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Antecedentes
Se presenta la fase III del estudio ISAAC (International

Study of Asthma and other Allergies in Childhood) en es-

colares de 6-7 años de ocho áreas españolas para estimar

la tendencia temporal y variaciones geográficas de los sín-

tomas de rinitis alérgica.

Material y método
Se comparan las prevalencias de síntomas de rinitis

alérgica entre la fase I y fase III, efectuadas entre los años

1993-1994 y 2001-2002, mediante un cuestionario estanda-

rizado y validado según metodología ISAAC, cumplimen-

tado por los padres de los escolares. Participaron ocho

centros de Asturias, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Caste-

llón, Madrid, Pamplona y Valencia. Se empleó la regresión

de Poisson en el análisis.

Resultados
La población estudiada fue de 25.113 escolares con una

mediana de participación del 81,7 %. En todos los centros

se observó una tendencia creciente en síntomas de rinitis

alérgica, destacando la razón de prevalencia de rinocon-

juntivitis en los últimos 12 meses de 1,61 (intervalos de

confianza del 95 %: 1,48-1,76) al comparar ambas fases, y

después de ajustar por sexo, centro y variación estacio-

nal. La prevalencia de síntomas de rinitis alérgica fue ma-

yor en los niños que en las niñas. Se apreciaron amplias

variaciones entre centros con elevadas prevalencias en As-

turias, Madrid, Cartagena y Bilbao. Las menores prevalen-

cias se produjeron en Barcelona, Castellón y Pamplona.

Conclusiones
El incremento de los síntomas de rinitis alérgica parece

ser general y existen amplias variaciones entre centros
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que sugieren la diferente magnitud de factores de riesgo a

escala local y cuya investigación más exhaustiva potencia-

ría actuaciones preventivas más adecuadas.

Palabras clave:
Rinitis alérgica. ISAAC. Escolares. Evolución temporal

prevalencia.

TIME TRENDS AND GEOGRAPHICAL VARIATIONS
IN THE PREVALENCE OF SYMPTOMS OF ALLERGIC
RHINITIS IN 6-7-YEAR-OLD CHILDREN 
FROM EIGHT AREAS OF SPAIN ACCORDING 
TO THE ISAAC

Background
Phase III of the International Study of Asthma and oth-

er Allergies in Childhood (ISAAC) was carried out in

schoolchildren aged 6-7 years from eight areas of Spain to

estimate time trends and geographic variations in the

prevalence of symptoms of allergic rhinitis (AR).

Material and method
A standard and validated questionnaire was used follow-

ing ISAAC methodology and was completed by the school-

children’s parents. The prevalence of symptoms of AR in

Phase I (1993-1994) and Phase III (2001-2002) was com-

pared. Eight centers participated: Asturias, Barcelona, Bil-

bao, Cartagena, Castellón, Madrid, Pamplona and Valencia.

Poisson regression was used in the analysis.

Results
A total of 25,113 schoolchildren were studied with a me-

dian participation of 81.7 %. In all centers, AR symptoms

tended to increase, with a prevalence ratio of rhinocon-

junctivitis in the previous year of 1.61 (95% confidence in-

terval: 1.48-1.76) when both phases, adjusted by gender,

center, and seasonal variation, were compared. The preva-

lence of AR symptoms was higher in boys than in girls.

Wide variations in the prevalence of AR were observed

across centers with a higher prevalence in Asturias,

Madrid, Cartagena and Bilbao. Lower prevalences were

reported in Barcelona, Castellón and Pamplona.

Conclusions
There seems to have been a general increase in AR

symptoms. Substantial variations between centers suggest-

ed that there may be local differences in risk factors. In-

tense research will be required for satisfactory preventive

actions.

Key words:
Allergic rhinitis. ISAAC. Schoolchildren. Time trends in

prevalence.

