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Abstract

Background: There are very few studies about the prevalence of allergic rhinitis in Argentina.
Objective: To determine the prevalence of allergic rhinitis in a population of inhabitants between
the ages of 5 and 44 in Argentina.

Methods: A cross-sectional national study in which a self-reported questionnaire was used. The
included participants are between the ages of 5 and 44 and they reside in urban areas. The
information was collected by phone.

Results: 3200 participants were surveyed: 51.8% were women, 37.6% were between the ages of
5 and 19, and 62.4%, were between the ages of 20 and 44. The global prevalence of symptoms
of allergic rhinitis was of 20.5%; the most frequent symptoms were sneezing (58.5%) and nasal
congestion (51.4%). Overall, 44.3% of the participants had a family history of allergies. Allergic
rhinitis was more frequent in women; the prevalence was of 22.3% in the group of participants
between the ages of 5 and 19, and of 19.4% in the group of participants between the ages of 20
and 40 (p=0.0545); 63.8% of participants with symptoms did not have a medical diagnosis.
Conclusions: The results of this first cross-sectional national survey have confirmed the high
prevalence of self-reported symptoms of allergic rhinitis in adults and children in Argentina,
particularly in women.
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Resumen

Antecedentes: Existen pocos estudios sobre la prevalencia de rinitis alérgica en Argentina.
Objetivo: Determinar la prevalencia de rinitis alérgica en una poblacion entre cinco y 44 afios de
edad en Argentina.

Métodos: Estudio transversal nacional en el que se utilizdé un cuestionario autoinformado. Se
incluyeron participantes entre cinco y 44 afios de edad residentes en areas urbanas. La informacion
se recolecto telefénicamente.

Resultados: Se encuestaron 3200 participantes: 51.8 % del sexo femenino, 37.6 % tenia entre
cincoy 19 afios y 62.4 % entre 20 y 44 afos. La prevalencia global de sintomas de rinitis alérgica
fue de 20.5 %; los sintomas mas frecuentes fueron los estornudos (58.5 %) y la congestion nasal
(51.4 %). En general, 44.3 % de los participantes tenia antecedentes familiares de alergia. La
rinitis alérgica fue mas frecuente en las mujeres; la prevalencia fue de 22.3 % en el grupo de
cinco a 19 afos y de 19.4 % en el de 20 a 44 afios (p = 0.0545); 63.8 % de los participantes con
sintomas no tenia diagnostico médico.

Conclusiones: Los resultados de esta primera encuesta transversal nacional confirman la alta
prevalencia de sintomas autoinformados de rinitis alérgica en adultos y nifios en Argentina,

especialmente en las mujeres.

Palabras clave: Rinitis alérgica; Cuestionario autoinformado; Epidemiologia; Nifios; Adultos

Abreviaturas y siglas
AN, alergias nasales
NPV, valor predictivo negativo

Antecedentes

La rinitis alérgica (RA) es la enfermedad respirato-
ria cronica mas frecuente en todo el mundo,'*? con
frecuencia esta asociada con otras comorbilidades
como sinusitis, otitis media y, especialmente, asma,
y provoca un deterioro significativo en la calidad
de vida, con peores indicadores que enfermedades
como la diabetes mellitus, la artritis reumatoidea o
la migrana.*

Los datos epidemioldgicos sugieren que la pre-
valencia de rinitis alérgica esta aumentando en todo
el mundo.’ De hecho, varios informes indican una
tendencia creciente en la prevalencia de esta enfer-
medad, especialmente en los paises en desarrollo,
posiblemente relacionada con la contaminacién am-
biental, los cambios climaticos, el crecimiento urba-
no y la adopcion de estilos de vida similares a los de
los paises desarrollados. %7 Se estimé que la preva-
lencia de RA autoinformada es aproximadamente de
2 a25 % en los nifios y de 1 a 40 % en los adultos.®
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PAMI, Programa de Atencion Médica Integral
PPV, valor predictivo positivo
RA, rinitis alérgica

La RA es un problema de salud mundial.®® Exis-
ten escasos datos epidemioldgicos en Argentina que
indiquen la magnitud y las caracteristicas de la en-
fermedad. El objetivo de esta encuesta era realizar
un estudio amplio de la prevalencia de RA en Argen-
tina, evaluando una poblacion de cinco a 44 afios y
recolectar datos del entorno social y clinico.

