argentina 6,8 16,0
Uruguay 6,7 10,5
Bolivia - 22,4
Paraguay - 45,1
Peru - 18,7
TOTAL 12,7 17,3

Valores expresados en porcentajes, de mayor a menor segun grupo 6-7 afos.
Confeccionada con informacién proveniente de referencia 34 y 36.

Para Latinoamérica, el estudio ISAAC Fase lll reporta una prevalencia global de
rinitis de 31,5 %, ocupando el primer lugar en los escolares de 6-7 afios, con la
mayor cifra (80,6%) en Asuncion, Paraguay y la menor prevalencia (17,4%) en
Nova Iguagu, Brasil. Para la asociacion de sintomas nasales y oculares, la
prevalencia global para la region es de 12,7% en los escolares de 6-7 afios con la
mayor prevalencia en Caracas, Venezuela (20,4%) y la menor en Ciudad de
Rosario, Argentina (5,5%) (1, 35, 36).

En el caso de Chile, la prevalencia informada para sintomas de rinitis es alta, de

27,2 % en el grupo de 6-7 afios. Cuando los sintomas nasales se asocian a
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sintomas oculares, las prevalencias bajan a 12,8% en este mismo grupo etario. Al
comparar la tendencia en la prevalencia de rinitis alérgica en Chile, se observa un
aumento de 0,56% por afio en los escolares de 6-7 afos, siendo superior al
promedio regional de 0,32%/afo (4).

Los estudios derivados del ISAAC que han seguido la tendencia en el tiempo de
sintomas relacionados con rinitis, informan que su prevalencia mundial parece

haber ido aumentando (figura 2).
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Figura 2. Variacién anual de los sintomas de rinitis en escolares de 6 a 7 afios de edad
para cada centro por pais, con los paises ordenados por su prevalencia promedio a
través de la Fase | y Fase Il del ISAAC (obtenido de referencia 4).
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3.2 Factores de riesgo. Con el fin de reducir la incidencia y prevalencia de la
rinitis alérgica, es necesario identificar los factores asociados a ella con el objetivo
de poder planificar programas preventivos y acciones especificas en salud

publica.

La rinitis alérgica es una enfermedad multifactorial con componentes genéticos
(37, 38) y ambientales que influencian el desarrollo de la enfermedad. Se le han
asociado algunos polimorfismos genéticos que comparte con asma (39-45) y se
han identificado varios antigenos de histocompatibilidad (HLA) responsables de la
rinitis alérgica estacional (46). Claramente el aumento de la rinitis alérgica en el
altimo tiempo no puede ser debido a un cambio en la composicion genética, por
esto se supone que los componentes ambientales tiene un papel predominante en
Su ocurrencia y progresion.

La mayoria de los alérgenos se han asociado con potentes actividades biolégicas
o con su similitud con proteinas que incluyen enzimas, inhibidores de enzimas y
proteinas que participan en el transporte y regulacion de proteinas (47). Los
alérgenos inhalantes o aeroalérgenos son los que mas frecuentemente se asocian
a rinitis alérgica (48-50) y pueden ser intradomiciliarios (acaros, mascotas,
insectos, plantas) o extra-domiciliarios (p6lenes y hongos). ElI complejo ambiente
intra-domiciliario moderno puede contribuir a un aumento de la prevalencia de las
enfermedades atdpicas y multiples fuentes de alérgenos en el domicilio pueden
tener un efecto sinérgico en las co-morbilidades alérgicas (51). La rinitis alérgica
por alimentos es rara en forma aislada y generalmente se acompafian de otras
manifestaciones que comprometen multiples érganos (anafilaxia).

En la literatura se han descrito multiples asociaciones para rinitis, a veces con
resultados controversiales. En la tabla 4 se resumen las asociaciones mas

frecuentemente descritas como posibles factores de riesgo.
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Tabla 4: Factores asociados a rinitis alérgica descritos en la literatura.

Acaros Cereales
Mascotas (gato, perro) Huevos
Insectos Carne

Plantas de interior Pescado

Gas licuado Legumbres
Tabaco Comida rapida
Hongos/humedad Carne

Lactancia materna
Pélenes Antibioticos
Hongos Paracetamol
Trafico de camiones en residencia
Ingreso precoz a guarderias

Bajas temperaturas
Otras enfermedades alérgicas

Asma
Eczema

Es asi como se han informado asociaciones con otras enfermedades alérgicas:
historia familiar de eczema (52, 53), edad de inicio del eczema y su severidad
(52), asma (54, 55), sibilancias actuales y dermatitis flexural (54), enfermedad
alérgica previa y actual (56). De los factores prevenibles tenemos contaminantes
ambientales intra y extradomiciliarios: calefaccion del hogar con estufa de gas
(54), tabaquismo activo y pasivo (56, 57), alto trafico de camiones en la calle de
residencia (58), humedad / moho en el hogar durante el primer afio de vida (54),
presencia de plantas de interior, presencia de peluches en las habitaciones,
viviendas con polvo, bajas temperaturas, paredes nitratadas y humedas
(crecimiento de moho) (59), convivencia con algunos animales (60, 61),
exposicién precoz a animales de granja (62), el ingreso precoz a guarderias (<2
afos de vida) (56); nutricionales: consumo de cereales, huevo, carne, pescado y
legumbres (60), inicio de formula lactea en la primera semana de vida, el destete
precoz (<4 meses), alimentacién con carne (<6 meses), introduccion temprana de
leche de vaca (<6 meses) (56, 59), ingesta de comida rapida (63); y
farmacologicos: uso de antibidticos en el primer afio de vida (64), y en una forma

mas débil, se ha asociado al uso de paracetamol en diferentes edades (65-67).
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No se ha descrito asociacion de rinitis alérgica y sexo, salvo unos pocos estudios
que informan alguna asociacion, con una mayor prevalencia en adolescentes
mujeres y hombres de 6-7 afios (68), y en nifias (69), sin tener una explicacion
clara para estos hallazgos.

Hay controversia con el efecto de la lactancia materna (60, 70-72) y actualmente
existe un considerable interés en el efecto de la introduccion temprana (antes de
los 9 meses de vida) de pescado y sus derivados como efecto protector,
especialmente los acidos omega-3, posiblemente a través de una influencia en la
maduracion del sistema inmune (73).

Hay recientes estudios que sugieren que factores ambientales presentes durante
los primeros afos de vida pueden tener un gran impacto en el desarrollo posterior
de manifestaciones alérgicas (74).

La Coordinacién Mundial de ISAAC publicé un gran informe de factores de riesgo
derivado de un andlisis ecolégico de los datos (75), donde encontr6 una
asociacion positiva con el producto nacional bruto per capita, acidos grasos trans,
paracetamol y tabaco en la mujer; e inversamente asociado con alimentos de
origen vegetal, polen, inmunizaciones, notificacion de tuberculosis, polucion aérea
y tabaco en el hombre.

Probablemente esta gran variedad de asociaciones de exposiciones con rinitis,
informadas desde los distintos trabajos, aunque no siempre demostradas en todos
ellos, se deba a la concurrencia de varios factores como heterogeneidad
metodoldgica en los disefios e instrumentos. La mayoria de los disefios han sido
transversales, aplicados en diferentes edades del individuo, este Ultimo aspecto
cobra mucha importancia cuando se exploran exposiciones precoces, Sin
posibilidad de determinar causalidad por el tipo de disefio. La definicién de rinitis
también ha sido fuente de mucha variabilidad en los trabajos, ya que algunos han
trabajado con el rotulo de rinitis alérgica, y otros soélo de rinitis. Incluso la
definicion de rinitis alérgica ha tenido distinto valor predictivo de acuerdo a la
definicion establecida en cada estudio.

Los datos derivados del ISAAC, los cuales comparten igual metodologia, también

han dado cuenta de esta variedad en las prevalencias y factores de riesgo, y en
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este caso podria plantearse que cada pais y region tiene una interaccion con el
medio ambiente que le es propia y que el resultado de esta interaccion derivara o
no en una patologia de acuerdo a la sumatoria de algunas exposiciones.

En Chile, la escasa literatura existente al respecto, reporta solamente asociacion

positiva entre diagnéstico médico de rinitis y alto nivel socioecondémico (76).
3.3 Estudio ISAAC a nivel mundial y en Chile.

El International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) fue creado
para maximizar el valor de la investigacion epidemiolégica en asma Yy
enfermedades alérgicas, estableciendo una metodologia estandarizada y
facilitando la colaboracion internacional. Se inici6 en 1991 y fue la primera
investigacion mundial en usar cuestionarios estandarizados con el fin de generar
un mapa global de asma y alergia en la nifiez y seguir su tendencia en el tiempo
(27, 77, 78). El ISAAC consta hasta el momento de 4 fases; la fase | desarrollada
en los afios 1993-1994, en la que se aplicé un cuestionario con preguntas sobre
sintomas de asma, rinitis y eczema a dos grupos de escolares, de 6-7 afios y de
13-14 afos. La fase Il, que se llevd a cabo solo en algunos paises y comprendio
estudios funcionales (test cutaneo, test de ejercicio, test de metacolina, IgE vy
estudio genético) de subgrupos de la fase I. La fase Ill const6 de una repeticion
de la fase | siete afios después, en los mismos colegios y grupos etarios; y
finalmente la fase IV que es el desarrollo y ampliacion del alcance del sitio web
ISAAC como un recurso para los colaboradores de ISAAC, incluyendo la
incorporacion de planes de gestidn y otros recursos que son Utiles para el manejo
del asma, eczema y rinitis.

