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RESUMEN  Objetivos. Determinar la prevalencia de sintomas de rinitis alérgica en escolares de Mexi-
cali, Baja California, México, y evaluar la influencia del medio ambiente rural sobre esta
afeccion.

Métodos. Estudio transversal poblacional mediante la aplicacion de un cuestionario estan-
darizado en una muestra aleatoria de 2 087 escolares de 6 a 7 afios (1 078 nifias y 1 009 nifios)
residentes en la ciudad de Mexicali, Baja California, México. Se evalud la asociacion entre va-
riables de exposicion y antecedentes clinicos personales y familiares, y dos variables depen-
dientes: sintomas nasales y sintomas nasales y oculares, en ausencia de catarro o gripe, con sus
razones de posibilidades (OR, odds ratios) e intervalos de confianza de 95% (IC95%). El es-
tudio, realizado entre febrero y julio de 2004, utilizé la metodologia del Estudio Internacional
de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC).

Resultados. Las prevalencias generales de sintomas nasales y sintomas nasales y oculares
fueron de 25,0% y 10,5%, respectivamente. Los nifios y las nifias que habian vivido en el
campo o zona rural en algiin momento presentaron menor probabilidad de padecer sintomas
nasales (OR = 0,43, IC95%: 0,24 a 0,77) y sintomas nasales y oculares (OR = 0,39; IC95%:
0,16 a 0,93), después de ajustar por factores de confusion.

Conclusiones.  EI contacto con el medio rural en los primeros afios de vida disminuyd el
riesgo de presentar rinitis alérgica en la poblacion estudiada, independientemente de los ante-
cedentes familiares de asma.

Palabras clave  Asma, rinitis alérgica estacional, rinitis alérgica perenne, nifio, medio ambiente y
salud publica, México.

La incidencia de enfermedades at6pi-
cas, como el asma, la rinitis alérgica y el
eczema, se ha incrementado en la pobla-
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cién infantil en las tltimas décadas (1, 2).
Existen multiples teorias que intentan
explicar las razones de este incremento,
entre las que se destacan las basadas en
los factores genéticos (3), el estilo de vida
y las condiciones del medio ambiente (4).
Una de las teorias mds relevantes es la
llamada hipétesis higiénica, que postula
que una forma natural de modular la
respuesta inmunitaria es entrar en con-
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tacto con alérgenos y microorganismos
(o partes de ellos) en etapas tempranas
de la vida (5-7). En ese sentido, se ha
comprobado que el ambiente rural o
campestre permite tener un mayor con-
tacto con animales y microorganismos y
permite llevar un estilo de vida con las
caracteristicas peculiares de ese entorno
que favorecen el proceso de modulacién
inmunitaria (8, 9).
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Por otro lado, se sabe que un limitado
grado de exposicién a bacterias y virus
puede producir un estimulo insuficiente
de linfocitos Thl, lo que llevaria a un
mayor desarrollo de los linfocitos Th2,
asociados con procesos alérgicos (7).

En los udltimos afios, numerosos auto-
res han observado que la prevalencia de
enfermedades atépicas en la infancia es
menor en nifios y nifias que viven en
zonas rurales en comparacién con los que
viven en zonas urbanas (10-12); sin em-
bargo, el tema se mantiene controversial,
ya que otros autores han encontrado re-
sultados diferentes (13, 14). El objetivo
del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de sintomas de rinitis alér-
gica en escolares de Mexicali, Baja Cali-
fornia, México, y evaluar la influencia del
medio ambiente rural sobre esta afeccion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal po-
blacional mediante la aplicaciéon de un
cuestionario estandarizado a una mues-
tra aleatoria de 2 087 escolares de 6 a 7
afios de edad residentes en la ciudad de
Mexicali, capital del estado de Baja Cali-
fornia, al norte de México. El estudio uti-
liz6 la metodologia del Estudio Interna-
cional de Asma y Alergia en la Infancia
(ISAAC) (15).