INTRODUCCIÓN
La rinitis alérgica es una enfermedad que presenta una

elevada prevalencia y se aprecia un incremento en los

países desarrollados en las últimas décadas. Sin embar-

go, los estudios epidemiológicos de la rinitis alérgica en

población infantil son poco numerosos, y todavía los

factores de riesgo no están bien establecidos1,2. Por ello,

y con el objeto de conocer la prevalencia de varias en-

fermedades alérgicas en la infancia, se creó un pro-

tocolo de investigación internacional denominado: The

International Study of Asthma and Allergies in Child-

hood (ISAAC)3,4. Constituye una investigación epide-

miológica a escala mundial de las tres enfermedades

alérgicas más frecuentes en la población infantil: asma,

rinitis alérgica y eccema atópico, mediante una metodo-

logía común, desarrollada en tres fases. En la fase I se

midió la prevalencia de los síntomas de estas tres enti-

dades en la población de referencia, constituida por los

niños de dos grupos de edad: 6-7 y 13-14 años. En la

fase II se realizaron pruebas diagnósticas y en la fase III

se volvió a medir la prevalencia de los síntomas alérgi-

cos para estimar la tendencia temporal después pasar al

menos 5 años.

Durante la fase I, realizada entre los años 1991 y 1994,

participaron 257.800 escolares, en el grupo de 6-7 años

de edad, recogidos en 155 centros de 38 países5. El Gru-

po Español del estudio ISAAC6,7 realizó entre los años

2001-2002 la fase III. En este trabajo se presentan los

resultados obtenidos sobre el grupo de escolares de

6-7 años. Su objetivo fue estimar la tendencia temporal

de la prevalencia de síntomas de la rinitis alérgica y sus

variaciones geográficas.

MATERIAL Y MÉTODOS
En la fase III se efectuó un estudio epidemiológico de

diseño transversal sobre base poblacional, incluyendo

ocho centros (Asturias, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Cas-

tellón, Madrid, Pamplona y Valencia), y se comparó con

la fase I. Para ello, se utilizó el mismo cuestionario estan-

darizado y validado8,9 empleado en la fase I con relación

a las cuestiones sobre asma, rinitis alérgica y eccema ató-

pico, y una metodología semejante a la desarrollada en

la fase I y con similares condiciones de aplicación6. Todos

los centros efectuaron la fase III en las mismas estacio-

nes del año que la fase I, salvo Cartagena. Los cuestiona-

rios fueron cumplimentados por los padres de los esco-

lares en sus casas y recogidos por los investigadores en

los colegios.

El cuestionario queda recogido en el anexo 1.

Los criterios de valoración de las respuestas han sido

los siguientes: la respuesta positiva a la pregunta 1, se cla-

sificó como rinitis alguna vez; la respuesta positiva a la

pregunta 2, como rinitis en los últimos 12 meses; la res-

puesta positiva a la pregunta 3, como rinoconjuntivitis

en los últimos 12 meses; en la pregunta 4 se mide los me-

ses de afectación; en la pregunta 5, todas las respuestas,

excepto “nunca” se consideraron positivas en cuanto a te-

ner problemas de la nariz que han impedido al niño/a

hacer sus actividades diarias en los últimos 12 meses. La

56



An Pediatr (Barc) 2005;62(3):229-36 231

Arnedo-Pena A, et al. Tendencia y variaciones de los síntomas de rinitis alérgica en escolares de 6-7 años

respuesta positiva a la pregunta 6 se definió como aler-

gia nasal alguna vez.

En el cuestionario se empleó el castellano; se tradujo

al vascuence y se utilizó en el 6% de la muestra de Pam-

plona, así como al valenciano, y fue usado por el 12,4%

de los escolares de Castellón. Este esfuerzo de traduc-

ción favoreció la participación en el estudio.

La prevalencia se estimó como el porcentaje de esco-

lares con síntomas dividido por el total de escolares que

participó en cada centro. El cambio porcentual anual se

calculó dividiendo las diferencias porcentuales de pre-

valencias entre la III y I fase por el número de años

transcurridos entre ambas fases en cada centro, y usó la

prueba de la chi al cuadrado (�2) para contrastar su sig-

nificación con el programa Epi-Info versión 610. Para es-

timar la evolución de la prevalencia de síntomas de rini-

tis alérgica se emplearon modelos de regresión de

Poisson11, con la razón de prevalencia (RP) y sus inter-

valos de confianza del 95% (IC 95%)12. Las variables in-

cluidas en los modelos fueron las siguientes: centro, sexo

(niños, 1; niñas, 0), fase (fase III, 1; fase I, 0), y si se pro-

dujo una variación en las estaciones del año en que se

efectuó la fase III respecto a la fase I (variación, 1; no va-

riación, 0).

