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Resumen

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de la version en espafiol Inventario de los
desencadenantes de asma, ATI por Asthma Trigger Inventory, mediante el analisis

de su estructura y propiedades psicométricas.

Me¢étodos: El ATI fue aplicado a 232 personas, con diagnostico de asma en Lima.
Para el andlisis de estructura se utilizo el analisis de componentes principales.
Para la extraccion de componentes se tuvo en cuenta la experiencia de estudios
previos, andlisis screen plots, communalities, y validez de contenido. Se calcul6 la
contribucion de la varianza de cada componente. Se seleccionaron los items con
carga factorial >0,45. Adicionalmente se calcularon las propiedades

psicométricas.

Resultados: Se evidenci6é 5 componentes, psicoldgico (19% de la varianza), clima
(16,9% de la varianza), alergenos (12,2% de la varianza), actividad fisica (11,7%
de la varianza), e infecciones (6,5% de la varianza); con 31 items. Likelihood-
ratio test = 5230 (p<0,001), varianza total acumulada 67,1%. Las correlaciones
entre los componentes estuvieron entre 0,45 y 0,70; todas con un p<0,001. EI alfa
de Cronbach para la escala fue de 0,96, y el alfa de Cronbach para las subescalas
estuvieron entre 0,7369 y 0,9300.

Conclusiones: La nueva version en espafiol del ATI, para Lima logro ser aplicada,
mostrando una estructura conformada por cinco componentes;, adecuada
consistencia interna, identificando asi los desencadenantes de asma en pacientes

atendidos en servicios especializados de salud.



Abstract

Aim: To evaluate the applicability of Asthma trigger inventory (ATI) Spanish

version by the structure analysis, and psychometric proprieties analysis.

Methods: 232 subjects completed the ATI, with asthma in Lima. The structure
analysis was performed using the Principal component analysis. We selected
the components based on previous studies; screen plots analysis,
communalities, and content validity. We measured the contribution of the
variance for each component. The items were selected if the factorial charge
>(0.45. Furthermore we analyzed the psychometric proprieties. The analysis

was done for Lima and NY together, and separately.

Results: ATI shows 5 components: psychological (19% of the variance),
climate (16.9% of the variance), allergens (12.2% of the variance), physical
activity (11.7% of the variance), and infections (6.5% of the variance). It had
31 items. Likelihood-ratio test = 5230 (p <0.001), cumulative total variance =
67.1%. The correlations between the components were between 0.45 and
0.70, all with p<0.001. Cronbach's alpha for the scale was 0.96, and

Cronbach's alpha for the subscales were between 0.7369 and 0.9300.

Conclusions: The new Spanish version of the ATI for Lima was applied. It
shows a structure of five components, and very good internal consistence.
The ATI was capable to recognize the asthma triggers in subjects who a from

specialized services of health.



Palabras clave

Inventario de los desencadenantes de asma o ATI (por Asthma trigger inventory)

Andlisis de componentes principales o PCA (Principal components analysis)

Aclaraciones sobre sinonimos utilizados
Componentes, sindonimos: factores, subescalas, dominios, dareas.

[tem, sindnimos: reactivo, pregunta de la escala o inventario.



1. Introduccion

Las personas con asma suelen presentar, de intensidad variable, una
hiperrreactividad o broncoconstriccion de las vias é4reas a una serie de
1 - .23 1z 45 . . 6,7 -

desencadenantes . La polucion del aire,”” alérgenos, infecciones,”’ actividad

fisica,” el aire frioc° son desencadenantes fuertemente relacionados a
. . . 10 . ,

empeoramiento o episodios de asma . El efecto y severidad varian de acuerdo a
s 11

cada poblacion y geografia .

12,13

Cada poblacion pueden tener desencadenantes particulares > °. Y estos pueden

14,15

ser percibidos diferentemente segn el fenotipo de asma ™, el origen racial o

fos 16
¢tnico .

Marco tedrico

Los alérgenos, son los desencadenantes mas estudiados, entre ellos, los acaros del
polvo, polen, cucarachas y animales®. Estos estan en relacion con hiperreactividad
bronquial e inflamacion eosinofilica y neutrofilica’. El moho es otro de los
alérgenos relacionados con exacerbaciones de asma, en especial Alternaria

alternata, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Penicillium notatum'’,

La polucion, las particulas de dioxido de sulfuro (SO,), mondxido de carbono
(CO), didxido de nitrogeno (NO;) y disminucion de ozono (O3) estan asociadas a

.. . 18 , , .y
visitas a emergencia por asma . En paises desarrollados estan en relacion a la



urbanizacion, trafico vehicular, combustion de combustibles fosiles, y presencia

de plantas industriales'’.

Las infecciones, en especial por Rhinovirus™, y Chlamydia® esta en relacion a
crisis de asma. Otros son el virus sincitial respiratorio, Mycoplasma pneumoniae,
Haemophilus influenza, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis™. En
este caso la presencia de estos microorganismos desencadenan activacion de
componentes inflamatorios extracelulares que inducen la produccion de citoquinas

como IL-1B e IL-18, que a su vez promueven hiperreactividad de la via aerea®.

Otros desencadenantes de presentacion menos frecuente pero con intensidad
importante, son el ejercicio™”, el cual tiene un mecanismo fisiopatlégico distinto;
algunas drogas como la aspirina® y otros AINEs; y alergias a alimentos, este

1. . . 26
ultimo se asocia a severidad en asma“.