El universo de estudio estuvo consti-
tuido por todas las escuelas de educacién
basica, tanto publicas como privadas, de
Mexicali, segtin el padrén provisto por la
Secretaria de Educacién Publica de Baja
California. Se seleccionaron 55 escuelas
de manera aleatoria. Segiin lo recomen-
dado por el Estudio ISAAC, el tamafio
escogido para la muestra fue de 3000
nifios, mas 20% adicional para cubrir po-
sibles pérdidas. Se invité a participar a
todos los alumnos de 6 y 7 afios de edad
inscritos en el primer grado de educacién
bésica de las escuelas seleccionadas.

La evaluacién de los sintomas de rini-
tis alérgica se llevé a cabo entre febrero y
julio de 2004 mediante un cuestionario
validado y estandarizado por ISAAC
(16), que ya se ha utilizado exitosamente
en varios paises, entre ellos México (17,
18). Este cuestionario contiene preguntas
sobre la presencia de sintomas y diagnos-
ticos médicos de asma, rinitis alérgica y
eczema; caracteristicas sociodemografi-
cas del nifio y su familia; condiciones de
la vivienda y cercania al campo o zonas
rurales; exposicién a la humedad, conta-
minantes, tabaquismo pasivo y plaguici-
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das en el interior de la vivienda; antece-
dentes médicos del nifio, en particular de
infecciones respiratorias que hayan re-
querido hospitalizacién en sus primeros
afios de vida; y antecedentes médicos de
sus familiares, en particular de asma y
alergias. Los sintomas de rinitis alérgica
se abordaron mediante dos variables de-
pendientes: sintomas nasales (presencia
de estornudos, obstruccién nasal o muco-
sidad en ausencia de catarro o gripe, en
los 12 meses previos a la entrevista) y sin-
tomas nasales y oculares (presencia de
estornudos, obstruccién nasal o mucosi-
dad acompafiados de lagrimeo y come-
z6n en los ojos, en ausencia de catarro
o gripe, en los 12 meses previos a la
entrevista).

En el cuestionario se pregunté también
si al nacimiento o en algiin momento, el
nifio habia vivido en el campo o zona
rural, asi como la edad que tenia el nifio
y la duracion de esa estancia. También se
abordo el contacto del nifio con animales
durante sus primeros afios de vida y en el
momento de la entrevista. Los padres o
tutores de los menores respondieron los
cuestionarios de manera individual (au-
toadministrado) una vez que dieron su
consentimiento por escrito.

Esta investigacién conté con la apro-
bacién del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud Ptblica de México.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis exploratorio de
la base de datos con el fin de detectar
posibles errores y caracterizar el grupo
de estudio mediante medidas de fre-
cuencia y de tendencia central (media y
desviacion estdndar). Posteriormente se
efectud un analisis entre pares de varia-
bles para evaluar la asociacion entre las
variables dependientes y las variables
de exposicién, de confusién y demds
variables estudiadas. De estas variables
probadas, las que mostraron una aso-
ciacién suficiente (P < 0,10) y biolégica-
mente plausible con las variables depen-
dientes se utilizaron en los modelos de
regresion logistica multiple a partir de
un modelo saturado y las variables que
tuvieron una asociacién estadistica sig-
nificativa (P < 0,05) en la regresién mdal-
tiple y que eran biolégicamente plausi-
bles se dejaron en el modelo final. Como
factores de confusién para ajustar los
modelos se emplearon el tipo de escuela,
la exposicion a plaguicidas en el interior
de la vivienda, la humedad en la vi-

vienda, la exposicién al tabaquismo pa-
sivo y los antecedentes de asma o rinitis
alérgica. Se calcularon las razones de po-
sibilidades (odds ratio, OR) con sus co-
rrespondientes intervalos de confianza
de 95% (IC95%) y se explord la posible
modificacién del efecto (interaccion) de
las variables empleadas. Para el analisis
estadistico se utiliz6 el paquete estadis-
tico STATA, versién 8.0 (19).