Método

Estudio transversal nacional de prevalencia que se
realizo a través de una encuesta telefonica para iden-
tificar signos y sintomas compatibles con RA, para
evaluar sus caracteristicas y los cuidados recibidos
por una poblacién representativa. El consentimiento
informado se expuso y registro en forma oral.

Se inscribieron participantes entre cinco y 44
aflos, residentes de areas urbanas de Argentina, es-
pecificamente de las poblaciones de las aglomera-
ciones urbanas de mas de 100 000 habitantes.
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La muestra incluia a 3200 participantes estra-
tificados por sexo y edad. Para calcular el tamafio
de la muestra se estimo una prevalencia de rinitis
alérgica de 19.5 %! con una precision relativa de
80 % (variabilidad absoluta de 4 %) y un nivel de
confianza de 95 %. Esta prevalencia se propuso a
partir del trabajo de prevalencia de RA en Europa,
donde los valores obtenidos para Espafia e Italia
fueron de 17 y 21.5 %, respectivamente, lo cual en
combinacion resulté aproximadamente en 19.5 %.
Se consideré que los valores de estos dos paises
podrian ser aproximados al de Argentina por etnia
y hébitos similares. Asi, se estim6 un tamafo de la
muestra de 1600 participantes por sexo para inferir
un resultado confiable de la prevalencia; los grupos
se definieron como hombres y mujeres, y las pobla-
ciones se definieron en grupos de cinco a 19 afios y
20 a 44 afios. Para calcular el tamafio de la muestra
se utilizd el programa estadistico EPIDAT version
3.1. La seleccion de la muestra se realizo utilizando
un método de muestreo aleatorizado, estratificado
por sexo y grupo de edad, de acuerdo con el tamafio
de la poblacion de las aglomeraciones urbanas.

Fueron excluidos los participantes cuyos nume-
ros telefonicos no correspondian a viviendas parti-
culares u hogares o con incapacidad para compren-
der o responder las preguntas.

Métodos e instrumentos para la recoleccién de
los datos

La informacion se recolecto utilizando un cuestiona-
rio formado por secciones sobre datos sociodemo-
graficos generales y factores de riesgo, especifica-
mente preparado por el grupo de investigacion, y una
seccidn especifica sobre la RA con un cuestionario
validado para el diagnodstico.!! El cuestionario de
diagnostico incluye componentes sintomaticos; cada
pregunta tiene una puntuacion asignada de acuerdo
con su relevancia para el diagnéstico. La puntuacion
asignada oscila de 0 a 1; a los participantes que ob-
tenian una puntuacion entre 0.75 y 1 se les considero
con diagnoéstico de RA.!

Si habia mas de un posible encuestado en los
hogares, se numeraban los residentes de cinco a
44 afios de cada hogar contactado para seleccionar
aleatoriamente a uno. En los participantes de cinco
a 17 afios, la encuesta era respondida por el adulto
responsable. Los participantes de 18 aflos y mayores
respondieron directamente la encuesta. Se registra-
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ron todas las llamadas, asi como la lista de todos los
numeros telefonicos contactados. También se infor-
mo la cantidad de llamadas realizadas, los detalles
de los rechazos y las llamadas a personas fuera del
rango de edad para la encuesta.

De acuerdo con la presencia de sintomas de RA,
los encuestados fueron clasificados en “posible rini-
tis alérgica” o “sin sintomas compatibles con rinitis
alérgica”.

Variables

Las variables evaluadas incluyeron las condiciones
socioecondmicas y ambientales de los participantes,
asi como los sintomas compatibles con la RA y fac-
tores de riesgo en caso de enfermedad confirmada
o sospechada. La variable primaria de estudio fue
“casos de rinitis alérgica”. Ademas, se investigaron
covariables sociodemograficas: edad, sexo, aglome-
racion urbana, cobertura del plan de salud, ocupa-
cion, nivel de educacion; y variables caracteristicas
para la rinitis alérgica: antecedentes familiares de
alergia, episodios de resfriado recurrente, frecuencia
de episodios de resfrio, sintomas.