El clima, influye sobre casi todos los desencadenantes antes sefialados, la
variabilidad estacional condiciona la presencia de diferentes polenes, sobre todo
en primavera, existiendo otros polenes predominantes en otras estaciones; la
humedad condiciona la presencia de 4caros del polvo y moho®’. Asi también
influye sobre algunos particulas de la polucién y el ozono'®. El frio también es un

) _ ., ; 9
factor independiente en relacion a peores sintomas de asma'.

Finalmente los aspectos emocionales juegan también un rol importante al

10 :
desencadenar cuadros de asma . Desde el desarrollo de asma, pudiendo los



28,29

factores emocionales influir en la apariciéon de asma en menores™ . Hasta afectar

negativamente la funcién pulmonar en pacientes que tienen asma”.

A diferencia de los paises desarrollados del hemisferio norte, donde comparten
similitudes respecto a nivel de desarrollo, urbanizaciéon, clima, vegetacion, y
polucion, en el Peru cada uno de estos aspectos varia considerablemente, incluso
existen marcadas diferencias entre las regiones del pais; por ejemplo, la region sur
concentra gran cantidad de polen durante los meses de primavera y verano,
predominantemente polen de olivo en la costa sur. Mientras la costa norte y centro
es mayormente desértica. Localmente Lima tiene caracteristicas muy particulares,
con una importante presencia de acaros del polvo en el ambiente y muy poca de
polen; y altos porcentajes de humedad ambiental, lo cual estad intimamente
relacionado a la proliferacion de acaros del polvo. Otro aspecto importante es la
alta concentracion de particulas relacionadas a la polucién, incluso dentro de los

31
hogares™ .

Antecedentes

El estudio de los desencadenantes de asma, se basa en el aspecto de la percepcion
de la enfermedad, lo cual viene siendo estudiado recientemente usando una
metodologia estructurada. El ATI (por Asthma Trigger Inventory) ha sido
desarrollado como una forma de auto medicion que permite valorar los
desencadenantes de asma percibidos por el propio paciente con una escala de
medicién psicométricamente validada'®. La version en inglés del ATI consta de 32

items, con una estructura compuesta por 6 sub escalas: alergia animal, alergia al



polen, actividad fisica, polucion del aire/irritantes, infecciones, y psicoldgicos. El

ATI ha sido validado satisfactoriamente en el idioma inglés y aleméan'®~>.

En estudios previos con el ATI, realizados en EE.UU., Alemania y Reino Unido,
los desencadenantes del asma han mostrado consistentemente que contribuyen a

34,35 . :
. Los desencadenantes de dificil control, como el

un pobre control del asma
estrés psicologico, la polucion, y las infecciones, implican un gran riesgo en el

cuidado de salud, al estar relacionados con el mal control de los sintomas y peor

. . . 10
calidad de vida de los pacientes con asma .

Asi, determinar qué desencadenantes predominan en cada paciente? serd una util
distincion clinica entre los pacientes con asma’®’. Y con la finalidad de poder
mejorar la salud de las personas, las intervenciones podrian darse a nivel de
hogares®®, o poblacional. Sin embargo, el instrumento no ha sido atn validado

para medir la percepcion de los desencadenantes de asma en lengua espaiola.

Pregunta de investigacion

(Cudl es la aplicabilidad del ATI en una poblacién con asma en la ciudad de
Lima, de acuerdo a su estructura por componentes principales, alfa global y alfa

de las subescalas?



Objetivo del estudio

Describir la aplicabilidad del ATI en espafiol adecuado en una poblacion con
asma de la ciudad de Lima.

Objetivos especificos:

Analizar la estructura del cuestionario de acuerdo a sus componentes principales e
items que lo conforman. Se espera un minimo de 30 items.

Identificar las propiedades psicométricas del inventario y de cada componente

principal, con alta consistencia interna global y de cada una de sus subescalas.



2. Métodos

Participantes

El estudio incluyé un total de 232 pacientes, todos hablantes de espafiol y con
asma, de Lima, Perq.

Los cuestionarios fueron administrados durante la consulta ambulatoria, en el
Servicio de Neumologia de la Clinica Internacional del Cercado de Lima. Todos
los pacientes debieron cumplir los siguientes criterios: (1) brindar su
consentimiento informado antes de participar en el estudio, (2) hombre o mujer de
cualquier raza o etnia, mayor de 18 afios de edad al momento de la evaluacion, (3)
diagndstico médico de asma, basado en las guias National Heart, Lung, and Blood
Institute / World Health Organization (NHLBI/WHO)', y que estaban recibiendo
atencion médica, (4) que hayan estado asistiendo regularmente como pacientes de
la institucion, (5) que hayan tenido una espirometria en los 3 meses previos al
estudio, con criterios validos de aceptabilidad y repetibilidad de acuerdo con las
guias de la European Respiratory Society y la American Thoracic Society
(ATS/ERS)™. No se incluyeron a los pacientes con; (1) que hayan tenido historia
de tabaquismo >10 paquetes ano, (2) tener diagnostico de EPOC, (3) tener
incapacidad para leer, (4) haber usado inmunoterapia con alérgenos, el afio previo,
(5) haber usado terapia bioldgica (p. ej. omalizumab) en el afio previo a la

evaluacion, y (6) tener enfermedad reumatica activa al momento de la evaluacion.



Mediciones

ATI version de 71 items
La version del ATI de 71 items fue aplicada a todos los participantes en el estudio

(ver Figura 1).

Cada item tiene una respuesta del O al 4 (nunca, raramente, algunas veces,
frecuentemente, y siempre, respectivamente), a la pregunta ;cudn frecuente cada

agente desencadena asma, sintomas de asma o exacerbaciones?.