RESULTADOS
Las características básicas del estudio en cada centro

se recogen en la tabla 1, tomando parte un total de

25.113 escolares. De los colegios seleccionados, todos se

incluyeron en el estudio, menos dos colegios en Pam-

plona (3,8%), 18 en Valencia (18,4%) y 23 en Barcelona

(46 %), que rehusaron. La participación de los escolares

fue superior al 70% en todos los centros, salvo en Valen-

cia, donde no se alcanzó el 60 %, y la mediana fue del

81,7%. En Asturias, Madrid y Valencia se realizó un mues-

treo aleatorio simple para la obtención de la muestra de

colegios; en los demás centros, fueron incluidos todos los

colegios del área. Barcelona y Asturias concurrieron por

primera vez en este grupo de edad.

En la tabla 2 se muestra la distribución de prevalencias

en niñas en los centros ISAAC. La mayor prevalencia para

rinitis alguna vez, rinitis en los últimos 12 meses, rino-

conjuntivitis, e impedir las actividades diarias ocurrió en

Madrid, seguido de Asturias. El hecho de tener alergia na-

sal alguna vez tuvo una mayor prevalencia en Asturias

(10,2%), seguida de Madrid (9,6%). Con menores preva-

lencias de síntomas se situaron Barcelona y Castellón. En

cuanto a los niños (tabla 3), las mayores prevalencias se

produjeron en Asturias y Madrid; así, la alergia nasal al-
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TABLA 1. Centros ISAAC (datos básicos, edad 6-7 años)

Centro Fecha inicio/fecha final
Tipo muestreo Tipo de Colegios Colegios Colegios Participación Tamaño

colegios población del área seleccionados incluidos escolares (1) (%) muestral

Asturias Enero/febrero 2002 Aleatorio simple Mixta 326 55 55 86,5 3.197

Barcelona Enero/noviembre 2002 Todos incluidos Urbana 50 50 27 82,2 3.002

Bilbao Diciembre/mayo 2002 Todos incluidos Urbana 57 57 57 77,4 3.158

Cartagena Diciembre/mayo 2002 Todos incluidos Urbana 63 63 63 71,7 2.921

Castellón Enero/junio 2002 Todos incluidos Mixta 63 63 63 88,1 3.917

Madrid Mayo/noviembre 2002 Aleatorio simple Urbana 84 36 36 89,0 2.347

Pamplona Diciembre 2000/junio 2001 Todos incluidos Urbana 56 54 54 81,2 3.176

Valencia Junio/diciembre 2002 Aleatorio simple Urbana 171 98 80 53,4 3.395

(1) Porcentaje de participación sobre el total de los escolares de los colegios incluidos.

TABLA 2. Prevalencia (%) de síntomas de rinitis alérgica (niñas de 6-7 años)

Centro
Niñas Rinitis Rinitis últimos Rinoconjuntivitis Limitación actividades Alergia nasal 

participantes alguna vez (%) 12 meses (%) últimos 12 meses (%) diarias (%) alguna vez (%)

Asturias 1.604 24,4 19,5 8,5 6,0 10,2

Barcelona 1.356 13,3 9,0 3,5 2,1 8,0

Bilbao 1.627 21,0 17,7 7,6 5,0 7,4

Cartagena 1.486 20,1 15,7 8,6 7,3 7,6

Castellón 1.879 17,5 13,0 6,2 5,8 7,1

Madrid 1.178 27,8 21,8 10,9 9,3 9,6

Pamplona 1.588 15,5 13,7 6,5 3,5 7,3

Valencia 1.726 22,6 17,8 6,9 4,8 6,1
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canzó el 14,9 y 11,9%, respectivamente. Barcelona, Cas-

tellón y Pamplona tuvieron prevalencias menores. En re-

lación con las respuestas en blanco para alergia nasal, su

rango porcentual fue del 4,9 % en Valencia al 1,3 % en

Barcelona, con una mediana de 3,5%.