La primera fase del ISAAC se desarroll6 en Chile entre 1993-1994 y la poblacion
de interés fueron escolares de dos grupos etarios: 6-7 afios y 13-14 afios. Conto
con 4 centros: Santiago Sur, Santiago Centro, Valdivia y Punta Arenas, a cargo de
un Coordinador para Latinoamérica, un Coordinador Nacional y un Coordinador
de Centro (figura 1 en anexo 2). En 2001- 2002 se repitid este estudio (Fase Ill),
en 3 centros de la fase | mas 2 centros nuevos, usando el mismo marco de

muestreo, grupos etarios, tamafio de muestra, colegios, seleccion de nifios,
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cuestionarios y tiempo del afio para recoleccion de los datos, que los empleados
en la Fase |.

Es asi como la Fase Il cont6 con 66 centros de 37 paises en grupo de 67 afios y
106 centros de 56 paises en el grupo de 13-14 afios, con un total de 193.404
nifos de 6-7 afos y 304.679 de 13—-14 afos que participaron, con un promedio de
tasa de respuesta de 85% y 91% respectivamente (33). En ambas fases se aplico
un cuestionario escrito respondido por los nifios de 13-14 afios y por los padres
de los niflos de 6-7 afios. Ademas, en la Fase Ill se agregd un cuestionario
ambiental opcional con el fin de investigar sobre factores de riesgo para estas
patologias y que incluyé preguntas sobre dieta, peso, talla, combustibles de
cocina y calefaccion, ejercicio, mascotas, tamafio familiar, orden de nacimiento,
nivel socioeconémico, inmigracién y exposicion al humo de tabaco. Las preguntas
sobre eventos precoces en la vida o algunos otros aspectos dificiles de conocer
por los adolescentes fueron omitidas en el cuestionario ambiental de este grupo
etario (13-14 afios). Debido a que el contexto del ISAAC es Unico en el estudio de
los nifios en una amplia gama de entornos del mundo, las preguntas validadas no
estuvieron disponibles para todos los factores o para todos los entornos posibles.
Se hizo un estudio piloto con el cuestionario ambiental en Nueva Zelanda,
Ameérica Latina (Brasil), Africa de habla francesa y en las regiones de Asia y el
Pacifico, haciéndose las modificaciones apropiadas.

La traduccion del cuestionario en paises de habla no inglesa fue un aspecto clave
para la validez de las comparaciones. La traduccion debié cumplir con la misma
estructura y logica que el cuestionario en inglés, por lo que fue nuevamente
traducido al inglés por un traductor independiente y las copias fueron archivadas
en el centro de datos del proyecto. Ademas, la traduccion debié cumplir con el
requisito de poder ser entendida por adolescentes y padres.

Los datos demogréaficos fueron chequeados para omisiones, plausibilidad e
inconsistencias. Los sintomas y datos del cuestionario ambiental fueron
chequeados para evaluar consistencias con el esquema de codificacion, y los
colaboradores debieron explicar cualquier cambio en el protocolo, asi como la

revision de los datos y encuestas cuando fue necesario (79).
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4. OBJETIVOS

Como integrante de un centro ISAAC y con la responsabilidad de dar a conocer y
analizar los datos obtenidos a nivel local, complementando de esta manera los
reportes mundiales emanados de este proyecto general, mis objetivos fueron los

siguientes:

4.1 Objetivo general.

Determinar factores de riesgo ambientales, nutricionales y farmacolégicos para

rinitis en poblacién escolar de 6 a 7 afios del area sur de la Regién Metropolitana.

4.2 Objetivos especificos.

Describir la prevalencia de sintomas relacionados con rinitis y rinitis alérgica en
una poblacion escolar de 6-7 afios, perteneciente al area sur de la Region
Metropolitana.

Describir la prevalencia de severidad de la rinitis alérgica entre los individuos
afectados.

Explorar la asociacion entre rinitis alérgica y potenciales factores de riesgo

mediante analisis bivariado y multivariado.

Explorar sensibilidad de las asociaciones segun diferentes definiciones de rinitis.
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5.  METODOS
5.1 Disefio. Es un estudio cuantitativo, analitico, de tipo transversal.

5.2 Poblacion en estudio. La poblacion de interés fueron escolares de 6-7
afos pertenecientes al area sur de Santiago, comunas de El Bosque y San
Bernardo (Centro Santiago Sur de ISAAC). Se contd con datos de una muestra
aleatoria de 3.075 escolares entre 6-7 afios, pertenecientes a 35 colegios
urbanos: particulares, subvencionados y municipalizados de las comunas de
interés (muestreo probabilistico por conglomerados en una etapa), con los
colegios como unidad de muestreo y los escolares de 6-7 afios como unidad de

analisis.

5.3 Recoleccion de datos. Se seleccionaron aleatoriamente 35 colegios de todos
los colegios urbanos cientifico-humanistas con ensefianza basica de las comunas
de El Bosque y San Bernardo, a los cuales se procedié a solicitar los permisos
para aplicar el instrumento. Fueron excluidos los establecimientos educacionales
rurales, con ensefianza basica para adultos, ensefianza técnica y aquellos con
educacién especial. El trabajo se empezé segun el orden establecido,
encuestando a las madres de todos los nifios del colegio escogido (la mayoria de
los colegios con mas de un curso) que cumplieran con la edad requerida de 6-7
afos, y se detuvo cuando se completd el nimero de muestra requerida (n=
3.000), representando el 29% de los establecimientos “elegibles” de estas dos
comunas. En casos de ausencia de escolares en el curso escogido para aplicar la
encuesta, se insistio en el envio de ésta a la madre hasta obtener resultados.

No hubo estratificacion por tipo de establecimiento educacional, debido a que en
la Comuna El Bosque no habia colegios particulares y en la comuna de San
Bernardo sélo 3 eran particulares. El resto se repartian en colegios
subvencionados y predominantemente municipales. Para la muestra, todos los
colegios fueron susceptibles de ser escogidos segun el orden aleatorio en el que
figuraran.

A pesar de contar con informacion obtenida al aplicar el mismo instrumento a

escolares de 13-14 afios, estos datos no se tomaron en cuenta para el analisis
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exploratorio de factores de riesgo en este estudio, debido a que la informacion
obtenida fue recolectada de otra forma (aplicacién de cuestionario al nifio) y a la
imposibilidad de obtener informacion de exposicidn precoz a algunos agentes (ej.
lactancia materna, uso de antibidticos y paracetamol, exposicibn a mascotas,

etc.).

5.4 Cuestionarios. En este estudio se utilizd el cuestionario del ISAAC,
instrumento que fue disefiado por un comité de expertos en el tema (77). Consta
de un cuestionario central y un cuestionario ambiental, estandarizados y
validados, cuyo objetivo es asegurar una informacion comparable en la
epidemiologia basica de las enfermedades atdpicas. Las preguntas sobre los
sintomas de asma, eczema atopico y rino-conjuntivitis alérgica incluyen preguntas
tanto sensibles como especificas, las cuales son repetibles y tienen un buen
contenido y constructo, asi como una validez concurrente y predictiva (80). La
redaccion exacta de las preguntas se basé en cuestionarios publicados que han
encontrado diferencias entre poblaciones, y cuya validacion ha sido evaluada con

una traduccion adaptada al lenguaje de cada pais.

Su estructura consta de una primera parte de datos generales, una segunda parte
con preguntas sobre sintomas relacionados con asma, rinitis y eczema; y una
tercera y ultima parte de un cuestionario ambiental con preguntas sobre consumo
de alimentos, consumo de farmacos, exposicion a contaminantes, actividad fisica,
contacto con animales (anexo 1).

Dentro de las preguntas sobre sintomas de rinitis, la pregunta sobre “sintomas
oculares ultimos 12 meses”, tiene el valor predictivo positivo mas alto (78%) en
detectar atopia entre sujetos con rinitis (80). El resto de las preguntas sobre rinitis
describen caracteristicas de la enfermedad en términos de prevalencia y se
exploran mediante la preguntas sobre “Rinitis alguna vez’ y “Rinitis Ultimos 12
meses”. Ambas con un valor predictivo positivo de 80% en detectar rinitis en una
muestra comunitaria de adultos (entre 16-65 afios) en el sureste de Londres (80).
Las preguntas son claras, la generalidad de ellas se responden con “si” y “no”, no

hay céalculos que hacer para responderlas.
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5.5 Trabajo de campo. Realizado entre septiembre de 2001 y marzo de 2002 y a
partir del cual se obtuvieron los datos que se utilizaron en los andlisis. En una
misma oportunidad se enviaron los cuestionarios con las preguntas para la
exploracion de sintomas relacionados con asma, rinitis y eczema y las preguntas
relacionadas con el ambiente, a las madres de los escolares de 6-7 afos, junto
con un consentimiento informado que la madre firmé previo al llenado de la
encuesta. Estos cuestionarios fueron distribuidos desde los colegios por el
profesor jefe de la clase, junto con una comunicacion explicativa para el
apoderado enviada a través de su hijo. La recoleccion de la encuesta y del
consentimiento informado (ya sea completo o sin contestar) también se realizd

mediante esta misma via, obteniendo un 84% de todas la encuestas entregadas.

5.6 Manejo de datos. Las preguntas del cuestionario respondido por la madre se
ingresaron usando Epidata y en forma simultanea a la recoleccion de éstos, con
doble entrada y diferente digitador, de acuerdo al manual de codificacion de
ISAAC y en el mismo orden como estaban en el cuestionario. Posteriormente se
convirtio a planilla Excel y fue enviada al Centro de Datos Internacional en
Auckland, Nueva Zelanda, segun protocolo descrito en el Manual de
Transferencias y Codificacion de Datos del ISAAC, para la evaluacion final de los

datos, con reenvio posterior desde ese Centro General al Centro Santiago Sur.

En la figura 2 de anexo 2 se esquematizan las preguntas de la encuesta de
sintomas respiratorios y de alergia asi como las preguntas del cuestionario

ambiental.
5.7 Variables.

