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;Como perciben las personas con asma los factores
desencadenantes? Un estudio piloto de construccion y
validacion del Inventario de Desencadenantes del Asma (IDA)

Alfredo G. Guerreros'?, Hernando Torres-Zevallos'?, Juan C. Bazo-Alvarez®*

RESUMEN

Introduccién: Una variedad de factores son conocidos como desencadenantes de episodios de obstruccién de asma, todos estos pueden
tener distinta presentacion y percepcion de gravedad, dependiendo de cada poblacién o geografia. Aunque ya existen instrumentos para
medir la percepcién que el paciente tiene de estos factores, la mayoria son extensos y no cuentan con una validacion en lengua castellana.
Nuestro objetivo es desarrollar y validar un instrumento original y breve que facilite dicha medicién. Métodos: Sesenta pacientes de
consulta ambulatoria completaron el nuevo instrumento, que incluyé datos demogréficos y 11 items -escalados en formato Likert- sobre la
percepcién de los siguientes desencadenantes: clima, ejercicios, factores emocionales, humo de tabaco, reflujo gastroesofdgico, infecciones
respiratorias, polen, humedad, polvo, animales y alimentos. Se estudi6 su validez y confiabilidad evaluando las matrices item-total, item-
resto, el alpha de Cronbach y realizando un andlisis factorial exploratorio (componentes principales, rotacion Varimax). Resultados: Los
pacientes se encontraban entre los 9 y 73 afios de edad, con una mediana de 32 aios (rango intercuartil de 31). Se encontrd buena consistencia
interna en la escala general: a = 0,86 (IC 95 %: 0,81 - 0,91). En el andlisis factorial exploratorio se obtuvo hasta tres autovalores mayores que la
unidad: 4,8 (43,6% varianza explicada), 1,2 (10,7 % varianza explicada) y 1,1 (10,3% varianza explicada). Luego de la rotacion, los items se
agruparon en: factor 1 (clima, ejercicios, infecciones y humedad), factor 2 (emocional, tabaco, reflujo, animales y alimentos) y factor 3 (polen
y polvo). Conclusién: En esta primera fase, hemos obtenido informacién valiosa que permitird optimizar el IDA en un siguiente estudio; en
el que se espera ampliar el tamafio de muestra, realizar una validacién por criterio y confirmar la validez de la estructura encontrada.
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How do people with asthma perceive asthma triggers? A pilot study of
elaboration and validation of an asthma triggers test

ABSTRACT

Introduction: A variety of factors are known as triggers of obstruction episodes in asthma. All these triggers can have different forms of
presentation and perception of severity, depending on each population or geography. Although there are already instruments for measuring
patient perception of these factors, most of them are long and do not have a validation in Spanish. Our objective is to develop and validate
an original and short instrument facilitating that measuring. Methods: Sixty patients of outpatient service filled the new instrument, including
demographic data and 11 items on a Likert scale on perception of the following triggers: climate, exercise, emotional factors, tobacco smoke,
gastro-esophageal reflux, respiratory infections, pollen, humidlity, dust, animals, and food. Its validity and reliability were studied, evaluating the
item-total, item-rest matrix; the Cronbach’s o; and doing an Exploratory Factor Analysis (main components, Varimax rotation). Results: Patients
were between 9 and 73 years old, with a median of 32 years old (interquartile range of 31). A very good internal consistency was found in
the general scale: a=0.86 (IC95%: 0.81-0.91). In the exploratory factor analysis there were up to three eigenvalues higher than the unit: 4.8
(43.6% explained variance), 1.2 (10.7% explained variance) and 1.1 (10.3% explained variance). After rotation, the items were grouped in:
factor 1 (Climate, Fxercises, Infections and Humidity), factor 2 (Emational, Tobacco, Reflux, Animals and Food) and factor 3 (Pollen and Dust).
Conclusions: In this first part, it was obtained useful information, allowing us to optimize the ATl in a subsequent study; where it is expected to
increase the sample size, to make one validation per criterion, and to confirm the validity of the structure found.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la percepcion que un paciente
con asma tiene sobre aquellos elementos de su entorno
que desatan los sintomas de la enfermedad es harto
valioso parael clinico, pues con ello puede direccionar
mejor el tratamiento y sus recomendaciones. Si dicha
informacién se puede obtener de forma rapida y
estandarizada, la ganancia es ain mayor. Esto es lo
que queremos lograr con la construccion y validacion
del Inventario de Desencadenantes del Asma (IDA):
un instrumento que proporcione dicha informacion
en forma valida y confiable.