Andlisis estadistico
La base de datos se proceso con SPSS Statistics ver-
sion 23. La revision, el ajuste y el procesamiento y
analisis completo de la base de datos se realizo en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Emilio Coni”, Santa Fe, Argentina. Con base en
las llamadas totales, diferenciando las rechazadas
por los encuestados de las que no correspondian a
la poblacion del grupo de edad deseado, se calculd
el porcentaje de llamadas telefonicas efectivas. Se
realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
de la poblacion encuestada utilizando los porcentajes
de cada una respecto a la poblacion total que propor-
ciono informacidn de las variables categoricas; se
obtuvo media y desviacion estandar de las variables
continuas.

Se calcularon la prevalencia de rinitis alérgica
y los intervalos de confianza de 95 % utilizando una
puntuacion de 0.75 en el cuestionario de diagnostico
validado como punto de corte. Se calculo la preva-
lencia de la muestra completa por edad y sexo. Tam-
bién se evaluaron las caracteristicas de diagnostico
y las posibilidades de potencial subdiagnostico de la
enfermedad, utilizando porcentajes ¢ intervalos de
confianza de 95 %.
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Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por un comité
de revision independiente de ética y seguridad y se
recopilaron los procedimientos estandarizados para
solicitar la autorizacion y el consentimiento de los
encuestados. Si el encuestado pertenecia al grupo
de 13 a 17 afios, la encuesta era respondida por un
padre o tutor legal, con el asentimiento previo del
adolescente. El consentimiento o asentimiento de los
encuestados se registrd grabando la lectura del for-
mulario disefiado con anterioridad. En todo momen-
to se garantizo la confidencialidad de la informacion
a los encuestados.

Resultados

Se realizaron 15 310 llamadas telefonicas y se logro
encuestar una muestra final de 3200 participantes
(20.9 %) (figura 1). Por cada encuesta efectiva se
realizaron 4.8 llamadas. Las caracteristicas resumi-
das de la poblacion se presentan en el cuadro 1.

Respecto al nivel de educacion, 69.9 % de los
encuestados del estudio completd la escuela secun-
daria o educacion superior y 0.1 % no tenia educa-
cion formal. Ademas, 10.3 % aun no habia com-
pletado la educacion secundaria y 15.8 % no habia
completado la primaria.

En relacion con la cobertura médica, 72.1 % te-
nia algln tipo de cobertura: 51.8 % plan de salud,
23.9 % obra social prepaga o sindical y 1.5 programa
o plan de salud publica; 22.8 % no tenia cobertura.

15 310 llamadas
realizadas

8720 rechazaron

la encuesta

ERIEELES
respondidas

3390 excluidas

por la edad

3200 llamadas
con encuesta

Figura 1. Procedimiento para obtener encuestas efectivas
telefénicas para identificar signos y sintomas compatibles
con rinitas alérgica.
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En 92.1 % de los hogares habia un jefe de fami-
lia que habia trabajado al menos una hora la semana
previa a la encuesta. Ademas, 98 % de los encuesta-
dos no vivia en hacinamiento.

Sintomas relacionados con la rinitis alérgica
Los sintomas mas frecuentes entre los encuestados
fueron estornudos (58.5 %), congestion nasal (51.4 %)
En el cuadro 2 se presenta la distribucion proporcional
de los sintomas mencionados por los encuestados.

Se observaron resfrios reiterados (congestion
nasal, estornudos, picazén en la nariz o secrecion
nasal) en 41.9 % de los encuestados. Los resfrios se
presentaron con mayor frecuencia durante la noche
que en la manana (79.1 %), habitualmente acompa-
flados por sintomas oculares y tos repetida (46.7 y
31.8 % de los encuestados con resfrios, respectiva-
mente). Fue poco comun tener obstruccion nasal a
causa de olores fuertes (13.1 %). Respecto a los sig-
nos de RA, 51.0 % respondié en forma afirmativa a
la presencia de ojeras. Cabe mencionar que 44.3 %
de los participantes tenia antecedentes familiares de
alergia, como asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia
a alimentos, a medicamentos, a picaduras de insectos
y dermatitis atopica.