El ATI tiene una segunda parte, es la seccion de desencadenantes de libre reporte,
donde a los participantes se les pide escribir los 6 agentes que les desencadenen
mas sintomas de asma. Cada uno de los 6 debieron ser calificados por los
pacientes en un rango del 0 al 4 (nada, a penas, moderadamente, mucho, y
completamente), a la preguntas, 1) ;cuanto el agente afecta su vida diaria?, y ii) el
grado el cual el paciente controla u olvida ese agente o desencadenante, sin el uso
de broncodilatador. Esta seccion de libre reporte puede cubrir items adicionales

que no han sido incluidos en la version original.

La version extensa en inglés consta de 69 items, y fue la version original aplicada
para la validacion en inglés para poblacion adulta, inglés para poblacion pediatrica

102122 "En Jos tres estudios se concluyé que habian 32 items, para

y en aleman
todos los casos siempre fueron los mismos 32 items, los cuales cumplieron

adecuadamente con los procesos de validacion, construyéndose asi la version final

del ATI de 32 items.



La version en espafiol de 69 items fue obtenida de la traduccion realizada
independientemente por 2 personas bilinglies, de ascendencia mexicana y
venezolana respectivamente. Posteriormente un tercer participante de ascendencia

mexicana realizé una revision consensuada; todo esto en EE.UU.

En el Perti, previamente a la realizacion del estudio, la version extensa de 69 items
fue sometida a un riguroso proceso de adaptacion de idioma. Se planificoé que
deberia ser revisada por separado por profesionales bilingiies, que incluya a
médicos neumologos, hasta no tener inconsistencias, y que opcionalmente se
podrian incluir nuevos items durante este proceso. Como primer paso fue revisada
independiente por 2 neumdlogos bilingiies en este primer proceso se agregaron los
items “contener el llanto o emociones fuertes” y “humedad en las paredes de la
casa”; en un segundo paso, y las inconsistencias fueron resueltas por un tercer
investigador bilingiie. Todos los revisores fueron de la ciudad de Lima. Asi, se

llego a la version en espafiol de 71 items.

Procedimientos

Todos los participantes fueron adultos, con diagndstico de asma y control médico
ambulatorio en el Servicio de Neumologia de la Clinica Internacional, en Lima,
Pert. Con el objetivo de cumplir los criterios de randomizacion se selecciond 1 de
cada 3 pacientes con asma. La informacion fue recolectada por cuestionarios
autoadministrados bajo la supervision de una persona la cual fue designada como

coordinadora del presente estudio..



Analisis estadistico

Se calcularon los datos estadisticos descriptivos.

Andlisis de los componentes o subescalas del inventario

El anélisis factorial exploratorio de la estructura del cuestionario fue por PCA (por
Principal Components Analysis) seguido de rotaciéon Varimax con normalizacion
de Kaiser, siguiendo la metodologia empleada en estudios publicados previamente
sobre el ATI'"*'*? El ntimero de factores extraidos fue realizado en base a la
experiencia previa de las versiones en inglés y en aleman, asi como, el andlisis

1021 "1 a4 contribuciéon de la

screen plots, communalities, y validez de contenido
varianza de los factores fueron calculados luego de la rotacion. En los estudios
previos se hallaron los siguientes componentes: psicoldgicos, alérgenos animales,

alérgenos vegetales, polucion del aire/ irritantes, actividad fisica, e infecciones, y

adicionalmente el item polvo.

En una primera fase se analizaron los primeros 32 del total de 71 items; estos 32
son los items que corresponden a versiones validadas anteriormente (en inglés y
aleman), con la finalidad de replicar los andlisis realizados en estudios previos, asi

también, de obtener los mismos componentes.

Luego de encontrase inconsistencias en la version estdndar de 32 items, se realizd
un segundo analisis, de tipo exploratorio con el método PCA, utilizando el total de
71 items. Con la finalidad de construir una nueva version inventario, asi se

retuvieron los items con una carga factorial >0,45 y h? >(,40.



Propiedades psicométricas

Una vez obtenidos los items y componentes, se analizaron las propiedades
psicométricas de las subescalas (o componentes). Este andlisis incluy6 andlisis de
la consistencia interna por alfa de Cronbach, correlacion inter item, medias y
correlaciones item test. Adicionalmente la asociacion entre las subescalas

resultantes fueron examinadas por correlacion de Pearson.

Los desencadenantes de libre reporte fueron analizados descriptivamente usando

el porcentaje de frecuencia.

10



3. Resultados

Muestra

Las caracteristicas de los participantes se muestran en la Tabla 1, esta muestra
representa principalmente la poblacién econémicamente activa, con un importante
porcentaje con educacién universitaria y con un considerable porcentaje de

sintomas de asma presentes, lo cual denota mayor severidad de la enfermedad.

Componentes principales (estructura factorial) para la version en espaiiol del

ATI

Utilizando Uinicamente los primeros 32 items de las versiones previas (ver Tabla
2), en nuestra muestra de pacientes con asma, en 1 andlisis factorial se
encontraron Unicamente 4 componentes, LR test = 5670,8 (p<0,001), varianza
total acumulada 67,7%. Los componentes de alégenos animales, alérgenos de
pélenes e irritantes/polucion del aire formaron un solo factor, que podria
denominarse ‘“desencadenantes del aire”, incluyeron 12 items, 23,1% de la
varianza explicada. Los desencadenantes psicologicos incluyeron 10 items, 21,4%
de la varianza explicada. Actividad fisica 5 items, 10,7% de la varianza explicada.
El componente infecciones se dividié inusualmente en dos componentes con
solamente dos items en cada uno. Infecciones 1, con 2 items, 7,2% de la varianza
explicada. Infecciones 2 con 2 items, 5,4% de la varianza explicada. El item
“humo de cigarrillo” terminé indefinido (ver Tabla 3). La estructura encontrada en

este analisis no es la adecuada, ya que no sigue una estructura coherente.