Una amplia gama de elementos son conocidos
como desencadenantes de episodios de obstruccién
de asma, y cada uno varia en cuanto a su naturaleza,
geografia, influencia y autopercepcion de su
gravedad. Entre los mds frecuentes desencadenantes
o disparadores de los sintomas asmaticos estian los
diferentes alérgenos, las infecciones, el aire frio, la
actividad fisica y la polucién (1). Estudios especificos
han analizado o mostrado evidencia en cada uno de
los desencadenantes que deseamos evaluar con el
IDA: clima (2, 3), ejercicios (4), factores emocionales
(5, 6), humo de tabaco (7, 8), presencia de reflujo
gastroesofagico (9-12), presencia de infecciones
respiratorias (13, 14), polen en el ambiente (3, 15),
humedad en el ambiente (16, 17), presencia de polvo
en el ambiente (18, 19), presencia de animales (20)
y alimentos (21, 22). No obstante que su rol como
disparadores del asma sea evidente, la autopercepcion
sobre la gravedad de estos desencadenantes puede
variar notablemente de individuo a individuo.
Por ejemplo, en un estudio sobre tipos de alergias,
infecciones o  desencadenantes  psicoldgicos,
se mostré que los pacientes reportaban estos
desencadenantes en frecuencias que variaban entre
4% a 74% (23). En todo caso, la declaracion de la
autopercepcion es la primera y muchas veces la mas
importante aproximacion que el clinico puede tener
de lo que especificamente afecta mds a su paciente.

La informacién sobre los desencadenantes juega
un rol central en el diagnéstico y manejo del asma.
Asf, una identificacion fiable de los desencadenantes
més importantes para los pacientes es necesaria para
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individualizar el asesoramiento en el tratamiento
y manejo de la enfermedad (24, 25). Ademas, el
predominio de tipos particulares de desencadenantes
puede ayudar a identificar distintas subpoblaciones
de pacientes con asma (26, 27); y con ello, distintas
rutas de acciones preventivas y de tratamiento (25,
28). Todo esto es clave, pues la evidencia sefiala que
los desencadenantes pueden variar en su impacto
en el control clinico del asma y en los resultados de
salud (29, 30).

Hasta donde sabemos, atin no ha sido validado
un instrumento de medicion de la percepcion de los
desencadenantes de asma en el idioma espafiol. En
nuestro idioma s6lo hemos ubicado escalas que miden
conductas de riesgo para desarrollar la enfermedad
(31, 32) y una de percepcion de los padres sobre
los sintomas infantiles de asma (33). Sin embargo,
en inglés y otros idiomas hay una gran variedad de
instrumentos estandarizados para explorar distintos
aspectos de la enfermedad como calidad de vida
(34-36), auto-eficacia (37, 38), afrontamiento (39),
adherencia al tratamiento (40), participacién en
actividades (41) e, incluso, la autopercepcion de los
desencadenantes de la enfermedad (42 - 44). Este
vacio de instrumentos estandarizados en nuestro
contexto es lo que nos ha conducido a llevar adelante
esta iniciativa.

Nuestro objetivo ha sido construir y validar
un instrumento para medir la autopercepcitn
que los pacientes tienen sobre la gravedad de
los desencadenantes de sus sintomas del asma,
denominado Inventario de Desencadenantes del
Asma (IDA).

METODOS

DISENO

Estudio piloto transversal de tipo psicométrico,
realizado en dos fases: una cualitativa y otra
cuantitativa. La primera se inicié con la elaboracion
de la versién piloto del Inventario de Desencadenantes
del Asma (IDA), basado en: a) instrumentos que han
sido utilizados en ensayos clinicos para recopilar
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informacién sobre desencadenantes presentes en el
contexto de los participantes de los estudios, y b)
nuestra experiencia en la practica clinica diaria en el
medio peruano. Esta version piloto fue revisada por
tres jueces expertos en asma, y también aplicada a
un grupo pequefo de pacientes (15) para verificar
la claridad y correcta redaccion de los items. La fase
cuantitativa consistié en la revision de la validez y
confiabilidad de esta version piloto del IDA, ademas
de otras propiedades de sus items, con el propésito
de determinar las oportunidades de mejora de dicha
version, apuntando a la elaboracién de la definitiva.