RESULTADOS

De un total de 3 125 nifios y nifias elegi-
bles, completaron los cuestionarios 2 528,
para una tasa de respuesta de 81,2%.
No obstante, para el andlisis solamente
se tomaron 2 087 cuestionarios, corres-
pondientes a los nifios de 6-7 afios (1 078
nifias y 1 009 nifios) (cuadro 1). Las pro-
porciones de nifios (49,9%) y nifias
(50,1%) de 6 y 7 afos fueron muy simila-
res (P = 0,528).

Hubo una mayor proporcién de escue-
las puiblicas (82,6%) que privadas (17,4%),
localizadas en su mayoria en areas urba-
nas (94,2%). En lo referente al nivel esco-
lar cumplido por la madre, la mayoria
habia terminado la educacién primaria o
secundaria (61,2%); la mayor parte de los
participantes (80,3%) tenia al menos un
hermano mayor (cuadro 1).

La prevalencia general de sintomas
nasales fue de 25,0%, menor en nifas
(21,1%) que en nifios (29,1%; P < 0,01),
mientras que la prevalencia de sintomas
nasales y oculares fue de 10,5% sin dife-
rencias entre nifios y nifias (figura 1).

En el anélisis de pares de variables se
observé que vivir en el campo o zona
rural en algiin momento de la vida
funcioné como un factor de proteccién
contra los sintomas nasales (OR = 0,63;
1C95%: 0,41 a 0,96), al igual que haber es-
tado en contacto con animales durante el
tiempo que habité en el campo o zona
rural (OR = 0,48; IC95%: 0,27 a 0,84). Sin
embargo, el decremento observado en el
riesgo de tener sintomas nasales y ocula-
res en los nifios y nifias que vivieron en
el campo o zona rural en algtin momento
no fue estadisticamente significativo
(OR = 0,59; IC95%: 0,30 a 1,13) (cuadro
2). No se observaron asociaciones signifi-
cativas en relaciéon con la edad a la cual
los participantes vivieron en el campo o
zona rural. Sin embargo, el efecto protec-
tor para los sintomas nasales se incre-
ment6 conforme aumentaron los afios de
vida en el campo o zona rural (prueba de
tendencia P = 0,04).
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CUADRO 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada de escolares de Me-
xicali, Baja California, México, febrero—julio de 2004

Variable? No. %

Sexo (n=2087)

Nifias 1078 51,7

Nifios 1009 48,3
Nivel escolar (terminado) de la madre (n =2 061)

Sin escolaridad 40 2,0

Primaria o secundaria 1262 61,2

Preparatoria o licenciatura 759 36,8
Numero de hermanos mayores (n = 1 507)

Ninguno 297 19,7

Uno 654 43,4

Dos 0 mas 556 36,9
Tipo de escuela (n =2 067)

Privada 360 17,4

Publica 1707 82,6
Ubicacién de la escuela (n = 2 067)

Rural 119 5,8

Urbana 1948 94,2

aEl nimero de respuestas varia debido a datos faltantes.

Con respecto a las otras variables
evaluadas, se observo que tener familia-
res con antecedentes de asma o rinitis
alérgica fue un factor de riesgo signi-
ficativo tanto para los sintomas nasa-
les (OR = 3,42; 1C95%: 2,69 a 4,35) como
para los nasales y oculares (OR = 3,33;
1C95%: 2,44 a 4,56), mientras que ser del
sexo masculino (OR =1,53; IC95%: 1,24 a
1,88) solo fue estadisticamente significa-
tivo para los sintomas nasales. Por otro
lado, el tener dos hermanos o méas fue un
factor de proteccién (OR = 0,66; I1C95%:
0,46 a 0,92) para los sintomas nasales
(cuadro 2).