11



Debido a las posibles diferencias en la percepcion de los desencadenantes de
asma, en relacion a aspectos culturales y medioambientales, exploramos la
estructura de los factores analizando el total de los 71 items (ver Tabla 4).
Inicialmente se extrajeron todos los factores con eigenvalues >1; mostrando asi
buena separacion de los items: relacionados al clima, psicoldgicos, actividad
fisica, e infecciones. Los items relacionados a la irritantes/polucion del aire se
distribuyeron en varios otros factores. Y los items alérgenos de animales y
alérgenos de polenes colapsaron en un solo factor.

Asi la version final en espafiol para Lima se encontré 5 componentes, LR test =
5230 (p<0,001), varianza total acumulada 67,1%. Finalmente se extrajeron, el
factor relacionado a desencadenantes psicologicos (8 items, 19% de la varianza
explicada); desencadenantes relacionados al clima (7 items, 16,9% de la varianza
explicada); desencadenantes relacionados a alérgenos (6 items, 12,2% de la
varianza explicada); desencadenantes relacionados a actividad fisica (6 items,
11,7% de la varianza explicada); y desencadenantes relacionadas a infecciones (4
items, 6,5% de la varianza explicada). El item polvo que en la version original en
inglés fue analizado separadamente, en nuestro analisis este item mostro fuerte
relacion con el factor clima y también, pero con menor carga se asocid al factor
alérgeno. Asi se ha preferido mantener al item polvo por separado para evitar

posibles interpretaciones erroneas (ver Tabla 5, cargas factoriales).

12



Propiedades psicométricas

La tabla 6 muestra las propiedades psicométricas bastante favorables para los
resultados finales de todas las subescalas. La consistencia interna fue entre buena
y excelente para la mayoria de las escalas, con un alpha de Cronbach entre 0,9300
y 0,7369. El alpha total calculado fue de 0,9576; con una covarianza promedio

inter item de 0,6078.

Correlacion entre las subescalas, asociacion con demografia, visitas a

emergencia, y sintomas de asma

La mayoria de las subescalas mostraron moderadas inter correlaciones, con altos
coeficientes en la version ATI (ver Tabla 7). Las subescalas con mas alta
correlacion fueron entre los alérgenos y la actividad fisica r=0,6698 (p<0,001); y
con menor correlacion el componente psicologico y clima r=0,4783 (p<0,001). La
asociacion entre edad, género, y edad de inicio de asma fueron bajas (ninguna un r
mayor a 0,25). Lo mismo ocurri6 al correlacionar con la variable “atencion en
emergencia”. Si existid correlacion moderada entre uso de corticoides y el
componente psicolégico r=0,3292 (p<0,001). En cuanto a los sintomas de asma,
las mayores correlaciones fueron entre el componente psicoldgico y “despertares
nocturnos por asma” 1=0,3792 (p<0,001); y el componente psicoldgico y

“limitacion de actividades diarias por asma” r=0,3730 (p<0,001). (ver Tabla 8).

13



Desencadenantes de libre reporte

Los desencadenantes mas importantes para las personas auto reportados son
mostrados en porcentajes (ver Figura 3). Los desencadenantes relacionados al
clima, bebidas frias, reirse, toser y dolor de garganta fueron considerados como
“adicionales” al no estar presentes en estudios previos. Mientras que la polucion
del aire fue relevante. Aproximadamente el 30% de las personas encontré que los
desencadenantes psicoldgicos fueron relevantes para asma. Los desencadenantes
relacionados a las plantas, p.e. polen, fueron raramente considerados.
Interesantemente, el reporte de que el aire acondicionado desencadena asma fue

en un 15,5% (n=36).

14



4. Discusion

El presente estudio ha sido el primero en aplicar la version ATI en espafiol. Se
logrd una adaptacion del ATI, con alta consistencia interna (alfa global >0,9), el
cual incluy6 31 items, cada uno con cargas factoriales altas (>0,45). La estructura
del inventario estuvo conformada por cinco componentes (eigenvalues >1, y
coherencia tedrica de los items que los conforman): psicologicos, clima,
alérgenos, ejercicio, e infecciones. Las variaciones en el inventario son
probablemente debido a las diferencias del clima, geografia, industria y/o
vegetacion. Las similitudes con estudios previos hechos en Reino Unido',
Alemania®', y EE.UU*, estuvieron en los dominios psicologicos, alérgenos y
actividad fisica. Las propiedades psicométricas fueron bastante aceptables para las
subescalas resultantes (alfas de 0,73 a 0,93). Nuestra evaluacion resultdé en una
version diferente del ATI en espafiol; que incluye a una nueva sub escala de
clima/temperatura, y fusiona las subescalas de alérgenos de pdlenes y alérgenos
animales, y no incluye a los irritantes/polucion del aire. Es necesario mas
estudios, con poblaciones mas grandes a fin de replicar y consolidar los resultados

obtenidos de esta version en espafiol.

Interesantemente los dominios que presentaron dificultad en replicarlos de la
version en inglés, estuvieron relacionados a irritantes/polucion del aire,
infecciones y alérgenos. Es probable que la percepcion de la calidad del aire sea
un punto importante a considerar con la poblacion estudiada. Esto fue observado

al evaluar la escala usando la estructura original de 32 items, se identifico un solo
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factor que colapsaba estos 3 dominios. En relacion con esto, se encontrd al
analizar la version de 71 items un nuevo factor: clima. Aspectos relacionados al
clima han sido identificados y asociados a empeoramiento del asma, como aire

, 40 . . 41 . 42 . .
frio’, calor*, presencia de neblina y humedad*', o aire seco®, en estudios previos.