En la tabla 4 se observa la evolución temporal de la ri-

nitis alérgica, comparando el cambio porcentual anual

en cada centro. Para rinitis alguna vez ocurrió un des-

censo en Bilbao y Cartagena, pero en los demás centros y

para todas los demás síntomas, las prevalencias se incre-

mentaron y, en general, de forma significativa. Destacó

Madrid con los mayores cambios anuales, que alcanzaron

el 1,28% en rinitis alguna vez y el 1,16% en rinitis en el

último año. Así mismo, la limitación de actividades au-

mentó en todos los centros.

En la distribución por meses de síntomas de rinitis en el

último año (tabla 5) se apreció una mayor prevalencia

en otoño en la mayoría de centros, salvo en Madrid y Va-

lencia (primavera) y en Castellón (otoño-invierno).

La tendencia temporal y las variaciones geográficas de

los síntomas de rinitis alérgica se estudiaron mediante

modelos de regresión de Poisson (tabla 6), y se tomó
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TABLA 3. Prevalencia de síntomas de rinitis alérgica en niños (edad 6-7 años)

Centro
Niños Rinitis Rinitis últimos Rinoconjuntivitis Limitación actividades Alergia nasal 

participantes alguna vez (%) 12 meses (%) últimos 12 meses (%) diarias (%) alguna vez (%)

Asturias 1.593 29,6 25,0 12,7 8,2 14,9

Barcelona 1.353 17,4 12,6 5,0 3,5 9,4

Bilbao 1.522 26,6 22,7 10,8 6,5 10,5

Cartagena 1.491 22,5 18,4 8,7 7,8 8,0

Castellón 2.038 20,9 15,6 7,0 6,0 8,8

Madrid 1.163 29,5 24,7 12,6 9,8 11,9

Pamplona 1.588 18,8 14,6 7,4 3,8 9,1

Valencia 1.670 18,4 14,8 9,1 6,6 8,3

TABLA 4. Evolución temporal de los síntomas de rinitis alérgica, fase I y III, prevalencia y porcentaje de cambio anual
por centros en ambos sexos (edad 6-7 años)

Centro
Rinitis alguna vez Rinitis últimos 12 meses

Fase I (%) Fase III (%) Porcentaje cambio anual p Fase I (%) Fase III (%) Porcentaje cambio anual p

Asturias NP 27,0 NP 22,2

Barcelona NP 14,3 NP 10,1

Bilbao* 26,9 23,7 – 0,36 0,005 18,8 20,1 + 0,14 0,164

Cartagena 22,7 21,3 – 0,18 0,190 16,3 17,0 + 0,09 0,386

Castellón 14,5 19,2 + 0,60 0,000 9,9 14,3 + 0,55 0,000

Madrid** 22,2 28,6 + 1,28 0,000 17,5 23,3 + 1,16 0,000

Pamplona 15,6 17,1 + 0,19 0,095 10,6 14,1 + 0,44 0,000

Valencia 17,4 20,5 + 0,39 0,001 11,8 16,3 + 0,56 0,000

Centro

Rinoconjuntivitis últimos 12 meses Limitación de las actividades diarias Alergia nasal alguna vez

Fase I Fase III Porcentaje 
p

Fase I Fase III Porcentaje 
p

Fase I Fase III Porcentaje 
p

(%) (%) cambio anual (%) (%) cambio anual (%) (%) cambio anual

Asturias NP 10,6 NP 10,6 NP 12,5

Barcelona NP 4,0 NP 4,0 NP 8,1

Bilbao* 6,5 9,1 + 0,29 0,001 4,8 5,7 + 0,10 0,108 6,6 8,9 + 0,26 0,001

Cartagena 6,7 8,7 + 0,20 0,028 5,6 7,6 + 0,25 0,001 6,5 7,8 + 0,16 0,055

Castellón 3,8 6,6 + 0,31 0,000 3,5 5,9 + 0,30 0,000 3,6 8,0 + 0,55 0,000

Madrid** 8,6 11,8 + 0,64 0,000 3,6 9,5 + 1,18 0,000 7,1 10,7 + 0,68 0,000

Pamplona 3,6 7,0 + 0,73 0,000 2,5 3,7 + 0,15 0,009 4,8 8,2 + 0,43 0,000

Valencia 4,4 8,0 + 0,45 0,000 3,3 5,7 + 0,30 0,000 5,1 7,2 + 0,26 0,000

*Nueve años entre fase I y III.
**Cinco años entre fase I y III. Resto de centros 8 años.
NP: no participó.
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como base Castellón. Se observaron incrementos signifi-