PARTICIPANTES

Los sesenta (60) pacientes participantes del estudio
(en su fase cuantitativa) fueron seleccionados
aleatoriamente de entre todos los pacientes que
estaban siendo tratados por asma en atencién
ambulatoria de la Clinica Internacional, entre enero
y junio del afio 2012. La seleccién aleatoria implicé
el sorteo diario de los pacientes atendidos, para que
se aplicara las encuestas sélo a los seleccionados.
Los criterios de exclusion fueron el tener enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el padecer algtn
trastorno mental que impidiera el normal llenado del
instrumento.

INSTRUMENTO

El IDA consta de doce preguntas cerradas con
respuesta en formato Likert. Las once (11) primeras
preguntas corresponden a una indagacion sobre las
«...causas que usted considera importantes en relacion
a la aparicion o empeoramiento de los sintomas
(de asma)», presentando al evaluado las siguientes
posibles desencadenantes o causas: Clima, Ejercicios,
Factores emocionales, humo de tabaco, presencia
de reflujo gastroesofdgico, presencia de infecciones
respiratorias, polen en el ambiente, humedad en
el ambiente, presencia de polvo en el ambiente,
presencia de animales y, alimentos. Los pacientes
marcaron una sola alternativa, en una escala Likert de
5 niveles que se confecciond como sigue: no influye
(0), leve (1), moderada (2), severa (3) y muy severa
(4). La pregunta doce (12) se utiliz6 para catalogar la
severidad de los sintomas de asma: muy leve, leve,
moderada, severa y, muy severa. A todas las personas
se les explico la forma de completar el cuestionario
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verbalmente. Se utiliz6 un mismo discurso para todos
y una misma persona fue la encargada de aplicarlo y
de revisar que no quedaran items sin marcar.

ETICA

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Clinica Internacional (Lima, Perd).
Dentro de los cuidados que se tuvo para preservar
los derechos de los participantes estuvieron: i) cada
evaluado fue informado sobre los propdsitos del
estudio y las implicancias de su participacion, ii)
todas las encuestas fueron llenadas en forma anénima
(sin colocar nombre y sélo el personal de campo
conocfa la identidad del evaluado), garantizando
que los registros virtuales serian anénimos, iii)
todos los registros fisicos y virtuales se mantuvieron
custodiados, iv) se informé a cada participante
sobre su derecho a disponer de los resultados de la
evaluacion, iv) también se les informé que podian
rehusarse a hacer la evaluacion si asi lo deseaban, sin
perjuicio de ningln tipo en la atencién médica que
recibirian.

PLAN DE ANALISIS

Se realizo una verificacion de la calidad de la base
de datos a analizar, con un pareo de dos digitaciones
de ingreso independiente. No hubo necesidad de
manejar datos faltantes, dados los cuidados en la
etapa de recoleccién en campo. Como estadisticos de
resumen, calculamos medidas de posicion, tendencia
central y dispersion, usando una estimacion robusta
jacknife para definir los intervalos de confianza al
95% de las medias.

La confiabilidad ha sido analizada en términos de la
consistencia interna de la escala. Dicha consistencia
fue estimada mediante el a de Cronbach (presentado
con intervalos de confianza al 95%) (45). Asi mismo,
la homogeneidad entre items fue verificada mediante
el andlisis de las matrices de correlacion item-item e
item-total-corregida (item-rest) (46).

La validez ha sido verificada a través de dos de sus
evidencias: contenido y estructura. Para completar la
primera, se apeld a una revision de jueces expertos
cuyo acuerdo final se ha expresado mediante un
indice Kappa de Fleiss. Para la validez de estructura,
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serealizé un andlisis factorial exploratorio, asumiendo
«a priori» que la escala es unidimensional; esto
es, que todos los «desencadenantes o causas» son
indicadores de un mismo constructo: autopercepcion
de los desencadenantes de sintomas del asma.
Adicionalmente, se cotej6 la correlacion entre
la dnica pregunta sobre «autopercepcion de
severidad del asma que se padece» y cada uno
de los items restantes; es decir, cada uno de los
«desencadenantes». Ello con la intencién de tener
una aproximacion de en qué medida éstos se asocian
con la severidad de la enfermedad desde el dngulo del
paciente, con potenciales fines predictivos y para que
sean cotejados con el conocimiento clinico vigente,
ulteriormente. Para este anlisis de correlacién se usé
la Rho de Spearman. Por otro lado, se ha incluido
una revision del patrén de respuesta item por item;
esto es, se muestra las proporciones de las respuestas
de cada item y se contrasta tal distribucién con una
planteada como ideal, realizando dicho contraste
con una prueba Chi-cuadrado de bondad de ajuste.

