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1. Objetivo

Suprimir alguna de las preguntas del cuestionario SMAQ con el objetivo de facilitar su aplicabilidad de

acuerdo a las nuevas recomendaciones y a las pautas que se emplean mas frecuentemente en la actualidad.
R L.

2. Metodo TABLA ADHERENCIA SMAQ

Se analizé el resultado del SMAQ en 66 pacientes en
tratamiento desde al menos 6 meses con Efavirenz mas 2 1.Alguna vez ;Olvida tomar la medicacion’?
analogos de nucledsido en los afnos 2005-2007. Se utilizé Si LINo '
ademas el registro de dispensaciones como método de estimar « 2+ ¢ Toma siempre los farmacos a la hora
: , | .= indicada?
la adherencia, y se valoro en ambos |la capacidad de predecir

. : ; Si CINo
cargas virales indetectables, junto a los valores de cada 3. Alguna vez ;Deja de tomar los farmacos si
pregunta del SMAQ por separado. ' <

se siente mal?
Si LINo
4. ¢ Olvido tomar la medicacion durante el fin
de semana?
Si LINo
5. En la ultima semana ;,cuantas veces no
tomo alguna dosis?
A: ninguna B:1-2 C.3-5
D:6-10 E: mas de 10
6. Desde la ultima visita ¢ Cuantos dias
completos no tomo la medicacion?
Luas: -

3. Resultados

26 pacientes no adherentes:
*10 (15,2%) mediante el método de registro de dispensacion.
*16 (24%) mediante el cuestionario SMAQ completo.

Del total, el 69,7% tenian carga viral indetectable.

Al suprimir las preguntas 1 6 4 se reducia el numero de no
adherentes en 5 y 2 pacientes respectivamente, lo que no
ocurria al suprimir cualquiera de las restantes.

Suprimiendo ambas, el numero de no adherentes se reduce a
la mitad.

Se calculo la capacidad predictiva del cuestionario solo con las
preguntas 1 y 4 en relacion a las cargas virales obteniendose

el mismo resultado que con el SMAQ global (Sensibilidad
4 82,61%).

(Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Actualizacion Junio de 2008)
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Tabla 1. Capacidad predictiva del SMAQ y de sus preguntas segun las cargas virales.

4. Conclusiones
Administrar unicamente las preguntas 1 y 4 proporcionaria los mismos resultados que el cuestionario

completo. La supresion sin consecuencias del resto de las preguntas es posible que se deba a que en los
esquemas actuales no existen restricciones horarias ni dieteticas y los efectos adversos hoy en dia, no son

tan limitantes.
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