Con respecto a las caracteristicas de la
vivienda, los factores de riesgo tanto para
los sintomas nasales como para los sinto-

mas nasales y oculares fueron: la presen-
cia de humedad (OR = 2,18; IC95%: 1,58
a 3,02 y OR = 248; IC95%: 1,65 a 3,75,
respectivamente), la exposicién a pla-
guicidas en el interior de la vivienda
(OR = 2,16; IC95%: 1,64 a 2,85 y
OR = 2,12; IC95%: 1,42 a 3,17, respectiva-
mente) y la ubicacién de la vivienda
actual cerca de algtin campo o zona rural
(OR =1,62;1C95%: 1,17 a 2,24 y OR = 1,63;
IC95%: 1,06 a 2,50, respectivamente). El
asistir a una escuela publica (OR = 0,55;
1C95%: 0,43 a 0,70) fue un factor de pro-
teccién con respecto a asistir a una escuela
privada (OR = 0,44; IC95%: 0,32 a 0,61)
para ambos sintomas (cuadro 2).

Al incorporar al anélisis las variables
de exposicién (vivir en el campo o zona

FIGURA 1. Prevalencia de sintomas de rinitis alérgica en los 12 meses previos al estudio en es-
colares de Mexicali, Baja California, México, febrero-julio de 2004
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a Diferencia significativa entre las prevalencias en nifias y nifios (P < 0,05).
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rural y tener contacto con animales en el
momento del estudio) y de confusién
(tipo de escuela, presencia de humedad
en la vivienda, uso de plaguicidas en el
interior de la vivienda, exposicién al
humo de tabaco en el momento del estu-
dio y antecedentes familiares de asma
o rinitis alérgica) simultdneamente, el
haber vivido en el campo o zona rural en
algt’m momento se mantuvo como un fac-
tor de proteccion significativo tanto para
los sintomas nasales (OR = 0,43; 1C95%:
0,24 a 0,77) como para los nasales y ocu-
lares (OR = 0,39; IC95%: 0,16 a 0,93).

Cuando se estratifico el analisis de
acuerdo con los antecedentes familiares
de asma o rinitis alérgica, se encontré
que haber vivido en el campo o zona
rural se mantuvo como factor protector
significativo para los sintomas nasales en
los nifios y las nifias con antecedentes
familiares de asma o rinitis alérgica
(OR = 0,32; IC95%: 0,13 a 0,79) (cuadro
3). En cuanto al contacto con animales en
el momento del estudio, también se ob-
servé una disminucion en la frecuencia
de sintomas nasales y oculares en todos
los nifios y nifias estudiados (OR = 0,78;
IC95%: 0,59 a 1,03 y OR = 0,65; IC95%:
045 a 0,95, respectivamente). Sin em-
bargo, después de la estratificacion por
los antecedentes familiares de asma o ri-
nitis alérgica, el contacto con animales en
el momento del estudio se mantuvo sig-
nificativo solo en los nifios y las nifias sin
antecedentes familiares de asma o rinitis
alérgica para ambos sintomas de rinitis
alérgica (OR = 0,63; IC95%: 0,46 a 0,88 y
OR = 0,54; IC95%: 0,34 a 0,87, respectiva-
mente) (cuadro 3).

DISCUSION

En este estudio transversal poblacio-
nal basado en la metodologia ISAAC se
encontré que vivir por algiin tiempo en
el campo o zona rural a edades més tem-
pranas y el estar en contacto con anima-
les durante el momento de la realizacién
del estudio disminuyé la frecuencia de
sintomas nasales y los sintomas nasales
y oculares en escolares de la ciudad de
Mexicali.

Con anterioridad, la metodologia
ISAAC se ha empleado en estudios reali-
zados tanto en México —Cuernavaca
(20), Chihuahua (21, 22) y el Distrito Fe-
deral (23)— como en otros paises de
América Latina (24) y otras regiones (25).
Sin embargo, esta es la primera vez que
se emplea esta metodologia para evaluar
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CUADRO 2. Asociacion entre los sintomas de rinitis alérgica en los 12 meses previos a la encuesta y las principales variables estu-
diadas, segun el analisis con dos variables, en escolares de Mexicali, Baja California, México, febrero—julio de 2004

Sintomas nasales? Sintomas nasales y oculares?
Variable No. No. OR® 1C95%° No. OR 1C95%

Vivir en el campo o zona rural antes del primer
afio de vida (n =1 932)