Los pacientes identificaron y reportaron un gran nimero de desencadenantes
relacionados al clima en la seccion de libre respuesta. Adicionalmente se
relacioné el item polvo al factor clima, y también a irritantes/polucion del aire™**,
Interesantemente existe una fuerte relacion entre los aspectos del clima que han
sido reportados en este estudio y el polvo de casa, con un porcentaje muy alto de
acaros del polvo (59%) reportado en un estudio previo en Lima®; y respaldado

por el andlisis de componentes principales donde la mayor carga factorial del

item polvo esta en clima (ver Tabla 5).

Los hallazgos sugieren que las estructura cognitiva de los desencadenantes de
asma percibidos, similar a otros aspectos del asma y su manejo, estan fuertemente

. . 46-50
influenciados por la cultura

, es decir son culturalmente especificos. Un
estudio piloto del ATI en lenguaje indonesio, en personas de Java,
interesantemente incluyd dos nuevos items, uno de ellos relacionados al aire
himedo, y la otra al aire seco’'. Adicionalmente a las diferencias

medioambientales, culturales, la educacién biomédica tradicional influye y

enfatiza el rol de ciertos desencadenantes de asma.
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Las limitaciones del presente estudio fueron, que el ATI fue evaluado solo en una
poblacion; es necesario que sea evaluado en otras poblaciones y culturas hablantes
de espafiol. Nuestra muestra provino de atenciones especializadas en neumologia.
Esto potencialmente limitaria la generalizacion de los hallazgos. No realizamos
una comparacion con ningln test bioldgico de impacto de los desencadenantes de
asma. Sin embargo, debe tenerse muy en cuenta que el ATI como instrumento de
auto reporte no reemplaza la exposicion bioldgica, ni los test de provocacion (p.e.
egjercicio), pero captura el aspecto cognitivo de las personas en relacion a los
desencadenantes de asma, como un aspecto importante de la percepcion de la
enfermedad, esto puede determinar el manejo y estrategias para deteccion y

.y, <y 11,18
prevencion de exacerbacion de asma .

La asociacion positiva de las pruebas cutaneas positivas a aeroalérgenos
estandarizados o broncoconstriccion inducida por emociones, han sido evaluadas

. 10,21
previamente

. Otras asociaciones con desencadenantes biologicos deben ser
replicados en futuros estudios observacionales en muestras de pacientes en

nuestro medio, sobre todo con pruebas muy sensibles, como la fraccion exhalada

de 6xido nitrico (FeNO).

Otro aspecto importante es la variacion estacional de algunos desencadenantes
como el polen, si bien no pudiera ser relevante para Lima, si deberia tenerse muy
en cuenta para estudios en otros lugares del Perti donde la vegetacion, y las areas
de de cultivos son mayores. Respecto a los 4caros del polvo, el cuestionario

comprende pocos items y lo aborda indirectamente, esto podria ser
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potencialmente una limitante de nuestros resultados de la verdadera magnitud de
estos organismos. El estudio no incluy6 el item “aire acondicionado”, lo cual esta
vinculado a la presencia de Aspergillus®*; sin embargo fue reportado en un 15,5%;

este es otro aspecto bastante importante y atin por explorar en nuestro medio.
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5. Conclusiones

Se logré obtener una nueva version del ATI para Lima conformada por 31 items.
Agrupados en cinco componentes: psicolégico, relacionados al clima (no incluido en
validaciones previas), ejercicio, infecciones, y alérgenos. Interesantemente la
percepcion de los irritantes / contaminantes no fue suficiente para incluir a estos como
un componente del ATI para Lima. Con alta consistencia interna global de y sus

subescalas.
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6. Recomendaciones

Las variaciones en la percepcion de los desencadenantes de asma, entre culturas hispano

hablantes y regiones geograficas distintas tienen que ser consideradas en futuras

investigaciones.
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Inventario de los Agentes que Desencadenan el Asma

Existen diversas causas que provocan los sintomas asmaticos. Las situaciones que causan sintomas
pueden variar considerablemente de una persona a otra. Por favor marque para cada una los factores
mencionados a continuacién, con qué frecuencia estas estan involucradas en el desarrollo de sus
sintomas asmaticos. Por favor, de su respuesta en base a su propia experiencia, y no en base a lo
que usted crea que son causas comunes de asma.

Los siguientes factores pueden provocarme asma de forma unica o en conjunto: (por cada uno, por

favor marque cuanto afecta en su caso).

Nunca | Raramente | A veces Casi Siempre
siempre
Resfriado comiin 3
Humo de cigarrillo
Correr
Estar enojado

Polen de los arboles

Sentirse solo

Humos de escape

Montar bicicleta

0| R N N | B L=

Tension en casa

10. | Algunos olores fuertes

11. | Polen del grass o pasto

12. | Sentirse tenso

13. | Subir escaleras

14. | Sentirse deprimido

15. | Olor a pintura

16. | Actividades deportivas

17. | Perfumes
18. | Discutir con gente
19. | Gripe

20. | Sinusitis

21. | Estar exaltado

22. | Preocupaciones intensas

23. | Sentirse triste

24. | Pelo de animal

25. | Tener un sobre-esfuerzo

26. | Virus

27. | Sentirse débil

28. | Polen de la maleza

29. | Plumas de los pajaros

30. | Aerosoles o sprays

31. | Gatos

32. | Polvo de casa

33. | Aire himedo

34, | Tos
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Figura 1A. ATI version en espafiol de 71 items aplicada a pacientes con asma de la ciudad de




Por favor describa abajo, cuales son las seis factores que desencadenan mas su asma.