Para efectos de todos los andlisis estadisticos se
establecio un valor de p como significativo, cuando
p <0,05. Los andlisis fueron realizados utilizando
el software Stata™ versién 12,0 (StataCorp, Texas,
USA) y el software SPSS version 20,0 (IBM, Nueva
York, USA).

RESULTADOS

Los pacientes participantes se encontraban entre
los 9y 73 afios de edad, con una mediana de 32 anos
(rango intercuartil de 31). De ellos, 43,3% eran del
sexo masculino y la diferencia del femenino. Un 5%
tenfan estudios primarios, un 28,3% secundarios y
un 66,7% superiores. Un 55% eran solteros, un 40%
casados y un 5% viudos.

Para mostrar los resultados sobre consistencia
interna y otros alusivos relevantes, hemos
confeccionado las dos primeras tablas. En la tabla 1
exponemos en detalle la media y desviacion estandar
de cada item (escala de 0 a 4), mostrando el 1C95%
de esa media calculada a partir de la estimacién
jacknife del error estandar. Nétese que el promedio
de las medias puntuales es de 2, que en ninglin caso
se tiene una media mayor que 3,1 y que las medias
de cada item pueden llegar a ser significativamente
distintas entre si (observar los IC95%). La escala total
tiene un valor minimo de 9 y un maximo de 35, con
una media de 21,9 y un coeficiente de variacién de
26,5%. En la misma tabla se muestra la correlacion
entre cada item y la sumatoria de los items restantes
(correlacion item-rest), cuyos resultados son todos
positivos y nunca menores que 0,40. El alpha de
Cronbach de la escala total (sumatoria de todos
los ftems) es alto: 0,86 (IC95%: 0,81 - 0,91), y es

Tabla 1. Medias, desviaciones estandar, correlaciones item-total-corregida para los 11 items y alpha de Cronbach de la escala IDA.

Media Desviaciéon Estandar IC 95% Media (*) tem-rest (**) Alpha (***) Alpha IC 95% (***)
Clima 2,8 0,74 2,6-3,0 0,60 0,85 0,79-0,90
Ejercicios 1,7 0,67 1,5-1,9 0,48 0,86 0,80-0,91
Emocional 2,1 0,95 1,8-2,3 0,46 0,86 0,80-0,91
Tabaco 2,1 1,1 1,9-2,4 0,72 0,84 0,77-0,89
Reflujo 0,4 0,69 0,2-0,6 0,62 0,85 0,79-0,90
Infecciones 3i1 0,72 2,9-3,2 0,68 0,85 0,78-0,90
Polen 1,8 0,81 1,6-2,0 0,50 0,86 0,80-0,91
Humedad 2,9 0,8 2,7-3,1 0,64 0,85 0,78-0,90
Polvo 2 0,83 1,8-2,2 0,44 0,86 0,80-0,91
Animales 1,7 0,84 1,5-1,9 0,68 0,84 0,78-0,90
Alimentos 1,4 0,72 1,2-1,6 0,40 0,86 0,81-0,91
Escala Total 21,9 5,8 20,4-23,4 - 0,86 0,81-0,91

(*) Usando estimacion jacknife del error estandar.

(**) r de Pearson para la relacion entre cada ftem y la sumatoria del resto de los ftems.
) Alpha de Cronbach si se elimina el item senalado. En /a tltima fila se considera la escala con todos los 11 items completos.
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consistente en ausencia de cualquier item. La tabla 2
muestra las correlaciones item-item, que sélo en un
caso tuvo resultado negativo (Polvo vs. Emocional: r =
-0,04, p >0,05), y que nunca presento valores mayores
a 0,65, mostrando una correlacién promedio de 0,39.