Nod 1820 422 1,0 173 1,0

Si 112 20 0,76 0,46-1,26 8 0,76 0,36-1,58
Vivir en algin momento en el campo o zona rural
(n=12931)

Nod 1756 405 1,0 171 1,0

Si 175 27 0,63 0,41-0,96° 10 0,59 0,30-1,13
Edad a la que vivi6 en el campo o zona rural
(afos) (n=1928)

Nuncad 1756 405 1,0 171 1,0

0-2 126 25 0,84 0,53-1,32 10 0,83 0,42-1,61

2-5 46 6 0,56 0,23-1,35 2 0,47 0,11-1,96
Tiempo que vivié en el campo o zona rural
(afos) (n =1923)

Nuncad 1756 405 1,0 171 1,0

<1 78 14 0,78 0,43-1,43f 3 0,41 0,13-1,31

1-5 74 13 0,64 0,34-1,20f 4 0,53 0,19-1,46

>5 15 2 0,26 0,03-1,98f 1 0,72 0,09-5,59
Contacto con animales al vivir en el campo o
zona rural (n =1 934)

Nod 1814 420 1,0 177 1,0

Si 120 15 0,48 0,27-0,84¢ 7 0,6 0,27-1,31
Sexo (n =2 087)

Nifiad 1078 212 1,0 97 1,0

Nifio 1009 274 1,53 1,24-1,88°8 106 1,2 0,89-1,60
Antecedentes familiares de asma o rinitis alérgica
(n=1827)

Nod 1412 320 1,0 139 1,0

Si 415 112 3,42 2,69-4,35¢ 45 3,33 2,44-4,56°
Exposicién al humo de tabaco en la vivienda (n = 1 945)

Nod 1561 357 1,0 155 1,0

Si 384 102 1,25 0,96-1,62 41 1,1 0,77-1,6
Presencia de humedad en la vivienda (n = 1 932)

Nod 1736 376 1,0 152 1,0

Si 196 69 2,18 1,58-3,02¢ 34 2,48 1,65-3,758
Exposicién a plaguicidas en el
interior de la vivienda (n = 1 757)

Nod 482 75 1,0 31 1,0

Si 1275 351 2,16 1,64-2,858 158 2,12 1,42-3,17¢
Vivir cerca del campo o zona rural (n =1 950)

Nod 1748 392 1,0 167 1,0

Si 202 62 1,62 1,17-2,242 29 1,63 1,06-2,508
Contacto con animales en el momento del estudio
(n =2 044)

Nod 831 202 1,0 90 1,0

Si 1213 279 0,96 0,78-1,19 113 0,88 0,65-1,17
Nivel escolar (cumplido) de la madre (n =2 061)

Sin escolaridad® 40 8 1,0 2 1,0

Primaria o secundaria 1262 251 1,04 0,47-2,30 95 1,61 0,38-6,79

Preparatoria o licenciatura 759 223 1,66 0,75-3,68 108 3,16 0,75-13,34
Numero de hermanos mayores (n =1 507)

Ninguno® 297 76 1,0 34 1,0

Uno 654 177 1,11 0,81-1,52 80 1,1 0,72-1,69

Dos 0 mas 556 97 0,66 0,46-0,92¢ 46 0,74 0,46-1,18
Tipo de escuela (n =2 067)

Privada® 360 268 1,0 112 1,0

Publica 1707 119 0,55 0,43-0,70¢ 92 0,44 0,32-0,61¢
Ubicacion de la escuela (n =2 067)

Rurald 119 170 1,0 72 1,0

Urbana 1948 318 0,97 0,63-1,51 133 1,08 0,57-2,05

a En total, 488 nifios presentaron sintomas nasales y 205 presentaron sintomas nasales y oculares. EI nimero de respuestas varié debido a datos faltantes.
b OR: razén de posibilidades (odds ratio).

¢ 1C95%: intervalo de confianza de 95%.

d Categoria de referencia.