Lo que desencadena més mi asma es (detallar en orden de importancia):

Por favor, en relacién a los factores que usted ya sefiald, indique abajo cudnto afectan estos en sus
actividades del dia a dia.

Estos factores afectan mi dia a dia:

El agente mas fuerte: Nada Unpoco | Moderada | Bastante [ Completa
mente mente
1 0 1 2 3 4
2. 0 1 2 3 4
3. 0 1 2 3 4
4. 0 1 2 3 4
5. 0 1 2 3 4
6. 0 1 2 3 4

Indique por favor abajo, en qué medida usted puede controlar o evitar cada factor, en sudiaadiay
sin la medicacion (broncodilatador o medicacién de rescate).

Yo puedo controlar este agente:

El agente mas fuerte: Nada Unpoco | Moderada | Bastante [ Completa
mente mente
1 0 1 2 3 4
2. 0 1 2 3 4
3. 0 1 2 3 4
4. 0 1 2 3 4
5. 0 1 2 3 4
6. 0 1 2 3 4

Figura 1B. ATI version en espafiol aplicada a pacientes con asma en la ciudad de Lima. Segunda

parte, o también denominada seccidén de “desencadenantes de libre reporte”.



Tabla 1. Demografia, estadisticos descriptivos.

Lima (n=232)

Edad
Media (afios)
+D.S.
Min - max
Sexo, % femenino
Edad de inicio de asma
Media (afios)
+D.S.
Min - max
Educacion universitaria, %
Casado o conviviente, %

Corticoides sistémicos en el Gltimo afio, %

2 o0 maés visitas a emergencia por asma en el Ultimo afio, %

Sintomas diarios de asma mas de dos veces por semana, %

Algtin despertar nocturno por asma, %

Uso de medicacion de rescate mayor a dos veces por semana, %

Alguna limitacién de actividades debido a asma, %

39,6
13,4
18-84

55,6

18,8
13,6
0-65
34,9
59,1
72,8
47,0
444
86,2
40,5

84,5
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Tabla 3. Replica Lima de la version 32 inglés y aleman. Analisis de componentes principales utilizando los item 1 al
32. Se intenta replicar la version de las primeras validaciones en EE.UU., Reino Unido, y Alemania.

Componentes Aero Psicolégicos  Actividad Infecciones Infecciones Communalities
ftem (ordent) desencadenante* fisica A B %)

Carga factorial

{ero desencadenantes

Plumas de los péjaros (29) 0,7786 0,7549
Aerosoles o sprays (30) 0,7702 0,7181
Gatos (31) 0,7380 0,7071
Olor a pintura (15) 0,7375 0,7326
Pelo de animal (24) 0,7059 0,6129
Perfumes (17) 0,6861 0,5729
Polen de la maleza (28) 0,6777 0,7556
Polen de grass o pasto (11) 0,6727 0,7001
Algunos olores fuertes (10) 0,6537 0,6546
Polen de los arboles (05) 0,6247 0,6205
Polvo de la casa (32) 0,6185 0,5106
Humos de escape (07) 0,5928 0,5562
Psicologicos
Sentirse deprimido (14) 0,8289 0,7965
Sentirse triste (23) 0,8052 0,8043
Preocupaciones intensas (22) 0,8016 0,7462
Estar exaltado (21) 0,7898 0,7206
Sentirse tenso (12) 0,7778 0,7009
Tension en casa (09) 0,7435 0,7271
Discutir con gente (18) 0,7370 0,6648
Sentirse solo (06) 0,6488 0,6196
Sentirse débil (27) 0,6110 0,6155
Estar enojado (04) 0,5727 0,7245
{ctividad fisica
Correr (03) 0,7864 0,7679
Actividades deportivas (16) 0,7083 0,6880
Montar bicicleta (08) 0,5920 0,6610
Subir escalones (13) 0,5445 0,6030
Tener sobre esfuerzo (25) 0,5277 0,6807
'mfecciones A
Gripe (19) 0,7474 0,7218
Resfriado comin (01) 0,6891 0,6552
‘mfecciones B
Sinusitis (20) 0,6814 0,6707

Virus (26) 0,5010 0,5628




Tabla 4. Anilisis exploratorio para Lima, Peri. Analisis de los 71 items para encotrar los componentes relevantes para Lima, Pert.

Componente fl f2 f3 fa 5 f6 7 8 f9 f10 f11 f12

ftem (orden) clima psico alergen activ X* X* X* X* infecc  X* X* X*

v Aire frio (52) 0,7255
Clima humedo (70) 0,7194
Aire humedo (33) 0,7014
Cuartos himedos (55) 0,6848
Polvo en la calle (71)t 0,6624
Tos (34)t 0,6104
Secrecion nasal (53)1 0,6070
v/ Humedad en las paredes de casa (39) 0,6000
Polvo de tapiceria (54)t 0,5941
v Cambios de clima (44) 0,5874
v Bebidas frias (68) 0,5700
Neblina (48)% 0,5639
Subir una pendiente (69)t 0,5089
Dolor de garganta (61)§ 0,4366
Fuego de lefia o fogata (63)§ 0,3879