5.7.1 La variable dependiente, fue la presencia de rinitis alérgica (rino-
conjuntivitis alérgica), que se construye basado en dos criterios: la presencia de
sintomas de rinitis y sintomas oculares en el Ultimo afio, explorados con las
preguntas: “sintomas de rinitis en ultimos 12 meses” y “sintomas oculares ultimos
12 meses”, donde 0=no y 1=si. El resto de las preguntas sobre rinitis describen

caracteristicas de la enfermedad en términos de prevalencia y se exploran
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mediante la preguntas sobre “Rinitis alguna vez” y “Rinitis Gltimos 12 meses”. La
“Interferencia de los sintomas de rinitis con la actividad diaria” puede ser usado
como un indicador cuantitativo de severidad. Finalmente, la pregunta sobre “¢Ha
tenido su hijo rinitis alérgica alguna vez?” equivale a una etiqueta diagnostica o
diagnoéstico formal y permite investigar el diagndstico de rinitis en relacion a la
prevalencia de sintomas de rinitis.

En el anexo 2 se adjunta la encuesta de sintomas y la encuesta ambiental.

5.7.2 Las variables explicativas que fueron consideradas en este analisis
contemplaron exposiciones nutricionales, ambientales y farmacoldgicas,
exploradas mediante preguntas sobre habitos alimentarios, lactancia materna,
actividad fisica, exposicion a contaminantes, contacto con animales, exposicion a

tabaco y consumo de farmacos (ver tabla 5).

Tabla 5. Variables explicativas.

Exposiciones nutricionales
Habitos alimentarios
Consumo en ultimos 12 meses de carnes rojas, pescados/mariscos, frutas,
vegetales, legumbres, cereales y pan, pastas, arroz, mantequilla, margarina,
frutos secos, papas, leche, huevos, comida rapida
Presencia de lactancia materna

Exposiciones ambientales
Actividad fisica
Frecuencia de ejercicio intenso, television horas/dia
Exposicién a contaminantes
Frecuencia de transito de camiones por domicilio
Contacto con animales
Presencia de gato en el primer afio de vida y en ultimos 12 meses, presencia de
perro en el primer afio de vida y en ultimos 12 meses, contacto con animales de
granja en primer afio de vida y embarazo.
Exposicién a tabaco
Tabaco en la madre y nimero de cigarrillos, tabaco en el padre y nUmero de
cigarrillos, tabaco en la madre durante el embarazo, numero de fumadores en
domicilio
Exposiciones farmacol6gicas
Consumo de paracetamol durante el primer afio de vida, consumo de
paracetamol durante los ultimos 12 meses, consumo de antibiéticos durante el
primer afio de vida.
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Las variables que tuvieron mas de dos categorias, se convirtieron en variables
dummy para su analisis, y fueron: consumo de alimentos, actividad fisica, horas

television, transito de camiones, exposicion a tabaco intra-domiciliario.

5.7.3. Variables de confusidon.” Sexo” del escolar y “nivel de escolaridad de la
madre del nifio” se consideraron variables de confusién y se incorporaron al

modelo final para ajuste.

5.7.4. Otras variables. Para evaluar la prevalencia de otras enfermedades
alérgicas relacionadas y su co-existencia con rinitis alérgica, se preguntd por

sintomas relacionados con asma y eczema en los ultimos 12 meses.

Los andlisis de prevalencia y de asociacion se hicieron con la variable
dependiente “rinitis alérgica” definida como la presencia de sintomas nasales
asociados a sintomas oculares en el ultimo afio, debido a que incluir nifios con
“sintomas actuales de rinitis”, pero sin sintomas oculares, podia englobar algunas
otras causas de rinitis que no son alérgicas y enturbiar la relacion con los factores
de exposicion analizados. Por otro lado, incluir el grupo de nifios con “sintomas
nasales sin sintomas oculares” en los que no tienen rinitis alérgica, podriamos
tener un porcentaje de rinitis alérgica que no estamos considerando en el andlisis
y que, por el contrario, encubriria el efecto de algun factor de riesgo al
incorporarlo al grupo sin rinitis alérgica. Para aclarar este punto, ademas del
andlisis principal ya descrito, evaluamos el efecto de los factores de exposicion en
dos escenarios diferentes. En el primero, ampliando la definicién de rinitis al grupo
total de rinitis (sintomas nasales ultimos 12 meses, con y sin sintomas oculares:
analisis # 1; y en el segundo escenario manteniendo la definicibn de rinitis
alérgica original (sintomas de rinitis con sintomas oculares en el tltimo afio), pero
excluyendo del analisis a los nifios con sintomas nasales ultimos 12 meses sin
sintomas oculares (andlisis # 2). Estos distintos analisis se esquematizan en la

figura (3).
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ANALISIS PRINCIPAL ANALISIS #1 ANALISIS #1
SINTOMAS RINITIS CON RINITIS ALERGICA CON RINITIS ALERGICA
SINTOMAS OCULARES SINTOMAS
RINITIS ~ —
SINTOMAS RINITIS SIN S| NA N
SINTOMAS OCULARES AS OCU
~—
SIN RINITIS
SIN SINTOMAS RINITIS ALERGICA SIN SINTOMAS SIN RINITIS ALERGICA
RINITIS

Figura 3. Considerando sintomas de rinitis en los Ultimos 12 meses, se esquematizan las
distintas definiciones de rinitis alérgica y los diferentes analisis derivados de ello.

5.8 Andlisis Estadistico.

Andlisis descriptivo. Con los datos obtenidos, se hizo un resumen descriptivo
bésico, con medidas de resumen y tablas de frecuencia segun sexo de las
prevalencias de rinitis y de las variables consideradas posibles factores de riesgo.
Andlisis bivariado: Se realiz6 un andlisis bivariado entre la variable dependiente y
cada una de las variables independientes por separado, utilizando regresion

logistica para evaluar cada asociacion segun ecuacion 1.

In(Pj = fo+ f1X (Ecuacion 1)
1-P

Donde P es la probabilidad de ocurrencia de rinitis alérgica, Bo juega un papel
equivalente al intercepto en un modelo de regresion lineal; B, refleja la pendiente
de la curva, la cual modela la fuerza de la asociacion entre la exposicion y la
probabilidad de ocurrencia de rinitis alérgica; y X es el factor de exposicion que

puede ser sociodemografico, ambiental o nutricional.

Andlisis multivariado: Para las variables significativas en la primera etapa (p<

0,15) se realizé un analisis de regresion logistica multivariado ajustando por sexo
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y nivel socioecondmico, comparando las tasas crudas con las ajustadas,
considerando significativo un valor de p menor a 0,05.

El nivel de escolaridad materna se usé como sustituto del nivel socioeconémico,
determinado por 3 categorias: “primaria”, “secundaria” y “técnica/profesional” y las
dos primeras categorias se agruparon en 1, quedando 2 categorias: escolar y

técnico/universitaria.

Calculo poder. Dado que el “n” es fijo, se calcul6 el poder para una comparacion

de dos proporciones, segun ecuacion 2.

o 1+1J
poder = ¢ ;—zlﬂmﬁ
P | p2q2 P | P2q2

N1 n2 N1 n2

L . (Ecuacion 2)

(De: Rosner, B (2000). Fundamentals of Biostatistics. 5th edn. Duxbury, Pacific Grove, CA).

Asumiendo una prevalencia de rinitis alérgica del 12%, basada en la prevalencia
para Chile informada por el ISAAC Fase Illl, se calculé el poder, para una
significancia del 5%, de acuerdo a diferentes prevalencias de exposicion (figura 3
en anexo 2). Prevalencias muy bajas o muy altas de la exposicién dan un poder
muy bajo, pero prevalencias intermedias tendran un poder adecuado. A modo de
ejemplo, frente a una prevalencia de 25% del factor de exposicion, se obtendra un
poder del 92,9% para detectar una diferencia de 5%; y de 98,4% para detectar

una diferencia del -5%.

Paquete estadistico. Todos los andlisis se realizaron con paquete estadistico SAS

version 9.1. Regresion logistica se realizé con Proc Logistic.
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6.  ASPECTOS ETICOS
El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica para Investigacion en
Seres Humanos del Servicio Metropolitano Sur (se adjunta en anexo 2) y con los

consentimientos informados de las madres de los escolares.

7. RESULTADOS

7.1 Descripcion de la muestra. Se recolectaron 3.075 encuestas, lo que
represento el 84% del total de encuestas entregadas a los padres de escolares de
6-7 afos. Para el analisis de prevalencias, hubo 1,9% del total de las encuestas
con valores perdidos, y para el andlisis de los factores de riesgo se dispuso de
2.737 observaciones, con una pérdida del 11 % debido a falta de respuesta en

algunas preguntas del cuestionario ambiental.

Las caracteristicas de la poblacidén en estudio se describen en la tabla 6. La edad
promedio fue de 6,6 afios y un 46,1 % de los participantes fueron hombres. De
acuerdo a la presencia de rinitis alérgica, no hubo diferencias en sexo, edad,
peso, talla, peso de nacimiento y nivel educacional materno entre los dos grupos.

Tabla 6. Descripcion de variables sociodemograficas en escolares chilenos.

Rinitis Rinitis

alérgica (+) alérgica (-) Valorp

N (%) 3016 (100) 422 (14,0) 2.594 (86,0)
Sexo. Hombres (n, %) 1.389 (46,1) 182 (43,1) 1.207 (46,5) 0,19
Edad (d.e), afios 6,6 (0,5) 6,6 (0,5) 6,6 (0,5) 0,83
Peso (d.e), kg 26,5 (5,1) 26,7 (5,0) 26,4 (5,1) 0,62
Talla (d.e), m 1,2 (0,1) 1,2 (0,1) 1,2 (0,1) 0,35
Peso nacimiento (d.e), kg 3,4 (0,6) 3,4 (0,6) 3,4 (0,6) 0,89
Nivel Educacional Materno (% del total)
Primaria 26,4 3,3 23,1 -
Secundaria 42,5 6,3 36,2 0,41

Terciaria 31,1 4.7 26,4 0,32
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7.2 Prevalencias de sintomas relacionados con rinitis. Las prevalencias de
los sintomas relacionados con rinitis se muestran en la tabla 7. La prevalencia de
rino-conjuntivitis alérgica de un 14%, representando el 54,3% del grupo que tuvo

sintomas de rinitis en el ultimo afno.