cativos entre la fase I y la III para todos los síntomas de ri-

nitis alérgica, destacando los aumentos para rinoconjun-

tivitis (RP: 1,61; IC 95 %: 1,48-1,76) y para alergia nasal

(RP: 1,61; IC 95%: 1,48-1,75). Los niños sufrieron mayores

RP que las niñas para todos los síntomas, sobresaliendo

alergia nasal (RP: 1,25; IC 95%: 1,15-1,35). Así mismo, el

cambio estacional resultó significativo para todos los mo-

delos. En cuanto a las variaciones geográficas, Madrid,

Bilbao y Cartagena presentaron RP mayores para sínto-

mas de rinitis alérgica y alergia nasal que Castellón, mien-

tras las RP de Pamplona se situaron próximas a Castellón

y las de Valencia en posición intermedia.

DISCUSIÓN
Al comparar las fases I y III, se observaron aumentos

significativos para todos los síntomas de rinitis alérgica,

incluyendo la limitación de actividades, en los modelos

de Poisson. Los mayores incrementos se produjeron en ri-

noconjuntivitis y alergia nasal, ajustando por centro, sexo

y variación estacional. Por centros, el mayor incremento

de porcentaje de cambio de prevalencias ocurrió en Ma-

drid, seguido de Castellón y Valencia.

Se observaron amplias variaciones en la prevalencias

de síntomas entre centros en la fase III, destacando por

sus altas cifras y para todos los síntomas, Madrid, Astu-

rias y Bilbao; por el contrario, Barcelona, Castellón y

Pamplona se situaron con las menores prevalencias, sugi-

riendo que podrían existir factores locales condicionan-

tes. Por otra parte, la distribución de los síntomas según

mes de presentación muestra dos patrones: uno de pre-

dominio primaveral, en dos centros, Madrid y Valencia, y

otro de predominio otoñal en los demás. Parece corres-

ponder, en cierta medida, a las estaciones de polinización
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TABLA 5. Distribución mensual de síntomas de rinoconjuntivitis en los últimos 12 meses por centros en ambos sexos
(6-7 años)

Meses Asturias Barcelona Bilbao Cartagena Castellón Madrid Pamplona Valencia

Enero 7,3 2,7 4,1 6,0 7,2 4,9 3,0 2,3

Febrero 4,9 2,6 4,2 5,0 5,6 5,9 2,9 3,5

Marzo 5,5 2,7 4,5 4,3 6,4 8,6 3,2 5,6

Abril 6,5 2,7 5,9 5,0 6,5 8,1 3,7 5,8

Mayo 6,4 2,7 6,0 4,6 4,3 6,2 4,0 3,6

Junio 3,8 1,8 4,0 1,5 2,6 3,8 2,9 1,3

Julio 2,3 0,9 2,5 0,8 1,7 2,0 1,3 0,8

Agosto 2,7 1,2 2,6 0,9 1,7 1,4 1,2 1,0

Septiembre 5,9 2,7 6,9 3,7 4,0 3,7 2,6 3,3

Octubre 7,7 3,5 9,0 6,4 6,1 3,2 4,1 3,2

Noviembre 7,6 3,4 7,2 7,1 6,3 2,8 4,5 2,3

Diciembre 8,6 3,4 4,7 6,4 6,7 4,3 4,0 2,5

TABLA 6. Regresión de Poisson: síntomas de rinitis alérgica por centros (edad 6-7 años)

Centro
Rinitis alguna vez

Rinitis últimos Rinoconjuntivitis Alergia nasal 
12 meses últimos 12 meses alguna vez