Prevalencia de rinitis alérgica
Laprevalencia general de RA obtenida fue de 20.5 %.
La enfermedad se present6é con mayor frecuencia en
las mujeres: 24 % en comparacion con 16.7 % de los
hombres (p =0.0001) (cuadro 3).

Se observaron porcentajes diferentes entre los
grupos de edad, aunque no estadisticamente signifi-
cativos, con una prevalencia de RA de 22.3 % entre
los sujetos entre cinco y 19 afios, y de 19.4 % en los
de 20 a 44 afios (p = 0.0545).

La prevalencia de RA estratificada por sexo y
edad se presenta en el cuadro 4; fue menor en el sub-
grupo de hombres adultos en comparacion con los
otros subgrupos (p < 0.0001).

Diagnodstico médico de RA

De los 655 participantes con sintomas consistentes
con RA de acuerdo con el cuestionario, 237 fueron
diagnosticados por un médico y 418 (63.8 %) no te-
nian diagnostico médico. Por otro lado, 221 (48.3 %)
de los 458 casos que tenian diagndstico médico de
RA obtuvieron una puntuaciéon que no era compati-
ble con RA seguin el cuestionario validado.
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Discusion

Esta encuesta transversal nacional de los sintomas
autoinformados de RA confirm¢ alta prevalencia en
Argentina (20.5 %), con predominio en las mujeres.
La prevalencia en los hombres adultos es menor que
en otros subgrupos. En general, 63.8 % de los par-
ticipantes con sintomas de RA no tenia diagnostico
médico.

La distribucion de la poblacion encuestada por
sexo y edad, asi como el nivel educativo y la cobertura
médica fueron similares a los del ultimo censo nacional
de la poblacion.'? El indice de respuesta de la encuesta
fue similar al de otras encuestas telefonicas."

Los sintomas mas frecuentes entre los partici-
pantes con RA fueron estornudos (58.5 %) y con-
gestion nasal (51.4 %). Se observaron antecedentes
familiares de alergia en 44.3 % de los participantes,
similar a lo encontrado en otras encuestas.'%!1:1415.16

Se observo gran variabilidad en la prevalencia
de RA entre los multiples estudios, pero en la mayo-
ria la prevalencia fue superior a 15 % y alcanzo has-
ta 35 %, o mas en algunos.!*1617:18.19.2021 Egtg indica
que la RA es una de las enfermedades respiratorias
mas comunes, lo que en nuestro estudio es respalda-
do por la alta prevalencia en la poblacion en general
y al dividir a la poblacion en funcion del sexo y la
edad. Se observo mayor prevalencia en las mujeres,
hecho que se correlaciona con otros estudios simi-
lares; no hubo diferencias significativas al dividir a
la poblacion por edades, si bien en algunos analisis
se describe mayor frecuencia de RA en la poblacion
mas joven.'20-2!

En Argentina, la prevalencia de RA fue simi-
lar a la de algunos paises europeos. Bauchau et al.
realizaron una encuesta telefonica en mas de 9600
participantes > 18 afios en Europa; observaron una
prevalencia global de 20.5 %, sin embargo, hubo di-
ferencias entre los paises: 28.5 % en Bélgica, 24.5 %
en Francia, 20.6 % en Alemania, 16.9 % en Italia,
21.5 % en Espana y 26 % en Reino Unido.!’ La En-
cuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad Eu-
ropea identificé una prevalencia similar (21 %) en
137 000 participantes de 20 a 44 afios en 22 paises
europeos.'® En ambas investigaciones, la prevalen-
cia fue mas alta en los paises del norte (Reino Unido
y Bélgica) que en los del sur (Espafia e Italia). Se ob-
servaron tasas de prevalencia similares en estudios
realizados en los Estados Unidos, que consideraban
la clasificacion de la RA en funcién de los sintomas
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de 3200 participantes de la
encuesta telefonica en Argentina para identificar signos y sintomas
compatibles con rinitis alérgica

n %

Edad (afios)

