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Evaluacion de actitudes al medicamento
en pacientes con esquizofrenia: propiedades
psicomeétricas de la version en espaifol del DAI
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Assesment of drug attitudes in patients with schizopbrenia: psychometric properties of the DAI Spanib version

Resumen

Introduccion. El presente trabajo tuvo por objetivo
traducir al espariol el Inventario de Actitudes al
Medicamento (Drug Attitudes Inventory: DAD), determinar
su confiabilidad interevaluadora, consistencia interna,
validez convergente con el Cuestionario de Introspeccion y
Actitudes al Tratamiento (ITAQ), y con la clasificacion de
adberencia de Buchanan, asi como su relacion con diversas
variables sociodemogradficas y clinicas.

Métodos. La muestra se conformoé con 80 pacientes con
diagnostico de esquizofrenia, de 15 a 65 arios de edad, de
ambos sexos, que aceptaron de forma voluntaria e
informada participar en el proyecto, y cuyas condiciones
clinicas permitieron la cumplimentacion de los
cuestionarios. Una submuestra de 60 pacientes fue
utilizada para determinar la validez convergente entre
la version en espaiiol del DAI y el ITAQ; y basdndose
en una submuestra de 20 se calculo su confiabilidad
interevaluador:

Resultados. Los hombres y todos los usuarios que
recibian tratamiento concomitante con ansiolitico o
antidepresivo presentaron mayor puntuacion DAL El indice
de confiabilidad interevaluadores fue de 0,61 (p<0,001), y
el de consistencia interna de 0,57. La correlacion entre DAI
e ITAQ fue r=0,476, p< 0,01, y los pacientes con bajo apego
a tratamiento de acuerdo a Buchanan obtuvieron una
menor puntuacion DAL en comparacion con aquellos con
media y alta adberencia a tratamiento.

Conclusiones. La version en espaiiol del DAI mostro
validez convergente y moderada confiabilidad para evaluar
las actitudes a la medicacion de una muestra de pacientes
mexicanos con esquizofrenia.
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Summary

Introduction. The aim of the present study was to
translate into Spanish and evaluate interrater reliability,
internal consistency, and convergent validity with the
Insight Treatment Questionnaire (ITAQ) and Buchanan’s
compliance measure, and their relation with
sociodemographic and clinical variables of the Spanish
version of the Drug Attitudes Inventory (DAD).

Methods. The sample was made up of 80 patients
diagnosed of schizopbrenia, between 15 and 65 years old,
of both genders, who voluntarily accepted to participate in
the study and were informed and whose clinical conditions
made the evaluation possible. Convergent validity with ITAQ
was calculated in a subsample of 60 subjects and interrater
reliability was evaluated in 20 cases.

Results. The men and all those who received concomitant
treatment with anxiolytic and/or antidepressants obtained
a higher score on the DAL Interrater reliability coefficient
was 0.61 (p<0.001), and Chronbach’s alpba=0.57.
Correlation between DAI and ITAQ was r=0.476, p<0.01,
and patients with poor compliance according to
Buchanan’s classification obtained less score in DAI than
those with medium and bigh treatment compliance.

Conclusions. The Spanish version of the DAI
demonstrated convergent validity and moderate reliability
to evaluate treatment compliance in a Mexican sample of
schizophbrenic patients.

Key words: Schizopbrenia. Treatment attitudes.
Compliance. Measures. DAL
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INTRODUCCION

El concepto «adherencia terapéutica» hace referencia
al grado en el que un paciente sigue las instrucciones
medicosanitarias prescritas. La mayoria de los estudios
coinciden en situar el incumplimiento terapéutico de pa-
cientes con esquizofrenia en alrededor del 50 %'3.

Existe una clara influencia de la adherencia al trata-
miento en el curso y evolucion de la esquizofrenia. Los pa-
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cientes que son buenos cumplidores en el dltimo afo
tienen un mejor funcionamiento global, menos psicopa-
tologia y menor tiempo de hospitalizacion. Por su parte,
aquellos que incumplen con su tratamiento, tienen mas
recaidas, mas sintomas y, en general, una peor calidad de
vida®,

Son muchos los factores relacionados con el apego a
tratamiento en la esquizofrenia®"?, y entre ellos destaca
la percepcion subjetiva, positiva y/o negativa, respecto
al consumo de medicamentos. Su estudio en pacientes
de habla hispana requiere, sin duda, métodos apropiados
para su evaluacion.

Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar
las respuestas subjetivas a la medicacion en pacientes
con esquizofrenia es, sin duda, el Inventario de actitudes
al medicamento (DAI por las siglas en inglés de Drug At-
titude Inventory)". Este instrumento explora las res-
puestas subjetivas negativas y/o desagradables que co-
munmente se presentan ante el consumo de medica-
mentos antispicoticos. El DAI consta de 10 reactivos, que
consisten en breves afirmaciones a las que el paciente
contesta con «falso» o «verdadero».

Los estudios de propiedades psicométricas de la ver-
sion original en inglés demuestran que se trata de una es-
cala fiable y valida. La consistencia interna fue alta (alfa
de Cronbach=0,81), asi como la fiabilidad test-retest (coe-
ficiente de correlacion intraclase = 0,82)'Y. Ademas, las
correlaciones entre este instrumento y la medida ROMI
fue de 0,56 para la Escala de «razones para la adheren-
cia», y de -0,47 para la de «razones para la no adheren-
cia®; y las correlaciones entre el DAI y la Escala de dis-
foria por neurolépticos” fue entre 0,76 en cuanto se ini-
cia medicacion antipsicotica y de 0,74 a las 48 h de su
consumo. Finalmente, Hogan et al. (1983 y 1992) de-
mostraron la capacidad del DAI para predecir el apego a
tratamiento en pacientes con esquizofrenia y la respues-
ta al tratamiento con antipsicoticos (medida con la BPRS:
r=-0,75; con la GAF: r=0,68).

El presente trabajo tuvo por objetivos traducir al es-
panol el DAI, determinar su confiabilidad interevalua-
dor, consistencia interna, validez convergente con el
Cuestionario de introspeccion y actitudes al tratamien-
to (ITAQ) y con la Evaluacion de adherencia a tratamiento
de Buchanan, y establecer su relacion con variables so-
ciodemograficas (edad, sexo, ocupacion y lugar de ori-
gen) y clinicas (edad de inicio del padecimiento, tiempo
de evolucion, namero de recaidas, uso concomitante de
antipsicotico, ansiolitico, antidepresivo y/o psicoterapia,
y consumo de sustancias).

METODOS
Sujetos

La muestra total para el estudio de consistencia inter-
na, validez convergente con la medida de adherencia de

Buchanan, y de relacion con variables sociodemograficas
y clinicas, fue conformada por 80 pacientes con diag-

nostico de esquizofrenia, de 15 a 65 afios de edad, de am-
bos sexos, que aceptaron de forma voluntaria e informa-
da participar en el proyecto y cuyas condiciones clini-
cas permitieron la cumplimentacion de los cuestiona-
rios. Una submuestra de 60 pacientes fue utilizada para
determinar la validez convergente entre la version en es-
panol del DAI y la medida del ITAQ. Finalmente, y con
base en una subsmuestra de 20 pacientes, se calculd la
confiabilidad interevaluador del instrumento sujeto a
estudio.

VARIABLES E INSTRUMENTOS
Introspeccion al tratamiento

La evaluacion del insight o introspeccion al trata-
miento en esquizofrenia que se empleo fue el ITAQ: (de
las siglas de Insight treatment attitudes questionnai-
re)'®. Este inventario fue disefiado para medir el conoci-
miento de la enfermedad y el grado de introspeccion res-
pecto a la necesidad de tratamiento en pacientes con
esquizofrenia y consta de once reactivos, en donde 0=no
introspeccion; 1 =introspeccion parcial, y 2 =buena in-
trospeccion. La version en espanol del instrumento
ha mostrado alta fiabilidad y validez en la poblacion
mexicana'’.

Adherencia a tratamiento

Esta variable se evalu6 siguiendo los criterios de Bu-
chanan (1992), quien propone su clasificacion valida y
fiable (por parte del clinico tratante) en tres categorias:
menos del 25 %, entre 25y 75% y mas del 75 %'®.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar se llevo a cabo la traduccion al espa-
fiol de la version original del DAI. Posteriormente, un re-
sidente de cuarto ano de la especialidad en psiquiatria
complet6 una forma ad bhoc para variables sociodemo-
graficas y clinicas, realiz6 la evaluacion de adherencia a
tratamiento y completo la version en espafiol del DAI
en 80 pacientes consecutivos del servicio de hospitali-
zacion del Centro de Atencion Integral de Estancia Bre-
ve del Instituto Jalisciense de Salud Mental, con diag-
nostico de esquizofrenia de acuerdo a los criterios del
DSM-IV. Otro entrevistador y residente de psiquiatria
llevo a cabo una segunda aplicacion del DAI a un sub-
grupo de 20 pacientes para obtener la confiabilidad in-
terevaluadores, por medio de la correlacion de Pearson.
Se calcul6 la consistencia interna del DAI mediante el
alfa de Cronbach, la validez convergente con base en
el indice de correlacion de Pearson entre éste y el ITAQ,
y con analisis de varianza de una via (one-way) con co-
rrecion de Bonferroni para las diferentes categorias de
adherencia a tratamiento de Buchanan. Finalmente se
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llevaron a cabo pruebas de Pearson para determinar la re-
lacion entre la puntuacion total del DAI y las variables
clinicas y sociodemograficas continuas y la puntuacion
total del DAI, y pruebas ¢ de Student o analisis de
varianza de una via (one-way) con correccion de Bon-
ferroni en el caso de las categoricas.