Tabla 7. Prevalencia de sintomas relacionados con rinitis (n=3.016).

Sintomas alguna vez 952 (31,0)
Sintomas ultimo afio 778 (25,8)
Sintomas de rinitis + sintomas oculares ultimo afio* 422 (14,0)
Diagnostico de rinitis alérgica 386 (12,6)
Sintomas de rinitis alguna vez 299 (31,4)
Sintomas de rinitis Gltimo afio 270 (34,7)
Sintomas rinitis + sintomas oculares tltimo afio 186 (44,1)
Interferencia con actividad diaria ultimo afio (% subgrupo “sintomas alguna vez”)
Nada 284 (29,8)
Un poco 378 (39,7)
Moderado 217 (22,8)
Harto 65 (6,8)

*Variable dependiente del estudio.

Es importante destacar que en el 69,3 % de los escolares que presentaron
sintomas de rinitis alguna vez, éstos interfirieron con su actividad diaria en alguna
magnitud durante el Ultimo afio. Ademas, de los escolares que presentaron alguna
vez sintomas nasales compatibles con rinitis, sélo 31,4 % de ellos tiene
diagndstico formal de rinitis alérgica, lo que sube a 34,7 % en los que han tenido
sintomas nasales en el Ultimo afo, y a 44,1% si los sintomas nasales se
acompafaron de sintomas oculares en el dltimo afio, representando alrededor del

55% de sub-diagndstico para rinitis alérgica.

Hubo una prevalencia significativamente mayor de sibilancias (35%) y sintomas
de eczema (38.5%) en el ultimo afio en los escolares con rinitis alérgica en
comparacion a aquellos sin rinitis alérgica (11.7% y 16.1% respectivamente), asi

como también la presencia conjunta de sintomas relacionados con eczema y
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sibilancias en dltimo afio en los escolares con rinitis alérgica fue significativamente
mayor (15%) que en los escolares sin rinitis alérgica (3,1%).
En la figura 4, se representan las prevalencias y co-existencias de sintomas

relacionados con rinitis alérgica, asma y eczema, presentes en el ultimo afo.

64,3% SIN SINTOMAS SIBILANCIAS
ULTIMO ANO

7,7%

2,5% 2% 2,7%

11,5%
3,3%

SINTOMAS DE ECZEMA 6%
ULTIMO ANO

SINTOMAS DE RINITIS

uLTIMO ANO
Figura 4: Prevalencia de sintomas de rinitis alérgica, sibilancias y eczema  durante el
ultimo afo en la poblacion en estudio.

7.3 Prevalencias de exposicion. Las prevalencias de las exposiciones

ambientales, farmacolégicas y alimentarias se describen en las tablas 8 y 9.

Con respecto a las exposiciones ambientales y farmacoldgicas de los
participantes, de estas tablas se desprende que 1 de cada 2 tiene un perro, 1 de
cada 3 tiene un gato, la mitad de las viviendas tiene transito de camiones
frecuente o0 durante casi todo el dia, un tercio de las madres de estos nifios
fuman y lo hacen con un promedio de 5 cigarrillos/dia, casi todas dieron lactancia

a sus hijos y un 42% de ellas tiene estudios secundarios.

De estos escolares, alrededor del 80% pasa 1-4 horas a la semana frente al
televisor, y alrededor de la mitad realiza ejercicio vigoroso 1 a 2 veces por

semana, siendo que la OMS recomienda hacerlo diariamente (81). Respecto al
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consumo de farmacos, mas de la mitad de los escolares recibieron paracetamol y
antibiéticos durante su primer afio de vida y alrededor del 50% de ellos recibieron

paracetamol durante el ultimo afo.

Tabla 8. Prevalencias de las exposiciones ambientales (%5).

Contacto con animales

Gato en 1* afio de vida 20,1
Gato en ultimo afio 29,1
Perro en 1% afio de vida 45,6
Perro en ultimo afio 54,8
Animales de granja en embarazo 12,2

Contaminacion
Trafico camiones por domicilio

Nunca/Raro 11,3
Ocasionalmente 43,7
Frecuente 23,6
Casi todo el dia 21,4
Tabaco
Tabaco materno actual 33,9
Tabaco paterno actual 39,2
Tabaco materno 1° afio 18,8
N° cigarrillos madre* 5,0 (4,5)
N° fumadores en domicilio* 1,4 (1,3)
Lactancia materna 91,3

Actividad fisica
Horas TV/semana

<1 12,8
la<3 50,4
3a<5h 26,6
=5 10,2
Ejercicio vigoroso
Nunca/raro 22,8
1-2 v/isemana 46,7
= 3 v/semana 30,5
Paracetamol 1*" afio 53,9
Paracetamol ultimo afio
Nunca 6,3
Menos de 1vez/mes 44.9
Mas de 1 vez/mes 48,8
Antibidticos en ler afio 58,6

* Expresados en promedio y desviacion estandar
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Tabla 9. Prevalencias de las exposiciones alimentarias (%).

Consumo de alimentos en ultimo afio (%)

Carne Mantequilla

Nunca/raro 6,3 Nunca/raro 40,2

1-2 v/semana 49,6 1-2 v/semana 22,9

2 3 v/semana 442 2 3 v/semana 36,9
Pescado/marisco Margarina

Nunca/raro 53,4 Nunca/raro 32,6

1-2 v/semana 43,5 1-2 v/semana 25,4

2 3 v/semana 3,1 2 3 v/semana 42,0
Fruta Frutos secos

Nunca/raro 4.8 Nunca/raro 83,0

1-2 v/semana 17,3 1-2 v/semana 13,1

2 3 v/semana 77,9 2 3 v/semana 3,8
Verduras Papas

Nunca/raro 6,2 Nunca/raro 41

1-2 v/semana 41,5 1-2 v/isemana 42.1

2 3 v/semana 52,3 = 3 v/semana 53,8
Leguminosas Leche

Nunca/raro 18,6 Nunca/raro 6,0

1-2 v/semana 70,9 1-2 v/semana 11,2

2 3 v/semana 10,5 = 3 v/semana 82,7
Cereal Huevos

Nunca/raro 49 Nunca/raro 14,4

1-2 v/semana 11,7 1-2 v/semana 62,7

2 3 v/semana 83,4 2 3 v/semana 22,9
Pasta Comida rapida

Nunca/raro 20,4 Nunca/raro 43,7

1-2 v/semana 54,8 1-2 v/semana 45,3

2 3 v/semana 24,8 2 3 v/semana 11,0
Arroz

Nunca/raro 6,7

1-2 v/semana 70,3

2 3 v/semana 23,0

En los habitos alimentarios, esta muestra de escolares se encuentra bastante
alejada de las recomendaciones nutricionales chilenas (82), con un bajo consumo
de pescado/mariscos, practicamente nulo en el 53% de ellos (recomendaciéon 2
veces/semana); un 78% come frutas 3 o0 mas veces por semana (recomendacion
diaria); el 52% ingiere verduras 3 0 mas veces por semana (recomendacion

diaria); casi 83% toma leche 3 0 mas veces por semana (recomendacion diaria);
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81% consume leguminosas al menos 1 vez por semana (recomendacion: al
menos 2 veces/semana); casi el 86% consume huevos al menos 1 vez a la
semana (recomendacion 2 a 3 veces por semana); y finalmente, alta prevalencia
de consumo de comida rapida (mas del 50% consume al menos 1 vez por
semana). En general, los habitos alimentarios de este grupo de nifios
corresponden mas bien a una dieta occidental, considerada de riesgo para
alergias (83).

7.4  Anadlisis bivariado. En las tablas 10 y 11 se muestran los resultados del

analisis bivariado entre los posibles factores de riesgo Y rinitis alérgica.

Tabla 10. Analisis bivariado de exposiciones alimentarias.

Consumo de alimentos en el Gltimo afo

OR IC 95%

Carne 0,30
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,94 0,79-1,11 0,46
2 3 v/semana 0,88 0,74-1,04 0,14

Pescado/marisco 0,50
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 1,01 0,78-1,29 0,96
= 3 v/semana 0,88 0,56-1,38 0,58

Fruta 0,79
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 0,92 0,73-1,17 0,51
2 3 v/semana 0,98 0,80-1,19 0,82

Verduras 0,54
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,94 0,78-1,14 0,55
2 3 v/semana 1,07 0,89-1,28 0,47

Leguminosas 0,79
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,95 0,81-1,11 0,50
= 3 v/semana 1,06 0,84-1,33 0,65

Cereal 0,95
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 0,98 0,75-1,28 0,89
= 3 v/semana 1,03 0,84-1,27 0,78

Pasta 0,80
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 0,95 0,83-1,10 0,51

2 3 v/semana 1,01 0,86-1,19 0,90
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Continuacion de tabla 10

Arroz 0,47
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 1,06 0,88-1,27 0,56
2 3 v/semana 1,13 0,92-1,40 0,24

Mantequilla 0,79
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,95 0,80-1,13 0,58
= 3 v/semana 1,05 0,90-1,22 0,53

Margarina 0,86
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 0,96 0,81-1,14 0,66
= 3 v/semana 1,00 0,86-1,15 0,95

Frutos secos 0,28
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 1,25 0,92-1,69 0,15
= 3 v/semana 0,68 0,43-1,09 0,11

Papas 0,53
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 1,07 0,85-1,34 0,58
2 3 v/semana 1,13 0,91-1,42 0,26

Leche 0,57
Nunca/raro - -

1-2 v/isemana 1,04 0,81-1,33 0,77
2 3 v/semana 0,91 0,75-1,09 0,30

Huevos 0,21
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,94 0,81-1,09 0,41
2 3 v/semana 0,89 0,75-1,07 0,22

Comidarapida 0,08
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 0,84 0,72-0,98 0,03

2 3 v/semana 1,17 0,95-1,45 0,14
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Tabla 11. Analisis bivariado de las exposiciones ambientales y farmacologicas.