RP IC 95 % RP IC 95 % RP IC 95 % RP IC 95 %

Castellón 1,00 1,00 1,00 1,00

Pamplona 0,97 0,89-1,05 1,02 0,93-1,13 1,00 0,86-1,15 1,12 0,98-1,28

Valencia 1,12 1,04-1,21 1,15 1,06-1,26 1,17 1,02-1,33 1,07 0,93-1,21

Cartagena 1,44 1,31-1,58 1,54 1,38-1,72 1,72 1,46-2,04 1,47 1,24-1,75

Bilbao 1,50 1,39-1,61 1,60 1,47-1,75 1,62 1,42-1,84 1,34 1,18-1,52

Madrid 1,50 1,39-1,63 1,68 1,54-1,84 1,90 1,67-2,17 1,53 1,34-1,75

Sexo: varón = 1 1,16 1,10-1,20 1,17 1,12-1,24 1,15 1,07-1,24 1,25 1,15-1,35

Fase III = 1 1,14 1,08-1,19 1,30 1,23-1,37 1,61 1,48-1,76 1,61 1,48-1,75

Variación estacional = 1 0,83 0,74-0,93 0,81 0,71-0,92 0,76 0,63-0,93 0,74 0,60-0,91

RP: razón de prevalencia; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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de la península Ibérica y a las diferencias en la presen-

cia de ácaros del polvo en la costa y en el interior13,14.

¿Es real el incremento en la prevalencia de síntomas

de rinitis alérgica? Ya que el aumento es general en to-

dos los síntomas y en todos los centros, es difícil supo-

ner que se trate de un aumento propiciado por un más

amplio acceso médico, un diagnóstico más especializado,

y por mayores conocimientos de los padres. Estos facto-

res han podido tener algún efecto, pero serían más de-

terminantes otros factores personales y ambientales. Por

otra parte, se observó que la rinitis en los últimos 12 me-

ses y, en menor grado, la rinoconjuntivitis presentaron

prevalencias más altas que la alergia nasal alguna vez, lo

que indicaría que existirían casos de rinitis alérgica no

diagnosticada, aunque esto ocurriría con mayor frecuen-

cia en los adolescentes15.

En nuestro entorno, recientemente, Campos et al16 han

estimado un aumento de la prevalencia de la rinitis cróni-

ca en Valencia en escolares de 6 a 14 años. Fuertes et

al17,18 han efectuado un estudio con metodología ISAAC

en Huesca sobre 1.051 escolares de 6 a 8 años, que in-

cluye pruebas cutáneas y de hiperreactividad bronquial,

estimando una prevalencia de síntomas de rinoconjunti-

vitis del 3,9 % y de alergia nasal del 2,6 %, prevalencias

bajas si se comparan con nuestros resultados. En otros es-

tudios epidemiológicos de la rinitis alérgica sobre pobla-

ción escolar, se estimó una prevalencia del 4,9 % en es-

colares españoles de 4 a 17 años en 1991-199219, y en

Huelva se encontró una prevalencia del 15,4% en esco-

lares de 12 años20.

Si se compara con la fase I del estudio ISAAC5,21 en

otros países, las prevalencias estimadas aquí se situaron

entre el percentil 50 (P50) (40,8 %) y el P75 (28,6 %) para

síntomas de rinitis alguna vez y de rinitis en los últimos

12 meses (P50, 15,1 %; P75, 24,4 %). En la prevalencia de

síntomas de rinoconjuntivitis se encontró, así mismo, en-

tre los P50 (3,8%) y P90 (11,2%). Respecto a padecer aler-

gia nasal alguna vez, superó el P50 (7,2%) y se acercó al

P75 (12,4%).

Con diferentes metodologías y en población escolar

de algunos países desarrollados, se han observado incre-

mentos de la prevalencia acumulada de rinitis alérgica es-

tacional; así ha ocurrido en Gales22, Escocia23, Austra-

lia24, Suecia25 y la antigua Alemania Oriental26. Butland

et al27, en Gran Bretaña (1997) al comparar dos cohortes

de niños nacidos en 1958 y 1979 apreciaron aumentos

en la incidencia de rinitis alérgica estacional.