AN

Sentirse tenso (12) 0,8056
Tension en casa (09) 0,8006
Sentirse deprimido (14) 0,7910
Preocupaciones intensas (22) 0,7886
Estar exaltado (21) 0,7802
Discutir con gente (18) 0,7288
Sentirse triste (23) 0,7155
Sentirse solo (06) 0,6292
Estar enojado (04)% 0,6272
Gritar (57)% 0,5216
Sentirse débil (27)F 0,4938
Respiraciones profundas -suspiro- (58)% 0,4744
Reir (35)§ 0,3988
Aire caliente extremadamente hiimedo (67)§ 0,3665

AN N

Gatos (31) 0,7112
Plumas de los péjaros (29) 0,6394
Polen del grass o pasto (11) 0,6210
Pelo de animal (24) 0,6101
Aerosoles o sprays (30)* 0,5882
Polen de la maleza (28) 0,5674
Polvo de casa (32) 0,5658
Olor a pintura (15)* 0,5189
Polen de los arboles (05)% 0,5087
Perros (51) 0,4954
Algunos olores fuertes (10)t 0,4624
Perfumes (17)t 0,4559

NS OSsSAsNY

Actividades deportivas (16) 0,7413
Correr (03) 0,6729
Tener un sobre-esfuerzo (25) 0,5843
Caminar rapido o trotar (59) 0,5799
Montar bicicleta (08) 0,5585
Subir escaleras (13) 0,5412

SSSSSNY

Algunos alimentos (47) 0,6542
Analgésicos o pastillas para el dolor (49) 0,5950
Mordeduras o picaduras de insectos (45) 0,5851
Dormir (43) 0,5353
Heno (62) 0,3632

Humo de cigarrillo (02) 0,5694
Contener el llanto o emociones fuertes (38) 0,4986
Humos de escape (07) 0,4687

Clima caliente (41) 0,5501
Aspirina (37) 0,4949
Alcohol (56) 0,4666
Agua fria en la piel (40) 0,4505
Aire seco (36) 0,4127

Esporas de hongos (42) 0,6870
Moho (65) 0,6649

7 Sinusitis (20) 0,6967
v Gripe (19) 0,4509
v Virus (26)9 0,4379
v Resfriado comdn (01)9 0,4140

Respiracion dificultosa (46) 0,8189
Respiracion rapida (50) 0,6564

Cuartos con polvo (60) 0,5738
Alfombras con polvo (64) 0,5128

Infecciones respiratorias (66) 0,6866

EIGENVALUE 29,496 4,8581 12,6183 12,1459 1,9207 1,6713 1,4733 1,3310 1,1834 1,1144 1,0746 1,0091

(V) ftems seleccionados. El andlisis factorial exploratorio de la estructura del cuestionario fue por PCA (por Principal Components
Analysis) seguido de rotacion Varimax con normalizacién de Kaiser.

(*) La X denota los componentes indeterminados, o con < 2 items por componente. En un primer paso se determinan qué factores
tienen congruencia tedrica, esto es, que cada componente o factor debe formar un congunto légico entre los items que lo
conforman.

El segundo paso es seleccionar los items que pertenecen a cada factor, en base a la congruencia teérica y mayores cargas de cada
item dentro de cada factor.

(t) Corresponde a los items que aparecen dentro de un componente, sin embargo, no son parte de este.

(#) Carga factorial muy baja para el componente.

(§) Carga factorial muy baja para el total. La carga factorial de cada uno de los items debe ser >0,45 para ser considerado viélido.
(1) El factor “infecciones” fue considerado a pesar de tener 2 items con una carga factorial <0,45, debido a que hay congruencia
tedrica entre los items. La seleccidn del nimero de items para cada factor debe ser mayor para los primeros factores.



Tabla 5. Analisis confirmatorio de 31 items.

] Componente Psicologicos Clima/ Alérgenos Actividad Infecciones Communalities
Item (orden) Temperatura fisica ®)
Carga factorial
Psicolégicos
Sentirse deprimido (14) 0,8290 0,7949
Preocupaciones intensas (22) 0,8049 0,7515
Estar exaltado (21) 0,7922 0,7061
Sentirse tenso (12) 0,7915 0,7697
Sentirse triste (23) 0,7914 0,7224
Tension en casa (09) 0,7663 0,7076
Discutir con gente (18) 0,7342 0,6603
Sentirse solo (06) 0,6471 0,6039
Clima/Temperatura
Aire himedo (33) 0,7504 0,7042
Aire frio (52) 0,7395 0,6223
Clima humedo (70) 0,7276 0,6956
Cuartos himedos (55) 0,7125 0,7151
Cambios de clima (44) 0,6871 0,5312
Humedad en paredes de casa (39) 0,6459 0,5520
Bebidas frias (68) 0,6251 0,5916
Alérgenos
Polen de la maleza (28) 0,7444 0,7368
Plumas de péjaros (29) 0,6999 0,7638
Gatos (31) 0,6715 0,7304
Polen del grass o pasto (11) 0,6643 0,7171
Pelo de animal (24) 0,6213 0,6363
Actividad fisica
Actividades deportivas (16) 0,7626 0,7281
Correr (03) 0,7513 0,7123
Subir escaleras (13) 0,6122 0,6466
Tener un sobre esfuerzo (25) 0,6028 0,6786
Montar bicicleta (08) 0,5927 0,6404
Caminar rapido o trotar (59) 0,5875 0,6239
Infecciones
Sinusitis (20) 0,7168 0,6789
Gripe (19) 0,6613 0,7075
Resfriado comun (01) 0,6227 0,6340
Virus (26) 0,4561 0,5102
Polvo de casa (32) 0,5658 0,4098 0,5416
EIGENVALUE 13,7813 3,0085 1,4913  1,3938 1,1396

El analisis de componentes principales, arrojo 5 factores, determinados por aquellos factores con eigenvalues >1
(psicolégico 13,8; clima 3,0; alérgenos 1,5; actividad fisica 1,4; e infecciones 1,3). Se retuvieron los items con carga



Tabla 6. Propiedades psicométricas de las subescalas del ATI en espafiol.