5-19 1203 37.6

20-44 1997 62.4
Sexo

Mujeres 1657 51.8

Hombres 1543 48.2
Educacion

No escolarizado 3 0.1

Primaria incompleta 506 15.8

Primaria completa 126 3.9

Secundaria incompleta 331 10.3

Secundaria completa 802 251

iliil;(r‘f;:llgtr;supenor 733 229

Educacién superior completa 638 19.9

Posgrado o superior 61 1.9
Hacinamiento

Tres personas 0 mas 62 2

Menos de tres 3 004 94

No informada 134 4
Ocupacioén

Si 2 946 92.1

No 254 7.9
Obra social

Plan de salud PAMI 1647 51.8

Sindical o prepaga 760 23.9

Salud publica 47 1.5

Ninguna 724 22.8

No informada 22 0.7

PAMI = Programa de Atencion Médica Integral

informados durante mas de 30 dias y donde las tasas
de RA fueron de aproximadamente 20.7 %."
Respecto de los paises de América Latina, con
el mismo cuestionario validado de nuestro estudio,
Mancilla Hernandez et al. evaluaron a 8159 partici-
pantes de cuatro ciudades de México. Observaron
una prevalencia general de RA entre 7 y 22 % (me-
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Cuadro 2. Presentacion clinica de la rinitis alérgica identificada en encuesta telefénica

Total
(n)

¢ Tiene antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica, urticaria,

alergia a alimentos, a medicamentos, a picaduras de insectos, dermatitis

atdpica)?

¢ Tiene resfrios repetidos que incluyen congestion nasal, estornudos,
picazon en la nariz o secrecién nasal?

¢,Con qué frecuencia? (resfrios repetidos)

Habitualmente
Mensualmente
Dos veces por mes
Cada 2-3 meses
Cada seis meses

Anualmente

¢ Tiene alguno de los siguientes sintomas?

Congestién nasal
Goteo o hinchazén
Estornudos
Picazon de la nariz

Ningun sintoma

Si tiene algun sintoma, ¢ son mas comunes en la noche o mafiana,

en comparacion con el resto del dia?

Si tiene algun sintoma de resfrio, ¢ esta acompafiado por tos repetida?

3200

1342

1342
1342
1342
1342
1342
1342

3200
3200
3200
3200
3200

2245

2245

¢,Con qué frecuencia? (si los sintomas son acomparados por tos repetida)

Siempre
Casi siempre

A veces

¢ Tiene estornudos consecutivos (mas de tres estornudos consecutivos)?

¢ El resfrio le tapa la nariz (nariz tapada)?

¢ Los olores fuertes le tapan la nariz?

¢ Tiene picazon en la nariz?

Los sintomas nasales, ¢,son acompafiados por sintomas oculares

715
715
715
3200
3200
3200
3200

2494

(lagrimacién, picazén en los ojos)? (si tiene algun sintoma nasal)

¢,Con qué frecuencia los sintomas nasales estan acompafados de sintomas oculares?

Siempre
Casi siempre

A veces

¢ Tiene una linea o una marca en la nariz?

¢ Tiene ojeras cuando se siente mal?

60
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1164
1164
1164
3200
3200
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Con
SIgNOS O o/ 1 95 9%)
sintomas
(n)
1416 44.3 (42-46.5)
1342 41.9(40.2-43.6)
381 28.4 (26-30.8)
228 17 (15-19)
134 10 (8.4-11.6)
364 271 (24.7-29.5)
149 11.1 (9.4-12.8)
76 5.7 (4.4-6.9)
1645 51.4 (49.7)
1228  38.4(36.7-40.1)
1873  58.5(56.8-60.2)
1305  40.8 (39.1-42.5)
955  29.8(28.3-31.4)
1776 791 (77.4-80.8)
715 31.8(29.9-33.8)

75 10.5 (8.2-12.7)