RESULTADOS

El presente trabajo se llevo a cabo basandose en dife-
rentes tamanos de muestra, de acuerdo a los objetivos
particulares del mismo. En la tabla 1 se describen las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas del total de la
muestra (n = 80), asi como de las submuestras de
20 y 60 pacientes que se emplearon para los diferentes
analisis del estudio.

Fiabilidad de la version en espafiol del DAI

El indice de confiabilidad interevaluadores fue de
r=0,61 (p<0,001), y el alfa de Cronbach para el total del
DAI de 0,57.

Validez convergente de la version
en espaiiol del DAI

El indice de correlacion de Pearson entre la puntua-
cion total del DAI y la medida de énsight a tratamiento
ITAQ fue de 0,47 (p<0,01).

Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacion total del DAI y las cate-
gorias de adherencia a tratamiento de Buchanan. Los
pacientes con baja adherencia a tratamiento obtuvieron

TABLA 1. Descripcion de la muestra y submuestras del estudio
Caracteristica n=20 Media descriptiva =060 Media descriptiva n=80 Media descriptiva
(%, promedio, rango) (%, promedio, rango) (%, promedio, rango)
Sexo
Masculino 15 75 % 49 81,7 64 80%
Femenino 5 25% 11 18,3 16 20%
Edad 20 36,25+9,87 20 32,82£10,39 80 33,68+ 10,29
(20-65) (15-56) (15-65)
Ocupacion
Desempleados 16 80% 49 81,7% 65 81,3%
Subempelados 4 20% 11 18,3% 15 18,8%
Origen
Urbano 18 90 % 32 53,3% 50 62,5%
Rural 2 10% 28 46,7 % 30 37,5%
Tipo de esquizofrenia
Paranoide 15 75 % 39 65% 54 67,5%
Indiferenciada 4 20% 14 23.3% 17 21,3%
Desorganizada 1 5% 4 6,7% 6 7,5 %
CatatOnica 0 0 3 5% 3 3,8%
Tratamiento
Antipsicoticos 20 100 % 60 100 % 80 100 %
Ansioliticos 14 70% 44 73,3% 50 62,5%
Antidepresivos 17 85% 31 51,7% 34 425%
Psicoterapia 0 0 6 10% 6 7,5%
Adherencia a tratamiento
Categoria 1 9 45% 22 36,7 % 31 38,8%
Categoria 2 10 50% 34 56,7 % 44 55,0 %
Categoria 3 1 5% 4 6,7% 5 6,3%
Recaidas 20 6,05+4,61 60 4,47 3,09 80 4,86+3,57
(1-20) (1-5) (1-20)
Edad de inicio 20 24,0£6,69 60 32,82+10,39 80 21,80+£5,89
(14-40) (15-56) (13-44)
Consumo de sustancias
Positivo 10 50% 26 433% 36 45 %
Negativo 10 50% 34 56,7 % 44 55 %
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TABLA 2. Comparacion de puntuaciones DAI para las categorias de adherencia a tratamiento de Buchanan

Adberencia | Baja adbrencia | Media adberencia | Alta adberencia | Comparaciones significativas F p
de Buchanan 1 2 (correccion de Bonferroni)
DAI 5,41+1,85 6,65+2,37 6,6+1,14 1<2 3,17 0,047
1<3

una menor puntuacion en el DAL, en comparacion con
aquellos con media y alta adherencia.

En la tabla 2 se presentan las medidas de tendencia
central y dispersion del DAI para las diferentes categorias
de adherencia a tratamiento de Buchanan y los resulta-
dos del analisis de varianza correspondiente.

Relacion entre variables sociodemograficas
y clinicas y el DAI

Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la puntuacion total del DAI por género. Los hom-
bres presentaron una mayor puntuacion DAI en compa-
racion con las mujeres (DAI hombres: 6,42 + 1,96, DAI
mujeres: 5,18+2,78; t=-2,05, gl=78, p=0,04).