Horas TV/semana
<1
la<3
3a<bhb
>5

Ejercicio vigoroso
Nunca/raro
1-2 v/semana
= 3 v/semana

Trafico camiones/domicilio
Nunca
Ocasionalmente
Frecuente
Casi todo el dia

Tabaco materno actual
Tabaco paterno actual
Tabaco materno ler afio
Lactancia materna

Educaciéon materna
Primaria
Secundaria
Técnica/Universitaria

Gato en ler afio de vida
Gato en ultimo afio
Perro en ler afo de vida
Perro en ultimo afo
Animales granja/embarazo
Animales granja ler afo
Paracetamol ler afio
Paracetamol ultimo afio

Nunca

Menos de 1vez/mes

Mas de 1 vez/mes
Antibiéticos en ler afio

Nivel educacional materno
Primaria
Secundaria
Terciaria

OR

1,02
0,88
1,11

0,89
1,13

0,92
1,09
1,17

1,04
1,08
1,12
0,71

1,06
1,08

0,96
0,95
1,02
1,02
0,94
0,98
1,24

0,97
1,57
1,36

1,06
1,08

IC 95

0,87-1,20
0,72-1,07
0,86-1,44

0,77-1.03
0,98-1,32

0,78-1,08
0,90-1,31
0,97-1,42

0,93-1,16
0,92-1,14
0,99-1,28
0,60-0,83

0,92-1,22
0,93-1,26

0,84-1,09
0,85-1,07
0,92-1,13
0,92-1,14
0,80-1,11
0,84-1,14
1,11-1,38

0,78-1,20
1,28-1,93
1,21-1,53

0,92-1,22
0,93-1,26

Valor p
0,58

0,78
0,19
0,41

0,15*

0,11
0,10

0,20

0,30
0,39
0,10

0,47

0,64

0,07*
<0,01*

0,27

0,41
0,32

0,52
0,42
0,71
0,67
0,46
0,79
<0,01*
<0,01*

0,75
<0,01*
<0,01*

0,27

0,41
0,32

* Variables significativas
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Para el analisis multivariado se consideraron aquellas variables con un p< 0,15
del andlisis bivariado, esto es: consumo de frutos secos, consumo de comida
rapida, ejercicio vigoroso, trafico de camiones en el lugar del domicilio, tabaco
materno, lactancia materna, consumo de antibiéticos en el primer afio de vida,
consumo de paracetamol en el primer afio de vida y en el dltimo afio, En la tabla
12 se observan las variables consideradas en el andlisis multivariado y las
variables con mas de dos categorias que se agruparon de acuerdo a sus

prevalencias.

Tabla 12. Variables seleccionadas del analisis bivariado que se analizaron en el
andlisis multivariado (p<0.15).

VEUELIES OR IC 95% Valor p
Frutos secos* 0,12
< 3 v/semana 1,32 0,93-1,86 -

2 3 v/semana 1,00 - -
Comida rapida* 0,14
<3 veces/semana 1,00 - -

2 3 veces/semana 1,13 0,96-1,32 -
Ejercicio vigoroso* 0,07
< 3 veces/semana 1,00 - -

2 3 v/semana 1,11 0,99-1,24 -
Trafico camiones/domicilio* 0,04
Nunca/ocasional 1,00 - -
Frecuente/Casi todo el dia 1,12 1,01-1,24 -
Tabaco materno ler afio 1,12 0,99-1,28 0,07
Lactancia materna 0,71 0,60-0,83 <0,01
Paracetamol ler afio 1,24 1,11-1,38 <0,01
Paracetamol ultimo afo* <0,01
Nunca o Menos de 1vez/mes 1,00 - -
Mas de 1 vez/mes 1,30 1,17-1,45 -
Antibiéticos en ler afio 1,36 1,21-1,53 <0,01

* Variables agrupadas

7.5 Analisis multivariado. Se tomé como modelo base el sexo y nivel de
escolaridad materno, luego se incorporaron todos los potenciales factores de
riesgo derivados del andlisis bivariado (p<0,15) y se fueron sacando en orden de
menor a mayor significacion, quedando en el modelo final aquellos que

mantuvieron una significacion <0,05.
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El modelo final se resume en la tabla 13, donde se observa que las variables
significativas fueron, en primer lugar el consumo de paracetamol mas de 1 vez
al mes en el dltimo afio con un aumento en 31% de sintomas de rinitis alérgica a
los 6-7 afios (OR 1,31; IC 1,17-1,47); en segundo lugar figura el uso de
antibioticos en el primer afio de vida del escolar (OR 1,29; IC: 1,14-1,45) y
finalmente la realizacion de ejercicio vigoroso 3 0 mas veces por semana (OR
1,13;1C1,01-1,27).

De los factores de exposicion analizados, sélo la lactancia materna resulté tener
un efecto protector significativo, protegiendo en un 37% de tener sintomas de
rinitis alérgica a los 6-7 afios (OR 0,73; IC 0,62-0,85).

Tabla 13. Analisis multivariado para rinitis alérgica (andlisis principal).

Variables OR OR ajustado* Valor p
crudo (IC 95%)
Uso de antibioticos en ler afio de vida 1,28 1.29 (1,14-1,45) <0,01
Lactancia materna 0,73 0.73 (0,62-0,85) <0,01
Consumo de paracetamol Gltimo afio <0,01
< 1 vez/mes 1,00 1.00 -
> 1 vez/mes 1,30 1.31(1,17-1,47) -
Ejercicio vigoroso 0,04
< 3 veces/semana 1,00 1.00 -
2 3 v/semana 1,12 1.13(1,01-1,27) -

* Ajustado por sexo y nivel educacional materno.

7.6 Otros analisis segun definicion de variable dependiente. El analisis
estadistico arriba descrito contempldé como grupo de riesgo a aquellos escolares

con sintomas nasales y sintomas oculares en los Ultimos 12 meses (14%).

También se analizaron los distintos factores de exposicion usando como variable
dependiente los “sintomas de rinitis en ultimos 12 meses”, tal como en algunos
trabajos que homologan esta variable a rinitis alérgica (83) (analisis # 1 de figura
3). En el modelo final, los factores de riesgo resultaron ser practicamente los
mismos, a excepcion de “ejercicio vigoroso” que no se asocid con sintomas de

rinitis en ultimo afio. Ademas, se agregaron 4 factores de riesgo que no figuraron
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al analizarlos con nuestra variable inicial, a saber: trafico de camiones, consumo
de paracetamol en el primer afio de vida, educacién materna y tabaco materno en

el primer afio de vida (tabla 14).

Tabla 14. Modelo multivariado con “sintomas de rinitis Ultimos 12 meses” como
variable dependiente (analisis # 1).

Variables OR IC 95% Valor p
crudo

Trafico camiones/domicilio* 0,04
Nunca/ocasional - - -
Frecuente/Casi todo el dia 1,10 1,01-1,20 -

Tabaco materno ler afio 1,17 1,05-1,30 <0,01

Lactancia materna 0,76 0,66-0,88 <0,01

Paracetamol ler afio 1,11 1,01-1,22 0,03

Paracetamol ultimo afo*
Nunca o Menos de 1vez/mes - - -
Mas de 1 vez/mes 1,21 1,11-1,33 <0,01

Antibiéticos en ler afo 1,20 1,09-1,33 <0,01
Educacion materna* <0,01
Primaria/secundaria - - -
Técnica/Universitaria 1,23 1,11-1,35 -

* Variables agrupadas

Finalmente, aquellos con sintomas nasales y sin sintomas oculares formaron
parte del grupo control (11,8%), lo que podria haber introducido un sesgo hacia la
hipétesis nula. Para evitar esto, se hizo un andlisis excluyendo este 11,8% del
grupo control lo que achicé la muestra de 2.737 a 2.238 escolares (analisis # 2 de
figura 3).

Los resultados del analisis bivariado con las variables significativas que se usaron
en este nuevo analisis multivariado se muestran en la tabla 1 del anexo 2, donde
se observa que en general se repiten las mismas asociaciones descritas en el
analisis principal. En el andlisis multivariado, el ejercicio vigoroso no alcanza a
tener significacion estadistica y se agrega una asociaciéon “tabaco materno
durante el primer afio de vida del escolar” con OR 1,18 IC 95% 1,04-1,35 (tabla
15).
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Tabla 15. Modelo multivariado con “sintomas de rinitis + sintomas oculares ultimos
12 meses” como variable dependiente, excluyendo del analisis “sintomas de rinitis
sin sintomas oculares el ultimos 12 meses” (analisis # 2).

Variables

Tabaco materno ler afio
Lactancia materna
Paracetamol ultimo afio*

Nunca o Menos de 1lvez/mes

Mas de 1 vez/mes
Antibiéticos en ler afo

OR IC 95% Valor p
crudo
1,18 1,04-1,35 0,01
0,70 0,59-0,82 <0,01
<0,01
1,33 1,19-1,49 -
1,33 1,18-1,51 <0,01

En la tabla 16 se resumen las asociaciones encontradas segun la definicién de

variable dependiente y de acuerdo al grupo control.

Tabla 16. Comparacion de las asociaciones encontradas segun definicion de rinitis

alérgica.