Los resultados sobre las evidencias de validez
pueden narrarseen dos partes. La primera, corresponde
a la Kappa de Fleiss, que muestra la magnitud el
acuerdo final entre los tres jueces expertos: kappa =
0,40 (p = 0,02) respecto a la calificacién de que los
items son «muy relevantes». La segunda, corresponde
al andlisis factorial por componentes principales, en
el que se obtuvo hasta tres autovalores mayores que
la unidad: 4,8 (43,6% varianza explicada), 1,2 (10,7%

Tabla 2. Correlaciones item-item de la escala IDA.

Obtenido tras rotacion ortogonal (Varimax).
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varianza explicada) y 1,1 (10,3% varianza explicada).
La figura 1 muestra el gréfico de sedimentacion
correspondiente. Luego de la rotacién Varimax, los
items se agruparon seglin sus cargas de la siguiente
manera: factor 1 (Clima, Ejercicios, Infecciones y
Humedad), factor 2 (Emocional, Tabaco, Reflujo,
Animales y Alimentos) y factor 3 (Polen y Polvo).
Mayor detalle puede apreciarse en la tabla 3. El
coeficiente Theta calculado fue de 0,87. La prueba
de Kaiser reflej6é buena adecuacién muestral (KMO =
0,82), se rechazo la hipdtesis nula de matriz identidad
(Bartlett: X2(55) = 262, p <0,001); no obstante,
y como se podia prever, no se ha confirmado la
normalidad multivariante (Doornik-Hansen: X2(22) =
53, p <0,001).

Cli Ejer Emo Tab Refl Infec Pol Hum Pol Ani Alim
Clima 1,00
Ejercicios 046 * 1,00
Emocional 028 + 026 + 1,00
Tabaco (05 i s ol S 0 o)t SRS [T )
Reflujo 034 * 0,21 036 * 059 * 1,00
Infecciones 056 * 056 * 037 * 048 * 043 1,00
Polen @R = ke 0,26 038 * 039 0,31 * 1,00
Humedad (elan) Gl H R R R s (e 065 I T B R )
Polvo 027 + 0,7 -0,04 046 * 0,33 034 * 040 ¢ 0,380 = 1,00
Animales Qi35 f 084 049 5080 T 061 ;45 =0 39 IS 0/ 370N 039 00
Alimentos 0,17 035 * 0,24 028 + 029 0,29 + 0,21 0,17 020 + 042 * 1,00
(+) p<0.05
(*) p <001
Tabla 3. Saturaciones y comunalidades de los items en tres factores de la escala IDA.
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Comunalidad
Clima 0,77 0,70
Ejercicios 0,75 0,63
Infecciones 0,78 0,72
Humedad 0,77 0,71
Emocional 0,76 0,70
Tabaco 0,61 0,67
Reflujo 0,65 0,63
Animales 0,78 0,74
Alimentos 0,55 0,34
Polen 0,65 0,54
Polvo 0,83 0,73
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51 Finalmente, en las tablas 4 y 5 se contrast6 cada
uno de los items de dos maneras: i) en su correlacién
con la autopercepcion de severidad del asma, ii) en
4+ la distribucién de sus respuestas en la muestra versus
una distribucion ideal de sus niveles (la que cabria
esperar en la poblacién). La primera manera (tabla 4)
34 muestra s6lo correlaciones positivas, nunca menores
a 0,37 ni mayores a 0,66. La segunda (tabla 5) informa
sobre una distribucién de respuestas esperada en los
2 items de Tabaco (p = 0,56), Polen (p = 0,37), Polvo
(p = 0,38) y Animales (p = 0,20); otras distribuciones
tienen mayor tendencia hacia la autopercepcion de
1 poca o nula gravedad del desencadenante, como
en los items de Reflujo (p <0,001), Alimentos (p
<0,001), Ejercicios (p = 0,03) y Emocional (p = 0,03);

Eigenvalues

0 . 1 y finalmente, las distribuciones que muestran una
0 3 19 mayor tendencia hacia la autopercepcién de alta o
Hymber maxima gravedad del desencadenante en los items de

Figura 1. Grafico de sedimentacion para los autovalores del Infecciones (p <O’OO1}’ Humedad (p <O’OO1) Y Clima
analisis factorial exploratorio de los 11 items de la escala IDA. (p <0,001).