181 25.3 (22.1-28.5)
459  64.2(60.7-67.7)
1270 39.7 (38-41.4)
1502  46.9 (45.2-48.7)
419 13.1 (11.9-14.3)
1273 39.8 (38.1-41.5)
1164  46.7 (44.7-48.6)
172 14.8 (12.7-16.8)
292 25.1(22.6-27.6)
700 60.1 (57.3-63)
281 8.8 (7.8-9.8)
1633 51 (49.3-52.8)
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dia de 15 %) en los adolescentes de escuela secunda-
ria e intermedia, y entre 8 y 15 % (media del 13 %)
en los nifos de preescolar y primaria. Las tasas fue-
ron mas favorables en las adolescentes mujeres y en
los nifios varones.?? Con el cuestionario de la fase I11
del ISAAC en adolescentes entre 13 y 14 afos, As-
her et al. informaron una prevalencia de 10.7 % en
Brasil, 16 % en Chile, 16.2 % en Paraguay y 34.5 %
en Uruguay;'® en Argentina fue de 34.9 %."

En otra encuesta teleféonica en América Latina,
Neffen et al. describieron sintomas, impacto y tra-
tamiento de las alergias nasales (AN) en 1088 adul-
tos y 457 nifios > 4 afios.> Se realizd un estudio en
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México,
Perti y Venezuela y se obtuvo una prevalencia ge-
neral de RA por diagnéstico médico de 6.6 %, pero
de 3.5 % en Argentina.’ Cabe mencionar que la
muestra de Argentina estuvo integrada por 45 nifios
y 173 adultos.> La congestion nasal fue el sintomas
mas comun y molesto de las AN. Las personas que
la sufrian indicaron que los sintomas afectaban la
productividad y el suefio y tenian un impacto nega-
tivo sobre la calidad de vida.’> En nuestro estudio,
los criterios de seleccion para las aglomeraciones, la
distribucion seglin cada aglomeracion y jurisdiccion
y el procedimiento de calculo de tal distribucion
fueron caracteristicas metodoldgicas distintivas. Se
inscribieron 3200 participantes de 28 aglomeracio-
nes urbanas, por lo tanto, esta es la primera encuesta
transversal nacional de los sintomas de RA autoin-
formados con este tipo de disefio.

Existen distintos factores que podrian explicar
las diferencias de la prevalencia entre los estudios
europeos y los latinoamericanos. La genética puede
ser un motivo, sin embargo, podria haber cuestiones
metodoldgicas que afecten los resultados.

El cuestionario autoinformado es una herramien-
ta muy utilizada en las investigaciones epidemiologi-
cas de un gran nimero de participantes y para corre-
lacionar con el diagndstico médico de la RA.10-15:16.2223

Las encuestas telefonicas basadas en cuestio-
narios validados se han empleado en otras investi-
gaciones.*1L14151622 T 3 validacion del cuestionario
para adultos utilizado en esta encuesta mostrd los
siguientes resultados: 91 % de sensibilidad, 89 %
de especificidad, 89 % de valor predictivo positivo
(PPV) y 92 % de valor predictivo negativo (NPV),
mientras que el cuestionario para nifilos demostro
92 % de sensibilidad y 93 % de especificidad, 93 %

http://www.revistaalergia.mx

Cuadro 3. Prevalencia de rinitis alérgica identificada en individuos
encuestados telefénicamente

n % IC 95 %
Sexo
Mujeres 397 24 21.9-26.0
Hombres 258 16.7 14.9-18.6
Edad (afios)
5-19 268 22.3 19.9-24.6
20- 44 387 194 17.6-21.1
Total 655 20.5 19.1-21.9

Poblacion total N = 3200; poblacién con rinitis alérgica n = 655.
Punto de corte de 0.75 para la puntuacion del cuestionario validado
en Argentina.

de PPV y 92 % de NPV con un analisis de homoge-
neidad de 0.7 (alpha de Cronbach).!" El cuestionario
del ISAAC para la RA se valido en los rangos de seis
y siete afios y 13 a 14 afos." En este estudio se utili-
76 otro cuestionario validado para nifios y adultos."