ANALISIS PRINCIPAL

Uso de antibidticos en ler afio
Uso de paracetamol ultimo afio
Ejercicio vigoroso

Lactancia materna (proteccion)

ANALISIS #1

Uso de antibitticos en ler afio
Uso de paracetamol Ultimo afio
Lactancia materna (proteccion)
Tabaco materno ler afio

Uso de paracetamol ler afio
Nivel educacional materno

Transito de camiones por domicilio

ANALISIS #2

Uso de antibiéticos en ler afio
Uso de paracetamol Gltimo afio
Lactancia materna (proteccion)
Tabaco materno ler afio
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8. DISCUSION

8.1 Hallazgos principales. En este estudio se observd que la prevalencia de
sintomas actuales relacionados con rinitis en una poblacion de escolares de 6-7
afos es del 25,8 %, con sintomas severos en un 2,1 % y sintomas especificos de

rinitis alérgica en un 14 %.

La prevalencia de rinitis alérgica del grupo estudiado (14%) fue superior al
promedio nacional de rinitis alérgica para este grupo etario (12,3%), ocupd una
posicion intermedia en América Latina, superando el promedio regional de 12,7%
y superé ampliamente el promedio mundial para este grupo etario, de 8,5% (34).
La severidad de los sintomas (2,1%) fue una de las mas altas a nivel mundial,

s6lo superada por Nicaragua con un 3 % (34, 36).

En los datos de prevalencia emanados de este estudio, destaca que solo el 44,1%
de aquellos con sintomas nasales y oculares en el Gltimo afio tuvo diagnéstico de

rinitis alérgica, evidenciando un sub-diagnéstico de casi el 55% (tabla 7).

De los factores de riesgo ambientales y nutricionales evaluados, sélo tres
demostraron ser robustamente significativos: el consumo de paracetamol > 1
vez/mes en el Ultimo afio con el mayor riesgo (30%), seguido del uso de
antibidticos en el primer afio de vida con un 28% vy el ejercicio vigoroso = 3
veces/semana con un 12% de riesgo. La lactancia materna mostré un efecto

protector del 37% en este grupo etario.
Analizando cada uno de estas exposiciones significativas:

Paracetamol. El consumo de paracetamol durante el primer afio de vida del
escolar no alcanzo diferencia significativa en nuestro analisis, pero estuvo cerca
(p=0,053) y no varid al ajustar por sexo y educacion materna, lo que si resultd
significativo es el consumo de paracetamol en el Ultimo afio de vida del escolar.
Los potenciales mecanismos del paracetamol como factor de riesgo para
enfermedades alérgicas incluyen un efecto inflamatorio sistémico, probablemente

a través del aumento del estrés oxidativo resultante de la deplecion de enzimas
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dependientes del glutation, lo cual también puede conducir a favorecer la
respuesta inmune tipo Th2 (85-87). Ambos mecanismos podrian conducir a una
mayor inflamacion, resultando en el desarrollo o empeoramiento de un asma, rino-

conjuntivitis 0 eczema pre-existentes, dependiendo del 6rgano afectado.

Estudios recientes sobre uso de paracetamol como profilaxis durante la
vacunacion muestran que en dosis antipiréticas habituales, el paracetamol es

capaz de modular la respuesta inmune (88).

Antibioticos. Como en otros trabajos descritos, en este estudio el consumo de
antibidticos durante el primer afio de vida se asoci6é positivamente con una mayor
prevalencia de rinitis alérgica. Los mecanismos descritos para este efecto tiene
gue ver con la hipotesis de la higiene que postula que crecer en un ambiente mas
higiénico con menor exposicion a microbios favorece la respuesta inmune atopica
(tipo Th2), mientras que la exposicion a gérmenes conduce a una respuesta del
sistema inmune tipo Thl, alejAndose de la tendencia a desarrollar atopia (89-92).
Un corolario de la hipotesis de la higiene es que el uso de antibiéticos puede
aumentar el riesgo de enfermedades atopicas mediante la reduccion del efecto
protector de la exposicion a microbios, por ejemplo a través de la interrupcién de
la microflora intestinal normal (93, 94).

A pesar de numerosas publicaciones que vinculan el uso de antibidticos y
paracetamol en la infancia como factores predisponentes para la presencia de
asma Yy rinitis, recientemente Heintze y cols. (95) publicaron una revision de 64
estudios que contemplaron estas dos variables de exposicion para asma, llegando
a la conclusion que la evidencia sugiere que la asociacion de antibiéticos y
paracetamol con asma refleja varias formas de sesgos, siendo el principal de ellos
confusion por indicacion. Este mismo analisis podria aplicarse para rinitis
considerando la estrecha relacion entre estas dos patologias respiratorias

alérgicas, aunque falta una revision similar para esta patologia en especifico.

Nuestro estudio encontré que tanto el consumo de paracetamol >1 vez por mes

durante el ultimo afio, como el consumo de antibioticos durante el primer afio de
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vida, estuvieron asociados a una mayor prevalencia de rinitis alérgica, sin poder

descartar el sesgo de confusion por indicacion, dado el tipo de disefio del estudio,

Ejercicio vigoroso. Realizar ejercicio vigoroso 3 0 mas veces por semana se
asocio positivamente con una mayor prevalencia de rinitis alérgica. Poco se sabe
del ejercicio como factor de riesgo para rinitis alérgica. En un estudio
perteneciente al ISAAC fase lll, Mitchell y cols (96) analizaron los datos de 29
centros y 17 paises encontrando, para su sorpresa, que la actividad fisica intensa
se asocio positivamente con sintomas de rino-conjuntivitis, asma y eczema en los
adolescentes, con un efecto marginal en los escolares de 6-7 afios. Ellos habian
postulado que la actividad fisica vigorosa se asociaria con un riesgo reducido de
los sintomas del asma debido a una causalidad reversa, es decir, aquellos con
asma harian menos ejercicio debido a sibilancias inducida por el ejercicio. Sin
embargo, el efecto fue en la direccidbn opuesta, observandose también para
sintomas de rino-conjuntivitis y eczema. No hay una explicacion clara para esta
asociacion, pero podria especularse que en el caso especifico de la rinitis
alérgica, el aumento en el volumen de aire que pasa por la nariz debido al
aumento en la frecuencia respiratoria por el ejercicio, provocaria una mayor dosis
de alérgenos en contacto con la mucosa nasal, desencadenando mas facilmente

una respuesta inmunoldgica en los susceptibles.

Lactancia materna. La presencia de lactancia materna, sin especificar tiempo de
duracion, estuvo claramente asociada a una menor prevalencia de rinitis alérgica
en este estudio. El efecto protector de la lactancia materna en las enfermedades

alérgicas ha sido objeto de debate por muchos afios.

Varios estudios han mostrado que, en paises desarrollados, la lactancia materna
se asocia con proteccién contra infecciones, especialmente gastricas y diarrea
(97) y aunque las propiedades inmunologicas de la leche materna son
fundamentales para la salud de los lactantes de paises pobres, hay poca
evidencia que sugiera que protege contra alergias y condiciones relacionadas (97,
(99). Mientras unos estudios describen un riesgo aumentado (100), otros reportan

todo lo contrario (101).
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Recientemente Kramer (72) publicé una revision de la evidencia relacionada con
el riesgo de dermatitis atépica, asma, rinitis alérgica, alergia alimentaria y su
asociacién con lactancia materna. La evidencia analizada sugiere un fuerte efecto
protector de la lactancia materna exclusiva y prolongada (= 3 meses) para la
dermatitis atdpica en la infancia. Respecto a las otras enfermedades atdpicas,
incluyendo asma Yy rinitis, la evidencia es mucho mas débil. Por otro lado,
Bjorkstén y cols-2011 (71) en su reporte general del ISAAC tampoco encontraron
asociacion entre la presencia de lactancia materna en el primer afio de vida y
sintomas actuales de rino-conjuntivitis, eczema o sibilancias en escolares de 6-7
aflos, pero hubo alguna evidencia de asociacion protectora entre lactancia
materna y sintomas severos de estas patologias, siendo una asociacidbn mas

fuerte en paises no desarrollados.

En nuestro estudio, la lactancia materna resultdé ser un factor protector para la
prevalencia de rinitis alérgica, aunque hay que considerar la alta prevalencia de

lactancia materna (+) de la muestra (91,3 %), lo que baja el poder del estudio.

Recientemente, se publicé un articulo del grupo ISAAC semejante al nuestro en
nifios colombianos (84). Ellos encontraron asociacion positiva para rinitis alérgica
en este grupo de escolares para uso de paracetamol en el primer y en el Ultimo
afio de vida, uso de antibiéticos en el primer afio de vida, mayor nivel educacional
materno y namero de fumadores en el domicilio. A pesar que usamos el mismo
cuestionario, ellos usaron como variable dependiente de rinitis alérgica la
pregunta sobre sintomas de rinitis en ultimos 12 meses, lo que no representa un
componente alérgico tan sensible como lo es agregar los sintomas oculares. En el
analisis de nuestros datos usando esta misma variable, a los factores de riesgo
descritos se sumaron el consumo de paracetamol en primer afio de vida, tabaco
materno en el primer afio de vida y mayor nivel educacional materno. Ademas
encontramos asociacion positiva con mayor trafico de camiones (tabla 15) que
este grupo de investigacibn no encontr6 en sus datos. Probablemente las
asociaciones con trafico de camiones y tabaco materno puedan deberse a un

efecto irritativo mas que a un efecto alérgico de la exposicion.
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8.2 Limitaciones del estudio

8.2.1 Generales. Debido al disefio de tipo transversal de este estudio, el analisis
de los resultados sélo nos permitira explorar factores de riesgo, “sin certeza de
causalidad, debido a que simultaneamente se obtiene informacion sobre el
evento, la exposicidon y otras variables importantes, por lo que no es posible
determinar si el factor de exposicion precedi6 al efecto o si es producto del mismo
efecto” (102).