En otros estudios17,28 se ha hallado una mayor preva-

lencia de síntomas de rinitis en los niños en compara-

ción con las niñas, pero las causas no son conocidas. Por

otra parte, se ha indicado una tendencia a una mayor no-

tificación de síntomas en niños que en las niñas por par-

te de los padres que cumplimentan el cuestionario29.

En relación con las limitaciones del estudio, la tenden-

cia temporal se midió mediante dos estudios transversales

con unos 8 años de intervalo, pero no hay seguimiento de

la población, y se perdería estabilidad en las poblaciones

comparadas, si hubiera un sesgo de migración, producido

por entradas o salidas de personas en los centros de es-

tudio. Sería limitado un sesgo de participación, ya que la

mediana de participación, del 81,7% (límites, 53,4-89,0%)

en el estudio fue mayor que la mediana de participación

de la fase I; 73,7% (límites, 68-80%). Aunque sólo un cen-

tro no llegó al 60%, y en la fase I sólo uno no alcanzó el

70%5. En relación con la cumplimentación, el porcentaje

de respuestas en blanco fue reducido. Pudiera ocurrir un

sesgo de información respecto a los meses que se efectuó

el estudio y los meses que se notificaron de afectación;

estos últimos suelen corresponder a los meses anteriores

más próximos a los meses del estudio, ya indicado por

Stewart et al30. Asimismo, pudiera producirse una mala

clasificación en la definición de la enfermedad, al confun-

dir los padres la enfermedad por otras. El nivel cultural de

los padres es importante para la compresión de las pre-

guntas, y puede condicionar las respuestas, el padeci-

miento de la enfermedad por padres o hijos. Por otra par-

te, puede influir en la notificación de síntomas por los

padres, la mayor difusión de las enfermedades alérgicas

en los medios de comunicación y pueden existir diferen-

cias de acceso a especialistas para el diagnóstico de la

enfermedad31,32. Se controlaron potenciales factores de

confusión, el sexo, los centros y la variación estacional

entre las fases I y III, aunque la participación de los cen-

tros fue voluntaria y no se pretendió estimar la prevalen-

cia de rinitis alérgica para todo el país. Finalmente, el es-
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ANEXO 1. Cuestionario estandarizado

Todas las preguntas se refieren a problemas que ocurren a su

hijo/a cuando no está resfriado o con “gripe”

1. ¿Ha tenido su hijo/a, alguna vez estornudos, le ha goteado

o se le ha taponado la nariz, sin haber estado resfriado o con

gripe? Sí � No �

2. ¿Ha tenido su hijo/a, problemas de estornudos, le ha goteado

o se le ha taponado la nariz, sin haber estado resfriado o con

gripe en los últimos 12 meses? Sí � No �

3. ¿Ha tenido su hijo/a, estos problemas de nariz acompañados

de picor y lagrimeo en los ojos en los últimos 12 meses?

Sí � No �

4. ¿En cuáles de los últimos 12 meses ha tenido su hijo/a, en su

nariz estos problemas? (Por favor, marque con una “X” lo que

corresponda en cada mes):

Enero � Abril � Julio � Octubre �

Febrero � Mayo � Agosto � Noviembre �

Marzo � Junio � Septiembre � Diciembre �

5. ¿Cuántas veces los problemas de la nariz le han impedido a su

hijo/a hacer sus actividades diarias en los últimos 12 meses?

Nunca � Pocas veces � Bastantes veces � Muchas veces �

6. ¿Ha tenido su hijo/a, alguna vez alergia nasal, incluyendo

fiebre del heno o rinitis? Sí � No �
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tudio no presenta una medida objetiva de la enfermedad,

tal como pruebas cutáneas o serológicas.

La tendencia creciente, relativamente rápida, de las pre-

valencias de síntomas de rinitis alérgica sugiere cambios

medioambientales que modificarían la incidencia de la

enfermedad y su manifestación más allá de la predispo-

sición genética y de las diferencias de uso de servicios

médicos33. Los factores de riesgos actuarían de forma más

profunda en los primeros años de vida y sus manifesta-

ciones diferirían con la edad. Se postula que la etiología

de la enfermedad es multifactorial y se podría describir

el siguiente esquema para precisar los factores asocia-

dos34-39:

1. Factores gestacionales y perinatales como mayor

edad de la madre, disminución del tamaño familiar, in-

cremento de la atopia y cambios de hábitos alimentarios.