Otra diferencia metodologica es que el cues-
tionario de diagnostico que utilizaron Mancilla et
al. detecta la RA mediante una puntuacion final.!??
En el cuestionario del ISAAC, cada pregunta tiene
una sensibilidad y especificidad diferente y las pre-
guntas son independientes una de otra.!’ Distintas
encuestas en las que se utilizé el cuestionario del
ISAAC determinaron un rango prevalencia de RA
amplio, especialmente en las preguntas sobre el
diagnostico médico, probablemente debido al sub-
diagnostico de la enfermedad.* Otra consideracion

Cuadro 4. Prevalencia de rinitis alérgica estratificada por sexo y
edad identificada en encuesta telefonica

n % (IC 95 %)
Edad de las mujeres (afios)

5-19 128 21.2 (17.9-24.4)

20-44 269 25.6 (22.9-28.2*
Edad de los hombres (afios)

5-19 140 23.9 (19.5-28.4)

20-44 118 12.5 (10.4-14.6)**

Poblacion total N = 3200, poblacion con rinitis alérgica n = 655.
Punto de corte de 0,75 para el puntaje del cuestionario validado en
Argentina.

*p = NS, **p <0.0001.
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metodoldgica es que probablemente los participan-
tes con un diagnostico previo tengan sintomas mas
graves que los participantes con menos sintomas en
un cuestionario autoinformado como el nuestro y el
utilizado en el ISAAC."'>22 El formulario SFAR,
empleado mayormente en Europa, aplica el proce-
dimiento mencionado, aunque las mismas pregun-
tas o claves para el diagnostico. Otro formulario
comun es el SNOT 20, que se limita a las personas
en quienes la enfermedad ya ha sido diagnostica-
da mas que para determinar la enfermedad.?>* No
existen estudios comparativos entre los distintos ti-
pos de cuestionarios, pero esto podria explicar por
qué se determind una prevalencia de RA entre 3.5
y 34.9 % en Argentina.>'>?

Observamos una prevalencia mas alta de RA
en las mujeres adultas y mas baja en los hombres
adultos respecto a los otros subgrupos (cuadros 3 y
4). En otras encuestas telefonicas también se detectd
predominio de las mujeres.>!*!¢ En el estudio mexi-
cano solo se observo en los adolescentes, pero no en
los nifios.”? Puede haber un sesgo de seleccion con
impacto en las observaciones.®

En el presente estudio solo tenian diagndstico
médico 36.2 % de los casos de RA identificados por
el cuestionario. No obstante, la prevalencia de diag-
noéstico autoinformado y confirmado por el médico
fue similar en otras encuestas.>!%16

Una potencial limitacion de nuestro estudio, al
igual que otros realizados por encuestas telefonicas,
es la posibilidad de sobreestimacion de la prevalen-
cia debido a que las personas con sintomas pudieron
haber participado con mayor frecuencia. Otro pro-
blema de las encuestas telefonicas es la limitacion
de la representatividad de la muestra en términos de
las condiciones socioecondmicas, en relacion con la
que puede tener la poblacion en general, dado que
es plausible considerar que la aquella con condicion

socioecondémica mas baja no se encontrara suficien-
temente representada por su menor disponibilidad
de teléfono fijo. Adicionalmente se debe considerar
también la limitacién o problematica de la diver-
sidad de instrumentos para la valoracion de RA;
nosotros seleccionamos uno validado contra diag-
nodstico médico de RA. Los diferentes instrumentos
existentes para valorar la condicion compatible con
RA no suelen tener comparacion y valoracion entre
si, lo cual circunscribe la comparacion de resultados
cuando se hace con mediciones tomadas con otros
instrumentos.

En conclusion, las observaciones de esta encues-
ta transversal nacional en niflos y adultos confirman
una alta prevalencia de sintomas autoinformados de
RA, con predominio en las mujeres, prevalencia me-
nor en hombres adultos e indice de subdiagnostico
médico significativo. En funcion de estos resultados,
en Argentina 5.5 millones de personas entre cinco y
44 afios estan afectadas por RA. Teniendo en cuenta
el elevado ntimero de personas afectadas y el hecho
de que la RA tiene un impacto importante sobre la
calidad de vida, la mejora y el ajuste de los criterios
y el acceso al diagnostico y tratamiento podrian re-
ducir o mitigar el impacto personal y social de esta
enfermedad. Se espera que la informacion obtenida
permita el disefio e implementacion de las medidas
necesarias para reducir la carga de esta enfermedad
respiratoria cronica y sus comorbilidades en la cali-
dad de vida de los pacientes.
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