Debido a que este estudio se realizé6 entre el 2001 y 2002, la informacion
concerniente a prevalencias puede considerarse un poco antigua, aunque Util
debido a que practicamente no hay informacién disponible para escolares
chilenos en este tema y ademas, es poco probable que se haya producido una
transicion nutricional y/o ambiental muy significativa en tan corto periodo. En caso
que asi hubiese ocurrido, se podré constituir en un punto de referencia de nuevos
estudios semejantes. Respecto a la blusqueda de factores de riesgo, no le quita

validez el afio de ejecucion del proyecto.

8.2.2 Sesgos. Haciendo un analisis critico sobre la presencia de sesgos, el tipo
de disefio de estudio tiene un mayor riesgo de sesgo de seleccion por mala
técnica de muestreo y bajo porcentaje de participacién. En el caso particular de
este estudio, no parece haberlo, puesto que hubo una adecuada técnica de
muestreo (aleatorio y con voluntad de participacion de todos los colegios
pertenecientes a las comunas de interés) y un alto porcentaje de respuesta de los
cuestionarios (84% de devolucion de los cuestionarios entregados, 2% de pérdida
de datos para prevalencias y 11% de pérdida de datos para factores de riesgo).

Respecto a sesgo de informacion, los de mayor riesgo de ocurrencia por el disefio
del estudio son los debido a error de memoria, error en instrumentos de monitoreo
y uso de valores asignados para representar exposicion.

El error de memoria es factible de producirse aqui, debido a que las madres de

hijos con rinitis alérgica pudiesen acordarse mejor de algunas exposiciones
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claramente relacionadas con los sintomas (ej. mascotas, consumo de antibioticos
y paracetamol).

En las exposiciones a paracetamol y antibidticos, también debe considerarse la
posibilidad de sesgo de confusion por indicacion, factible de producirse en caso
de haber comorbilidad asociada que hubiera motivado el tratamiento con estos
farmacos y no contar con los datos para ajustar (ej. infecciones del aparato
respiratorio).

El error de medicion debido al instrumento siempre es una posibilidad, sobretodo
en este caso en que la informacion obtenida proviene de las mamas de los
escolares, cuyo envio y recoleccién de los cuestionarios fue realizada a través de
sus hijos. Esto significa que las dudas que les surgieron al llenar los cuestionarios
en sus casas no pudieron ser aclaradas, lo que podria provocar algunas
inexactitudes en las preguntas de apreciacion. Aqui podria haber una mala
clasificacion diferencial, puesto que las madres con mayor educacion estarian en
mejores condiciones de responder adecuadamente debido a una mejor
comprension de las preguntas. La contrapartida a esta observacion es que estos
cuestionarios fueron validados previos a su aplicacion, en poblaciones de
diferente nivel educacional.

La muestra de colegios reclutados corresponde en mas del 90% de los casos a
municipalizados y subvencionados, por lo que el tipo de colegio no pudo ser
tomado en cuenta para evaluar nivel socio-econémico. En su defecto, se usoé la

educacion materna como variable proxy.

8.3 Fortalezas.

Disponer de datos valiosos que pertenecen al International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), considerado como un proyecto Unico de
investigacion epidemioldgica global y el proyecto colaborativo mas grande a nivel
mundial, con cumplimiento de todos los estandares de calidad descritos por los
autores (Manual Fase | y Il del ISAAC).
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Trabajar con una base de datos que tiene un namero significativo de escolares,
todos de la misma edad y pertenecientes a una misma region del Area
Metropolitana, permite suponer uniformidad en algunos factores ambientales
como temperatura y humedad ambiental, que en otras circunstancias podrian

afectar la expresion de los sintomas de la enfermedad.

8.4 Implicancias de salud publica. Este estudio pone en actualidad un tema
que corresponde a una patologia poco visible, sub-diagnosticada e ignorada por
el Sistema Publico de Salud.

Contribuye con datos que informan sobre prevalencia en Chile de sintomas
relacionados con rinitis en general y rinitis alérgica en particular, permitiendo
dimensionar la cuantia del problema y la poblacion de personas afectadas, en un
intento de hacer entender a las autoridades sanitarias la importancia de
considerar su tratamiento dentro de las prestaciones entregadas por el Sistema
Publico de Salud.

Conocer los factores de riesgo de esta patologia tan prevalente y con tanta co-
morbilidad asociada, ofrece una oportunidad Unica para su prevencion.
Dependiendo de los factores asociados, podriamos actuar tempranamente en la
vida, evitando exposiciones en el lactante e incluso a nivel materno, modificando

el ambiente intrauterino.

Los resultados de este estudio ofrecen un argumento mas para incentivar la
lactancia materna y cautelar el uso indiscriminado de antibidticos y paracetamol

en la edad pediétrica.

8.5 Trabajo futuro. Probablemente la realizacion de estudios poblacionales
prospectivos que incorporen marcadores objetivos de sensibilizacion alérgica
permitira desentrafiar las complejas relaciones entre patologia y ambiente
permitiendo establecer causalidad en las distintas asociaciones hasta ahora

descritas.
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Futuros estudios debieran intentar mejorar y sub-clasificar los fenotipos atdpicos
para explorar los efectos de la alimentacion del lactante y otras influencias
nutricionales y ambientales, considerando marcadores genéticos, epigenéticos y
protedmicos, en un intento de comprender mejor los mecanismos biolégicos que

subyacen en el desarrollo de las enfermedades alérgicas.
8.6 Conclusiones

e La prevalencia de rinitis alérgica en escolares del area sur de Santiago de
Chile es alta, su severidad es una de las mayores del mundo y tiene un alto
porcentaje de sub-diagndstico.

e El consumo de paracetamol mas de 1 vez por mes en el Ultimo afio, el uso
de antibidticos durante el primer afio de vida y la realizacién de ejercicio
vigoroso 3 0 mas veces por semana son factores asociados a una mayor
prevalencia de rinitis alérgica.

e La presencia de lactancia materna en la infancia se asocia a una menor

prevalencia de rinitis alérgica en la edad escolar.
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ANEXO 1: CUESTIONARIOS ISAAC FASE Il

1.1 CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y DE ALERGIA

PARA NINOS DE 6-7 ANOS
(PARA SER CONTESTADO POR LAS MADRES O TUTORES)

Colegio:
Fecha de hoy:
Dia Mes Afio
Nombre del nifio:
Edad del nifio.......... afos Fecha de nacimiento del nifio:
Dia Mes Ano
Su hijo o hija es: Nifo.......... Nifia..............

ASMA

1. ¢Tuvo su hijo (a) alguna vez en su vida silbido al pecho (sibilancias)? (en cualquier
época del pasado).

SI CONTESTO “NO” SALTESE A LA PREGUNTA NUMERO 6

2. ¢Ha tenido su hijo (a) silbido al pecho (sibilancias) en estos Ultimos 12 meses?

3. ¢Cuantos ataques o crisis de silbido al pecho (sibilancias) ha tenido su hijo (a) en estos
Gltimos 12 meses?

NINGUNO............ la3........ 4a312........ Mas de 12...........

4. (En estos ultimos 12 meses cuantas veces se ha despertado su hijo (a) en la noche debido
a silbido al pecho (sibilancias)?

Nunca
Menos de una noche por semana ...

Una 0 mas noches por semana ~ .ceeeeenne
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5. ¢En estos Gltimos 12 meses ha sido silbido al pecho (sibilancias) de su hijo (a) tan severos
(tan fuertes) como para no dejarlo hablar méas de una o dos palabras entre cada respiracion?

7. ¢En estos Gltimos 12 meses ha tenido su hijo (a) silbido al pecho (sibilancias) durante o
después de hacer ejercicio (correr, jugar, hacer deportes, etc.)?

8. ¢En estos ultimos 12 meses ha tenido su hijo (a) tos seca en la noche? (aparte de la tos
asociada a resfrios o a infecciones respiratorias).

RINITIS

TODAS LAS PREGUNTAS A CONTINUACION SE REFIEREN A PROBLEMAS
NASALES QUE OCURREN CUANDO SU HIJO (A) NO ESTA CON GRIPE NI CON
RESFRIO COMUN.

1. ¢Alguna vez en su vida ha tenido su hijo (a) problemas de estornudos, de que le corra o se le
tape la nariz? (cuando no tenia resfrio comun ni gripe).

SI CONTESTO “NO” SALTESE A LA PREGUNTA NUMERO 6

2. ¢En los Gltimos 12 meses tuvo su hijo (a) problemas de estornudos, de que le corriera o se le
tapara la nariz? (cuando no tenia resfrio comun ni gripe).
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4. ¢En cual de los 12 meses ocurrian estos problemas nasales? (margue con una cruz él o
los meses en que ocurrian los problemas nasales).

Enero................ Febrero.............. Marzo............. ... Abril..............
Mayo................ JUNio.....ccveeee Julio.....cceennnen Agosto...........
Septiembre....... Octubre............. Noviembre.......... Diciembre......

5. En los ultimos 12 meses ¢en qué cantidad interfirieron estos problemas nasales con las
actividades diarias de su hijo (a)?

ECZEMA

1. ¢Ha tenido su hijo (a) alguna vez en la vida granos o ronchas acompafiado de picazén que
estén yéndose y volviendo durante por lo menos 6 meses.

SI CONTESTO “NO” SALTESE A LA PREGUNTA NUMERO 7

2. ¢Ha tenido su hijo (a) estas ronchas o granos con picazén en algin momento de estos
Gltimos 12 meses?

3. ¢Los granos o ronchas con picazon le han salido en alguno de los siguientes lugares del
cuerpo?