Tabla 4. Distribuciones de las respuestas de los 11 items de la escala IDA.

ftem ab:zf:;:'(‘,, 4y Leve(%) Moderado(%) Severo(%) Muysevero(%) X2()  p()
Clima 0,0 17 35,0 46,6 16,7 241  <0,001
Ejercicios 34 30,0 58,3 8,3 0,0 10,6 0,031
Emocional 5,0 25,0 31,7 36,6 1,7 11,1 0,025
Tabaco 6,7 20,0 36,7 26,6 10,0 2,9 0,558
Reflujo 7.7 16,7 11,6 0,0 0,0 59,4  <0,001
Infecciones 0,0 17 18,3 53,3 26,7 385  <0,001
Polen 5,0 25,0 53,3 15,0 1 43 0,369
Humedad 0,0 5,0 254 50,0 21,7 281  <0,001
Polvo 17 23,3 56,6 11,7 6,7 42 0,377
Animales 8,3 30,0 50,0 10,0 17 59 0,203
Alimentos 10,0 43,3 433 3.4 0,0 17,8 0,001
Distribucion Esperada 5,0 20,0 50,0 20,0 5,0

(*) Chi-cuadrado que contrasta la distribucion esperada (ultima fila de la tabla) versus la distribucién observada en cada item.
() Corresponde al valor p de la Chi-cuadrado. Cabe acotar que los valores p obtenidos también por la Prueba Exacta de Fisher resultaron similares (no conducen a
conclusiones distintas).

Tabla 5. Correlacion entre los onces primeros items del IDA y el tltimo item sobre severidad de las enfermedad.
Cli Ejer Emo Tab Refl Infec Pol Hum Pol Ani Alim

Rho de

Spearman 0,52 0,55 0,48 0,64 0,50 0,66 0,54 0,65 0,47 0,47 0,37

Todas las correlaciones tuvieron un p<0.001en la contrastacion de la hipotesis nula de independencia (Prueba t).
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DISCUSION

La escala IDA en su estado actual muestra buena
confiabilidad. Los resultados del alpha de Cronbach
de la tabla 1 sefialan que la consistencia interna de
la escala no solo es alta (0,86), sino que es estable
incluso ante la pérdida de algin item. La tabla 2
muestra que dicha consistencia no esta inflada por
redundancia de medida (ftems que pregunten dos
veces algo muy parecido), aunque algunos items
muestren todavia homogeneidad modesta: Alimentos,
Polvo y Emocional (ver tablas 1y 2). La variabilidad
de la escala total es lo suficientemente amplia como
para procurar buena discriminacién interindividual
(rango de 9 a 35 con variabilidad relativa de 26,5%).
Aqui estamos hablando de tener una medida de la
«magnitud global de la autopercepcién de la gravedad
de estos desencadenantes», para poder realizar
comparaciones con percepciones analogas del
mismo paciente (en otro momento del tratamiento),
de otros pacientes y del paciente tipo (perfil promedio
general).

La evidencia de validez de esta version piloto
esta sustentada en cuanto a contenido y en cuanto a
estructura. En cuanto a contenido, el proceso mismo
de construccién de los items y su cierre en una
moderada concordancia de jueces (Kappa = 0,40, p
= 0,02) permite confiar en la pertinencia de los once
desencadenantes elegidos. Sin embargo, analizando
los resultados en forma global y atendiendo a
instrumentos previos de mayor envergadura, como el
ATI (43), es posible que la suficiencia del IDA adn
amerite revision. Nos referimos al hecho de que en
la segunda fase de este proyecto serd necesaria la
inclusion de algin(os) desencadenante(s) mds que
garantice(n) la representatividad del dominio. En
cuanto a la validez de estructura, dos cosas han sido
notorias: i) que la evidencia de unidimensionalidad
es fuerte (theta = 0,87) y ii) que en la siguiente
fase valdria la pena verificar la plausibilidad de un
escalamiento multidimensional. Sobre esto dltimo,
el anilisis factorial exploratorio mostré hasta tres
factores verosimiles. El primero integrado por los ftems
de Clima, Ejercicio, Infecciones y Humedad, cuya
percepcion de gravedad en comtn es clinicamente
coherente, especialmente si atendemos al hecho de
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que el clima estd relacionado con la humedad, y que
algunas infecciones respiratorias son estacionarias;
y por ello, también se vinculan al clima. El segundo
factor estd integrado por Emocional, Tabaco, Reflujo,
Animales y Alimentos; en los que reconocemos un
vinculo substantivo andlogo entre los tres primeros. El
tercer factor es el de Polen y Polvo, que creemos se
explica por si mismo. De esta vision de «agrupamiento
por desencadenantes» también surge la incognita
de si la percepcion unificada en forma de factor
latente se pueda deber al hecho de que algunos de
estos desencadenantes operen en forma simultinea
y la influencia en el sintoma sea percibida como
similar. Este Gltimo tema amerita ser esclarecido en la
siguiente etapa del estudio.