ATI subscala N items Media +D.S. r; (media) a
Psicoldgicos 8 1,5269 0,9884 0,9086 0,9300
Clima/temperatura 7 2,5985 0,3963 0,7111 0,8851
Alérgenos 5 1,9241 1,1009 1,0904 0,8997
Actividad fisica 6 2,0783 0,9373 0,7827 0,8914

Infecciones 4 2,3653 0,8918 0,5861 0,7369




Tabla 7. Correlaciones entre las subescalas del version en espafiol del ATIL.

Psicoldgicos Clima/ Alérgenos Actividad
temperatura fisica
Psicologicos -
Clima/temperatura 0,4783 -
Alérgenos 0,5869 0,6685 -
Actividad fisica 0,6692 0,6271 0,6698 -
Infecciones 0,5628 0,6001 0,5595 0,5782

Nota: para todos los coeficientes el valor de p <0,001



Tabla 8. Coeficientes de correlacion entre las subescalas del ATI y las caracteristicas de los

participantes.

Clima/ Actividad
(n=232) Psicologicos temperatura  Alérgenos fisica Infecciones
Edad 0,0749 0,0602 0,1449* 0,0139 0,0266
Sexo 0,0902 0,1307* 0,0488 0,1194 0,1788**
Educacion universitaria -0,0886 0,0470 -0,0448 -0,0242 0,0599
Casado o conviviente -0,0261 0,0545 0,0780 0,0150 0,0954
Inicio del asma -0,0151 0,0672 0,0755 -0,0866 -0,0463
Emergencia, visitas ultimo
afio 0,0759 0,1519* 0,0366 0,1594 0,1737**
Corticoides, uso en el ultimo
afio 0,3292** 0,1513* 0,1727** 0,2751** 0,2447**
Sintomas diurnos por asma,
mayor a 2 por semana 0,0470 0,0767 -0,0298 0,0287 -0,0207
Despertares nocturnos por
asma 0,3792** 0,1914** 0,2654** 0,3269** 0,2935%**
B2 agonista, uso mayor de 2 - N N
veces por semana 0,0763 0,1990 0,1685 0,1419 0,1123
Actividad, limitacién debida
al asma 0,3730** 0,3716** 0,3100** 0,3471** 0,3491**

Nota: los coeficientes fueron calculados por correlacion producto momento (edad, inicio del asma), o
correlacion biserial puntual (sexo, educacion, estado civil, sintomas, despertares, B2 agonista, y actividad)

#p<0,05
** 5<0,01
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Figura 2. Porcentaje de desencadenantes auto reportados del total de participantes. Como se puede
apreciar en la figura los desencadenantes que aparecen con mayor frecuencia de presentacion
corresponden muy de cerca de los 5 componentes como resultado del analisis de componentes
principales (clima, psicologicos, actividad fisica, alérgenos, e infecciones).




Inventario de los Agentes que Desencadenan el Asma

Existen diversas causas que provocan los sintomas asmaticos. Las situaciones que causan sintomas pueden
variar considerablemente de una persona a otra. Por favor marque para cada una los factores mencionados a
continuacion, con qué frecuencia estas estan involucradas en el desarrollo de sus sintomas asmaticos. Por
favor, de su respuesta en base a su propia experiencia, y no en base a lo que usted crea que son causas
comunes de asma.

Los siguientes factores pueden provocarme asma de forma tinica o en conjunto: (por cada uno, por favor
marque cuanto afecta en su caso).

Nunca | Raramente | A veces Casi Siempre
siempre
1. Resfriado comiin 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Sentirse solo 0 1 2 3 4
4, Montar bicicleta 0 1 2 3 4
5. Tension en casa 0 1 2 3 4
6. Polen del grass o pasto 0 1 2 3 4
7. Sentirse tenso 0 1 2 3 4
8. Subir escaleras 0 1 2 3 4
9. Sentirse deprimido 0 1 2 3 4
10. | Actividades deportivas 0 1 2 3 4
11. [ Discutir con gente 0 1 2 3 4
12. | Gripe 0 1 2 3 4
13. | Sinusitis 0 1 2 3 4
14. | Estar exaltado 0 1 2 3 4
15. | Preocupaciones intensas 0 1 2 3 4
16. | Sentirse triste 0 1 2 3 4
17. | Pelo de animal 0 1 2 3 4
18. | Tener un sobre esfuerzo fisico 0 1 2 3 4
19. | Virus 0 1 2 3 4
20. | Polen de la maleza 0 1 2 3 4
21. | Plumas de los pajaros 0 1 2 3 4
22. | Gatos 0 1 2 3 4
23. | Polvo de casa 0 1 2 3 4
24. | Aire himedo 0 1 2 3 4
25. | Humedad en las paredes de casa 0 1 2 3 4
26. | Cambios de clima 0 1 2 3 4
27. | Aire frio 0 1 2 3 4
28. | Cuartos hiimedos 0 1 2 3 4
29. | Caminar rapido o trotar 0 1 2 3 4
30. | Bebidas frias 0 1 2 3 4
31. | Clima hiimedo 0 1 2 3 4

Asegiirese de haber marcado solamente una respuesta en cada punto

Figura 3. ATI version final en espafiol para Lima, Peru.