Sl NO.....ccovrvne.
Pliegues de los codos....... detras de las rodillas.............. alrededor de los
0jOS.........
en el cuello..... en los tobillos ......... en lasorejas ................ en las nalgas............

4. A qué edad ocurrié por primera vez este problema de la piel (granos o ronchas con picazon)

Antes de los 2 afios....... Entre los 2 y los 4 afios....... A los 5 afios o después......
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5. ¢Ha estado su hijo (a) completamente sano de este problema de la piel (granos o ronchas
con picazon) en algin momento en los Gltimos 12 meses?

6. ¢Cuantas veces en estos Ultimos 12 meses (en promedio) su hijo (a) se ha mantenido
despierto en la noche debido a esta picazdn con granos o ronchas?

Ninguna vez en los Gltimos 12 meses ~ ...........
Menos de una noche por semana ~ ..........

Una o0 mas noches por semana ~ ..........

7. ¢Ha tenido su hijo (a) alguna vez en la vida eczema? (dermatitis alérgica).
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60
1.2 CUESTIONARIO AMBIENTAL (nifios de 6-7 afos)
(para ser contestado por las madres o tutores)

NOMBRE DEL NINO:

1. ¢Cuanto pesa su hijo? kilogramos

2. ¢Cuanto mide su hijo? metros

3. Enlos pasados 12 meses, en promedio, équé tan frecuentemente su hijo comié o bebid los

siguientes alimentos? (marque una opcion para cada alimento)
Ocasionalmente Una o dos veces Tres o mas veces
0 nunca ala semana alasemana

CARNE (vacuno, cerdo, pollo, cordero)

PESCADOS Y MARISCOS

FRUTA (cualquier tipo)

VEGETALES (verduras)

POROTO, LENTEJAS, GARBANZOS

CEREAL (incluyendo pan)

SOPA DE PASTA (fideos, coditos, etc.)

ARROZ

MANTEQUILLA

MARGARINA

NUECES, MAN{, ALMENDRAS

PAPAS

LECHE

HUEVO

HAMBURGUESAS O COMPLETOS
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4. ¢Cudntas veces a la semana realiza su hijo ejercicio fisico lo suficientemente intenso como para

61

agitar su respiracion?

Ocasionalmente o nunca

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

5. Durante una semana normal, écuantas horas al dia ve television su hijo?
Menos de una hora
De una a dos horas
De tres a cuatro horas

Cinco horas o mas

6. ¢Qué tipo de combustible se utiliza habitualmente en su casa para cocinar?
Electricidad
Gas butano (de balén o cilindro) o gas natural (de tuberia)

Lefia

Otros (especifique)

7. éQué tipo de combustible se utiliza habitualmente para calentar su casa?

Electricidad (calentador eléctrico)
Gas (calentador de gas)

Lefia, carbdn o petréleo

Otros (especifique)

8. ¢Se le dio a su hijo frecuentemente paracetamol para la fiebre durante los primeros 12 meses de su
vida?

Si

No
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9. Enlos ultimos 12 meses, ¢qué tan frecuentemente en promedio se le dio a su hijo paracetamol?
Nunca
Por lo menos una vez en el afio

Por lo menos una vez al mes

10. ¢Tomé su hijo algun antibidtico en los primeros 12 meses de su vida?
Si

No

11. ¢Cudantos hermanos y hermanas mayores tiene su hijo?

Hermanos y hermanas (en total)

12. ¢Cudntos hermanos y hermanas menores tiene su hijo?

Hermanos y hermanas (en total)

13. ¢Su hijo nacidé en este pais?
Si

No

14. (Durante cuantos afios ha vivido su hijo en este pais?

anos

15. éCual es el nivel de escolaridad de la madre del nifio?
Primaria (completa o incompleta)
Secundaria (completa o incompleta)

Técnica o Carrera Profesional
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16. ¢Qué tan frecuentemente durante el dia pasan camiones por la calle en donde usted vive?
Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente durante el dia

Durante la mayor parte del dia

17. éCual fue el peso de su hijo al nacer?

Kilogramos

18. ¢Recibid su hijo leche materna?

19. ¢Tuvo usted gato en su casa durante el primer afio de vida de su hijo?

20. ¢{Ha tenido gato en su casa en los ultimos 12 meses?

21. ¢Tuvo usted perro en su casa durante el primer afio de vida de su hijo?

22. ¢{Ha tenido perro en su casa en los Ultimos 12 meses?

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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23. ¢ Tuvo su hijo contacto en forma regular con animales de granja (vacas, cabras, ovejas, cerdos,
gallinas, pollos o pavos) durante el primer afio de su vida?

Si

No

24. ¢ Tuvo la madre del nifio contacto regular con animales de granja (vacas, cabras, ovejas, cerdos,
gallinas, pollos o pavos) durante la gestacion (embarazo) de su hijo?

Si

No

25. ¢Fuma cigarrillos la madre del nifio o la persona encargada de su cuidado?

Si

No

Si respondid que Si, ¢cuantos cigarrillos al dia fuma ya sea la madre del nifio o la persona encargada de
su cuidado?

cigarrillos

26. éFuma cigarrillos el padre del nifio o la persona encargado de su cuidado?

Si

No

Si respondio que Si, ¢cuantos cigarrillos al dia fuma ya sea el padre del nifio o la persona encargada de
su cuidado?

cigarrillos
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27. ¢Fumé cigarrillos la madre del nifio o la persona encargada de su cuidado durante el primer afio de
vida de su hijo?

Si

No

28. ¢ Cuantas personas de las que habitan en su casa (incluyendo los padres del nifio) fuman cigarrillos?

personas

Muchas gracias por su colaboracion para dar respuesta a este cuestionario.
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Beasley, J. Crane, N. Pearce (Wellington, Nueva Zelanda); H.R. Anderson, D. Strachan (Londres), B.
Sibbald (Manchester), H. Williams (Nottingham), M. Burr (Cardiff) (UK); B. Bjorkstén (Linkdping, Suecia); F.
Martinez (Tucson, USA); J. Mallol (Santiago, Chile); G. Anabwani (Eldoret, Kenia); N. Ait-Khaled (Algiers,
Algeria); C. Lai (New Territories, Hong Kong); J.R. Shah (Bombay, India); C. Robertson (Melbourne,
Australia); S. Montefort (Malta)).

~_-

COORDINADOR AMERICA LATINA
(Javier Mallol)

.

COORDINADORES NACIONALES

(Fase |, Eliana Cortez, Chile - Fase lll, Viviana Aguirre, Chile)

~_

4 N
CENTROS COLABORADORES

En Chile:

Santiago Sur - Fase | y Il (Hospital El Pino, Dres Eliana Cortez, Pedro Aguilar y Viviana Aguirre)
Santiago Centro - Fase | (Universidad Catdlica, Dr. Ignacio Sanchez)

Valdivia - Fase | y 1ll (Hospital de Valdivia, Dr. Mario Calvo),

Punta Arenas - Fase | y Il (Hospital de Punta Arenas, Dra. Lidia Amarales)

Calama. Fase Il (Hospital de Calama, Dr. Luis Vera),

Chiloé - Fase Ill (Hospital de Castro, Dra. Amanda Contreras),

- /

Figura 1. Organizacion del “International Study of Asthma and Allergies in Childhood”
(ISAAC), adaptado para Chile.
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SIBILANCIA POR
EJERCICIO

DESPERTARPOR
SIBILANCIAS

TOS NOCTURNA
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N°® ATAQUES
SIBILANCIAS

DIFICULTAD PARA
HABLAR POR ASMA

SIBILANCIAS ULTIMO
ARO

SIBILANCIAS ALGUNA
VEZ

ASMA

RINITIS ALGUNA VEZ

RINITIS ULTIMO ANO

Ve

ALERGICA

ENFERMEDAD

SEXO

EDUCACION

LACTANCIA

ANTIBIOTICOS

PARACETAMOL

TABACO

MASCOTAS

ALIMENTACION

CONTAMINACION

ACTIVIDAD FiSICA

RINOCONJUNTIVITIS
UuLTIMO ANO

RINITIS

VARIACION ESTACIONAL

RINITIS
ALERGICA

DIAGNOSTICO DE RINITIS
ALERGICA

INTERFERENCIA CON
ACTIVIDADES DIARIAS

ECZEMA

ECZEMA ALGUNA VEZ

DIAGNOSTICO DE ECZEMA

Figura 2. Esquema de organizacion de trabajo de la preguntas del cuestionario ISAAC.
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Tabla 1. Variables con p< 0,15 del andlisis bivariado con analisis # 2.

Variable OR IC 95 Valor p
Ejercicio vigoroso 0,15
Nunca/raro - - -

1-2 v/isemana 0,89 0,77-1,02 0,10
= 3 v/semana 1,13 0,97-1,31 0,12
Trafico camiones/domicilio 0,13
Nunca - - -
Ocasionalmente 0,90 0,76-1,06 0,20
Frecuente 1,09 0,90-1,32 0,40
Casi todo el dia 1,20 0,99-1,46 0,07
Tabaco materno ler afio 1,15 1,01-1,30 0,04
Lactancia materna 0,69 0,59-0,81 <0,01
Paracetamol ler afo 1,27 1,14-1,42 <0,01
Paracetamol ultimo afo <0,01
Nunca - - -
Menos de 1lvez/mes 0,96 0,77-1,19 0,71
Mas de 1 vez/mes 1,61 1,31-1,99 <0,01
Antibiéticos en ler afio 1,39 1,24-1,56 <0,01
Frutos secos 0,27
Nunca/raro - - -
1-2 v/isemana 1,26 0,93-1,71 0,14
2 3 v/semana 0,68 0,42-1,09 0,11
Comida rapida 0,11
Nunca/raro - - -
1-2 v/semana 0,85 0,72-0,99 0,04

2= 3 v/semana 1,16 0,94-1,44 0,16