Finalmente, los usuarios que utilizaban un ansiolitico y/o
un antidepresivo como tratamiento concomitante obtuvie-
ron mayor puntuacion DAI, en comparacion con aque-
llos que solo consumian un antipsicotico (DAI ansioliti-
co: 6,70+2,23, DAI no ansiolitico: 5,30+ 1,84; t=-2,89,
gl= 78, p=0,005. DAI antidepresivo: 7,64 + 1,59, DAI no
antidepresivo: 5,08+ 1,93; t = -6,30, gl=78, p=0,000).

En el resto de variables sociodemograficas y clinicas
sujetas a estudio no se encontraron diferencias clinicas
y/o estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta evidencia adicional respec-
to a la fiabilidad y validez de la medida de actitudes a la
medicacion antipsicotica DAI y presenta su traduccion al
castellano (v. anexo) y los primeros datos psicométricos
en una muestra de pacientes mexicanos.

En términos generales, y tal y como pudo observarse,
se obtuvo un adecuado indice de confiabilidad inter eva-
luadores, equiparable al menos con el reportado para la
version china del instrumento'®. Cabe sugerir que este
indice pudiera incrementarse mediante un entrenamiento
mas exhaustivo que el que se otorg6 en el presente es-
tudio. Para ello puede ser 1util una guia de entrenamien-
to y/o aplicacion del instrumento, que bien puede ser
empiricamente evaluada para su uso con fines clinicos y
de investigacion.

Se demostré también una moderada consistencia inter-
nay se presentaron datos referentes a la validez conver-
gente del instrumento con medidas de insight y apego a
tratamiento. Tal y como se esperaba, las correlaciones en-
tre el DAl y el ITAQ resultaron moderadas, positivas y esta-
disticamente significativas, y aquellos con alto apego a trata-

miento presentaron una adecuada actitud al medicamen-
to (en comparacion con los de media y baja adherencia).

Cabe senalar que el DAI puede ser utilizado para iden-
tificar pacientes con alto riesgo de pobre confianza a los
medicamentos prescritos, en tanto que la respuesta subjeti-
va ante su consumo. Tales pacientes pueden ser beneficia-
dos por un cambio en su medicacion que pueda dismi-
nuir los efectos euforicos adversos. Otras intervenciones
psicoterapéuticas para disminuir el riesgo de no con-
fianza pueden ser apropiadas también.

Tal y como reconoce su propio autor™, ain resulta ne-
cesario dirigir esfuerzos para demostrar empiricamente
la utilidad clinica de este instrumento, asi como para ob-
tener informacion adicional respecto a sus propiedades
psicométricas, particularmente en lo que concierne a su
validez predictiva.

Finalmente, y en lo que se refiere a la relacion de las ac-
titudes al medicamento y diferentes variables sociodemo-
graficas y clinicas, s6lo se reportaron diferencias significa-
tivas en cuanto a género y al uso concomitante de antide-
presivos y/o ansioliticos. Ello se traduce en hallazgos que
se suman a la controvertida evidencia respecto a: @) la re-
lacion entre apego a tratamiento y variables sociodemo-
graficas, y b) la utilidad de terapia farmacologica conco-
mitante para el tratamiento de la esquizofrenia®*"**.

ANEXO. Version en espaiiol del DAI

Instrucciones: Por favor, senale si en su caso son verdaderas o
falsas cada una de las siguientes afirmaciones, tachando la letra V,
si es verdadera y la letra F si es falsa.

Por ejemplo:
Los medicamentos hacen que me sienta mejor: >< F

Si Ud. considera que los medicamentos hacen que se sienta mejor,
tachara la letra «V» de verdadero.

[

Para mi las cosas buenas de la medicina pesan

mas que las malas V F
2. Siento que parezco un «zombi» por la medicina vV F
3. Tomo la medicina por mi libre eleccion vV F
4. La medicina hace que me sienta mas relajado V F
5. La medicina hace que me sienta cansado y lento V F
6. Tomo la medicina solamente cuando me siento

enfermo vV F
7. Me siento mas normal con la medicina vV F
8. Es antinatural que mi mente y cuerpo estén

controlados por las medicinas V F
9. Mis pensamientos son mas claros con la medicina V  F

10. Estando con la medicina puedo prevenir
enfermarme vV F
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Asimismo, es posible sugerir cierto valor heuristico en
tanto que esta informacion resulte de utilidad para la pla-
nificacion de programas orientados a la modificacion de
actitudes negativas a la medicacion y al aumento de ape-
g0 a tratamiento en pacientes con esquizofrenia.
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