¢ Diferencia significativa (P < 0,05).

f Efecto protector significativo segun la prueba de tendencia (P = 0,04).
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CUADRO 3. Asociacion entre los sintomas de rinitis alérgica en los 12 meses previos a la entrevista, segun el anélisis con multiples varia-
bles estratificado por los antecedentes familiares de asma o rinitis alérgica, en escolares de Mexicali, Baja California, México, febrero-julio

de 2004
Sintomas nasales Sintomas nasales y oculares
Modelo/variable No.2 ORP 1C95%° No.2 OR 1C95%

Generald
Vivir en algiin momento en el campo o zona rural 27 0,43 0,24-0,77¢ 10 0,39 0,16-0,93¢
Contacto con animales en el momento del estudio 279 0,78 0,59-1,03f 113 0,65 0,45-0,95¢
Total en el modelo ajustado 1237 1236

Con antecedentes familiares de asma o rinitis alérgicad
Vivir en algiin momento en el campo o zona rural 8 0,32 0,13-0,79¢ 4 0,60 0,22-1,66
Contacto con animales en el momento del estudio 65 1,32 0,77-2,25 22 0,86 0,47-1,57
Total en el modelo ajustado 276 274

Sin antecedentes familiares de asma o rinitis alérgica®
Vivir en algiin momento en el campo o zona rural 17 0,54 0,26-1,14 4 0,14 0,02-1,03f
Contacto con animales en el momento del estudio 179 0,63 0,46-0,88° 77 0,54 0,34-0,87¢
Total en el modelo ajustado 961 962

2 El nimero de respuestas para cada variable vari6 debido a datos faltantes.

b OR: razén de posibilidades (odds ratio).
¢1C95%: intervalo de confianza de 95%.

9 Modelo ajustado por el tipo de escuela, la exposicion a plaguicidas, la humedad en la vivienda, la exposicién al tabaquismo pasivo y los antecedentes de asma o rinitis alérgica.

¢ Diferencia significativa (P < 0,05).

f Sin diferencia significativa (0,05 < P < 0,10), pero incorporado a los modelos con mdltiples variables (ajustados).
9 Modelo ajustado por el tipo de escuela, la exposicidn a plaguicidas, la humedad en la vivienda y la exposicién al tabaquismo pasivo.

el efecto del ambiente rural en los sinto-
mas de rinitis alérgica en México.

Segtin los resultados del presente estu-
dio, las prevalencias generales tanto de
los sintomas nasales (25,0%) como de los
nasales y oculares (10,5%) en los nifios y
las nifias de 6-7 afios estudiados son cer-
canas a las encontradas en otras ciudades
de México, tanto para los sintomas nasa-
les (24,8% a 28,8%) como para los nasales
y oculares (9,6% a 17,0%) en este grupo
de edad (20-22). No obstante, las preva-
lencias encontradas aqui difieren de las
informadas en otros paises de América
Latina (24), lo cual puede ser el reflejo de
diferencias en las poblaciones estudia-
das, sus estilos de vida o las condiciones
del medio ambiente de sus respectivas lo-
calidades. Los nifios que habian vivido
en el campo o zona rural durante los pri-
meros afos de vida presentaron una
menor prevalencia de sintomas nasales
que sus pares que no tuvieron esa expe-
riencia, y sus probabilidades de presen-
tar sintomas nasales o sintomas nasales y
oculares también fueron menores. Estos
resultados son consistentes con informes
de otros paises (9, 10, 26, 27).

El mecanismo propuesto para explicar
por qué el ambiente rural brinda una
mayor proteccién contra el desarrollo de
enfermedades atépicas en los nifios y
sus manifestaciones graves (hospitaliza-
cién por asma) se basa en que la vida en
el campo o zona rural favorece un estilo
de vida més “tradicional”, con familias

mas numerosas, una dieta mas natural y
sin la exposicién a los contaminantes
ambientales propios de las grandes
urbes (12). Se considera que el contacto
con los animales domésticos (perros y
gatos) y de corral (cerdos, vacas y caba-
llos, entre otros) en los primeros afios de
vida puede favorecer el desarrollo tem-
prano del sistema inmunitario de los
nifios al entrar en contacto con un espec-
tro mas amplio de antigenos. Asimismo
se ha observado que el contacto con di-
ferentes agentes bacterianos no infeccio-
sos y endotoxinas en ese ambiente, tam-
bién puede influir positivamente en la
modulacién de la respuesta inmunitaria
de los nifios (2). La concentracién de en-
dotoxinas es elevada en las granjas y el
polvo doméstico, pero es mucho mayor
en establos y corrales, y se ha encon-
trado una correlacién inversa entre el
nivel de exposicién a endotoxinas y la
probabilidad de los nifios de padecer ri-
nitis alérgica, asma y sensibilizacién at6-
pica (26-28).