2. Factores ambientales relacionados con el hogar, con

mayor exposición al tabaco, aumentos de ácaros del pol-

vo por disminución de la limpieza, y cambios en las con-

diciones del hogar, incluyendo humedad, tipo de energía

usada, ventilación y aislamiento.

3. Factores ambientales generales como clima, diferen-

cias por clases sociales, cambios en la incidencia de in-

fecciones e infestaciones, empleo de inmunizaciones y

antibióticos, asistencia a guarderías y polución del aire

por industrias y por tráfico rodado.

Sería conveniente profundizar en los estudios epide-

miológicos en el ámbito local para conocer con mayor

precisión los factores de riesgo que pudieran explicar los

cambios de prevalencia de los síntomas de rinitis alérgica.

Por otra parte, los estudios de cohorte de recién nacidos

como el AMIC40 son de gran importancia para establecer

factores de riesgo en nuestro entorno. Los resultados de

estos estudios sentarían las bases de actuaciones preven-

tivas adecuadas.

ADDENDUM
El Grupo Español del Estudio ISAAC está formado por

los siguientes centros:

Centro ISAAC Cartagena (Centro coordinador): L. Gar-

cía-Marcos, A. Martínez, J.J. Guillén. Unidad de Investiga-

ción de Cartagena y Departamento de Pediatría. Universi-

dad de Murcia.

Centro ISAAC A Coruña: A. López-Silvarrey. Fundación

María José Jove. A Coruña. M.A. Castro. Departamento de

Medicina. Universidad A Coruña.

Centro ISAAC Almería: J. Batlles, T. Rubí, A. Bonillo,

M.M. Sánchez, B. Chamizo, J. Momblan, R. Jiménez, J.

Aguirre, A. Losilla, M. Torres. Departamento de Pediatría.

Hospital Torrecárdenas. Almería.

Centro ISAAC Asturias: I. Carvajal, C.A. Díaz, C. Díez,

A. García, B. Domínguez, M. Marcilla, M.ªO. Díez, I. Huer-

ta. Centro de Salud Las Vegas. SESPA. Corbera de Asturias.

Centro ISAAC Barcelona: R.M.ª Busquets, O. Vall. Uni-

dad de Neumoalergia. Hospital del Mar. Barcelona.

Centro ISAAC Bilbao: C. González, A. González, N.

García, M. Ferrez, M. Villar. Departamento de Pediatría.

Hospital de Basurto. Bilbao.

Centro ISAAC Castellón: A. Arnedo-Pena, A. Artero, J.B.

Bellido, J.B. Campos, M.ªL. Museros, M.ªR. Pac, J. Puig.

Sección de Epidemiología Centro Salud Pública. Conse-

lleria de Sanitat. Castellón.

Centro ISAAC Madrid: G. García-Hernández, A. Martí-

nez, C. Luna, A.L. Moro, I. González. Unidad de Neu-

mo-Alergia Pediátrica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Centro ISAAC Pamplona: F. Guillén, I. Aguinaga, B.

Mari, C. Brun, J. Hermoso, I. Serrano, M. Fernández, J.

de Irala, M.A. Martínez. Departamento de Ciencias de la

Salud. Universidad Pública de Navarra. Pamplona.

Centro ISAAC San Sebastián: E.G. Pérez-Yarza, P. Gó-

mez-Cabanillas, N. García de Andoin, I. Miner. Departa-

mento de Pediatría. Hospital Donostia. San Sebastián.

Centro ISAAC Valencia: M. Morales, A. Llopis, M.C. Ji-

ménez, M. Gracia. Unidad de Salud Pública. Departamen-

to de Medicina Preventiva. Universidad de Valencia.

Centro ISAAC Valladolid: A. Blanco, J. Castrodeza, S.

Marin, E. Burgueño. Departamento de Pediatría. Universi-

dad de Valladolid.
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