Los once desencadenantes son potenciales
predictores de la severidad de enfermedad
autopercibida y pueden ser ordenados de acuerdo
a su gravedad para la poblacién objetivo. Como
predictores, han mostrado una “correlacién positiva
moderada con esta autopercepcién de severidad en
la mayoria de los ftems (tabla 5). Respecto al orden
segin gravedad, planteamos aqui un ranking del
mas grave al menos grave: Infecciones, Humedad,
Clima, Tabaco, Emocional, Polvo, Polen, Ejercicios,
Animales, Alimentos y Reflujo. Este ranking ha sido
generado a partir de la informacién de las tablas 1
y 4, tomando como criterios de ordenamiento (por
prioridad) a la media, la prevalencia de la categoria
mas alta (muy severo), la de la més baja (nada en
absoluto), el valor p y el valor de la Chi-cuadrado.
Dicho ranking permite al menos dos cosas: i) tener
un patrén referencial sobre cémo perciben los
pacientes con asma en general la gravedad de estos
desencadenantes, como referencia y para compararlo
con lo que conocemos en la literatura médica, ii) un
patrén de comparacién para cada individuo evaluado,
siempre que incorporemos a la version final del IDA
un espacio para que el mismo evaluado los ordene
segln su percepcion. En cualquiera de los casos,
consideramos que esta propuesta de ordenamiento es
atil para fines clinicos o de investigacion.

Las limitaciones detectadas hasta este punto del
estudio son cuatro, pero todas ellas son superables
en la siguiente fase del proyecto. La primera es
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que consideramos que estd pendiente una revision
de validez de concurrencia con un instrumento
més robusto, como puede ser el Asthma Trigger
Inventory (ATI) desarrollado por Ritz et al (43). Este
es un instrumento validado en el idioma inglés para
medir la percepcion de las principales categorias de
desencadenantes del asma. También vemos como un
pendiente el contrastar algunos items con informacion
objetiva; por ejemplo, el item de severidad. Asi
mismo, hemos realizado un analisis estadistico con
herramientas que no han sido disefiadas para items
categ6ricos, e incumpliendo un supuesto importante
para la inferencia (normalidad). Sin embargo, las
aproximaciones brindadas con estas herramientas
todavia son (tiles para una fase como ésta, y hemos
verificado que los resultados son similares a los que
habriamos obtenido con otros recursos como el
CATPCA (47); no obstante, hemos preferido comunicar
nuestros resultados tal como lo hemos hecho, dada la
mayor familiaridad del piblico con estas herramientas.
Para todo lo expuesto, estamos contemplando tomar
acciones concretas en la siguiente fase: i) incluir
una validacién por concurrencia usando el ATI,
ii) contrastar la declaracién de severidad con el
diagnéstico clinico correspondiente, iii) trabajar con
herramientas para variables categoricas y/o ampliar el
rango de respuesta por item.

En conclusién, vemos que esta version piloto
muestra un camino positivo y promisorio que nos
acerca a la versién final del IDA. Las principales
incorporaciones que ya decidimos, las haremos en la
siguiente fase y seran: i) incluir un espacio para que el
evaluado ordene los desencadenantes segtin gravedad,
i) revisar la inclusién de algiin desencadenante/item
mds para favorecer la representatividad del dominio,
iii) confirmar la multidimensionalidad de la escala
usando un modelo de ecuaciones estructurales,
iv) incorporar un andlisis de sesgo y una norma de
calificacién. Con dicho plan, consideramos que el
producto que brindaremos préximamente cumplird
con los requerimientos y expectativas de nuestros
colegas clinicos e investigadores, para ofrecerlo como
herramienta para la medicién de la autopercepcion de
los desencadenantes de asma y su futura correlacion
con los estadios de la enfermedad.
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