Otro elemento importante es la edad y
el tiempo de residencia en el campo o
zona rural, ya que la proteccién contra la
rinitis alérgica es mayor cuanto mas tem-
prana es esa exposicién. Esto puede de-
berse a que en los primeros afios de vida,
el sistema inmunitario es méas suscepti-
ble al proceso de modulacién (11). Sin
embargo, en este estudio no se encontrd
una diferencia marcada entre el efecto
protector en los nifios que permanecie-
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ron en el campo o zona rural antes de
cumplir 2 afios y los que permanecieron
alli entre los 2 y los 5 afios.

Por otro lado, se sabe que en los recién
nacidos predominan los linfocitos Th2
del sistema inmunitario fetal y posterior-
mente se van reemplazando por los lin-
focitos Th1. Si el nifio entra en contacto
con antigenos a mas temprana edad se
favorece el desplazamiento de la res-
puesta inmunitaria hacia los linfocitos
Th1 (mediante el interferén y y la inter-
leucina 2) mas que hacia los linfocitos
Th2 (por las interleucinas 4 y 5) y se re-
gula la produccién de la inmunoglobu-
lina E en los linfocitos B (26, 28). Segtin
diversos autores, el desplazamiento ha-
cia la respuesta inmunitaria basada en los
linfocitos Thl se manifestard mds tarde
en una menor prevalencia de enferme-
dades atdpicas (29-32).

En este estudio, el efecto protector au-
ment6 a medida que fue mayor el
tiempo de permanencia del nifio o la
nifia en el campo o zona rural. Esto res-
palda la afirmacién de otros autores que
encontraron que a mayor tiempo de per-
manencia en el campo o zona rural (me-
dido indirectamente por las tareas efec-
tuadas por las familias en el campo o
zona rural a tiempo completo o parcial, y
el tiempo de visita o permanencia del
nifio o la nifia en el establo), mayor fue el
efecto protector de esa exposiciéon sobre
el riesgo de presentar sibilancia o rinitis
alérgica (11).
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Otro hallazgo importante se observo al
estratificar el andlisis por los anteceden-
tes familiares de asma o rinitis alérgica,
que mostré que el efecto protector del
ambiente campestre o rural con respecto
a los sintomas de rinitis alérgica (sinto-
mas nasales y sintomas nasales y ocula-
res) se mantuvo, independientemente de
los otros factores de riesgo implicados en
el desarrollo de estos sintomas, incluso
en nifios con esos antecedentes. Esto con-
firma que si bien la intervencién es difi-
cil cuando hay una carga genética, si se
puede reducir el riesgo de rinitis alérgica
al mejorar los factores ambientales gra-
cias a su influencia en el desarrollo de los
sintomas estudiados.

Asimismo, durante la estratificacién
se observé una frecuencia menor en los
sintomas cuando se informé que el nifio
estaba en contacto con animales en el
momento del estudio, pero este posible
efecto protector resulté significativo
solamente en los nifios que no tenian
antecedentes familiares de asma o rini-
tis alérgica. Esto podria indicar que el
contacto més tardio con animales no in-
fluye significativamente en la predispo-
sicion genética de la rinitis alérgica. Re-
sultados similares se han encontrado en
estudios prospectivos que evaluaron la
exposicion temprana a perros en meno-

1. National Institutes of Health, National Heart,
Lung, and Blood Institute. Global strategy for
asthma management and prevention. Re-
vised 2002. Bethesda, MD: NIH; 1995.

2. Stone KD. Atopic diseases of childhood. Curr
Opin Pediatr. 2002;14:634—46.

3. Burke W, Fesinmeyer M, Reed K, Hampson L,
Carlsten C. Family history as a predictor of
asthma risk. Am ] Prev Med. 2003;24(2):160-9.

4. Reed SC. Asthma in the United States: burden
and current theories. Environ Health Per-
spect. 2002;110(54):557-60.

5. Strachan DP. Hay fever, hygiene, and house-
hold size. Br Med J. 1989;299:1259-60.

6. 1lli S, Von Mutius E, Lau S, Bergmann R,
Niggemann B, Sommerfeld C, et al. Early
childhood infectious diseases and the devel-
opment of asthma up to school age: a birth co-
hort study. Br Med J. 2001;322(7283):390-5.

7. Bresciani M, Parisi C, Manghi G, Bonini S.
The hygiene hypothesis: does it function
worldwide? Curr Opin Allergy Clin Im-
munol. 2005;5:147-51.

8. Liu AH, Murphy JR. Hygiene hypothesis: fact
or fiction? ] Allergy Clin Immunol. 2003;111
(3):471-8.
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res sin antecedentes familiares de asma
(33).

En cuanto a la evaluacién de otros fac-
tores directa o indirectamente relaciona-
dos con la rinitis alérgica, se encontrd
que el asistir a escuelas publicas redujo
el riesgo de los sintomas estudiados (20).
Este resultado respalda resultados ante-
riores en el sentido de que el contacto
mas temprano e intenso con otros nifios
(lo que implica tener mas riesgo de pa-
decer infecciones a menor edad) de-
sempefla un papel protector contra la
aparicion de enfermedades alérgicas en
etapas posteriores de la vida (6), sin em-
bargo atin hay controversia al respecto
ya que otros estudios han encontrado un
aumento en el riesgo (21).

Por dltimo, es importante tener en
cuenta algunas limitaciones al interpre-
tar estos resultados. El disefio transver-
sal de este estudio no permite evaluar la
temporalidad de los fenémenos estudia-
dos. Debido a que las conclusiones se
basan en las respuestas dadas a una en-
cuesta, existe la posibilidad de que haya
habido un sesgo de memoria, pues la ex-
posicién se evalué de manera retrospec-
tiva para los primeros afios de vida de
los nifios; esto puede ocasionar una res-
puesta diferencial, especialmente en los
padres de los nifios y nifias que padecian
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ABSTRACT

The effects of a

rural environment on the
prevalence of allergic rhinitis
among schoolchildren in
Mexicali, Baja California,
Mexico

Key words

Objectives. To assess the prevalence of allergic rhinitis symptoms among school-
children in Mexicali, Baja California, Mexico, and determine what impact a rural en-
vironment might have on this condition.

Methods. A population-based, cross-sectional study using a standardized question-
naire administered to a random sample of 2 087 schoolchildren 6-7 years of age (1 078
girls and 1 009 boys) living in the city of Mexicali, Baja California, Mexico. The study
analyzed associations between exposure variables and personal and family health his-
tory, and two dependent variables—nasal symptoms and nasal and ocular symptoms,
in the absence of a cold or flu-using odd ratios (OR) and 95% Confidence Intervals
(95%CI). The study took place in February—July 2004 and followed the methodology
of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).

Results. The general prevalence of nasal symptoms and nasal and ocular symptoms
was 25.0% and 10.5%, respectively. The boys and girls who had ever lived on a farm
or in a rural area had a lower probability, adjusted for confounding variables, of pre-
senting nasal symptoms (OR = 0.43; 95%CI: 0.24-0.77), or nasal and ocular symptoms
(OR = 0.39; 95%ClI: 0.16-0.93).

Conclusions. In the study population, exposure to a rural environment in early
childhood decreased the risk of developing allergic rhinitis, regardless of a family his-
tory of asthma.

Asthma; rhinitis, allergic, seasonal; rhinitis, allergic, perennial; child; environment
and public health; Mexico.
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