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Resumen

Obijetivo: El objetivo principal es validar el cuestionario de Indice de
Sintomas de VIH en poblacién espaiiola, en cuanfo o comprension y
aceplabilidad. Objetivos secundarios: describir sintomas referidos por el
paciente, tolerancia y calidad de vida.

Método: Fase pilofo de un estudio observacional y multicéntrico no
comparativo, para la validacién del cuestionario de Indice de Sintomas
de VIH en poblacién espaiiola. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios, diagnosticados de infeccién por el VIH en tratamiento. Se calculd
el indice de sinfomas, la adherencia segin los registros de dispensacién y
la calidad de vida con el cuestionario MOS-HIV. Los cdlculos estadisticos
se realizaron en el SAP System V9.2. )

Resultados: Se aplicd el cuestionario de Indice de Sintomas de VIH
en 75 pacientes, duranfe los afios 2013 y 2014. El 95% consideré el
cuestionario como de fécil aplicacién y comprensién. La mediana de la
puntuacién fotal del cuestionario fue de nueve sinfomas [RIQ 1-18); y los
sintomas mas frecuentes fueron: nervios o ansiedad (45%), hinchazén, dolor
o gas en el estémago (40%), dificultad para dormir (39%) y cansancio o
falta de energia (37%). la presencia de sinfomas se relacioné con un peor
resultado en el cuestionario MOS-HIV. Segin la escala visual analégica,
cuanfo mayor era la puntuacién en el cuestionario, menor era el nivel de
tolerancia [R=-0,51; p<0,0001] y mayor el nimero de dias con sinfomas

[R=0,51; p<0,0001).
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Abstract

Objective: The primary endpoint is to validate the HIV Sympfoms Index
Questionnaire in a Spanish population, in terms of comprehension and
acceptability. The secondary endpoints are to describe symptoms repor-
ted by patients, tolerance, and quality of life.

Method: The pilot frial of an observational and multicenter non-compa-
rative study, for the validation of the HIV Symptoms Index Questionnaire
in a Spanish population. Patients over the age of 18 diagnosed with HIV
infection and receiving treatment were included. The symptoms index,
treatment adherence based on pharmacy dispensing records, and quality
of life with MOS-HIV questionnaire were calculated. Statistical analyses
were conducted with the SAP System V@.2.

Results: Between 2013 and 2014, the HIV Symptoms Index Question-
naire was applied to 75 patients; 95% of these patients considered the
questionnaire was easy fo apply and understand. The tofal median score
of the questionnaire was nine symptoms (IQR 1-18); and the most frequent
symptoms were nerves or anxiety (45%), stomach swelling, pain or gas
(40%), sleep problems (39%), and fatigue or lack of energy (37%). Presence
of symptoms was associated with a worse outcome in the MOS-HIV ques-
tionnaire. According fo the Visual Analogue Scale, the higher the score in
the questionnaire, the lower the tolerance level (R=-0.51; p<0.0001), and
the higher number of days with symptoms (R=0.51; p< 0.0001).
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Conclusiones: Lo aplicacion del cuestionario fue sencilla. Se constata
un nivel de folerancia alto; y una correlacion consistente vy significativa
con el MOS-HIV, asi como con la escala visual analégica.

Introduccion

El fratomiento anfirretroviral (TAR) de gran actividad ha contribuido enor
memente al confrol de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), disminuyendo significativamente su morbimortalidad'. Para
ello es necesario un elevado cumplimiento del tratamiento prescrito. la apa-
ricién de efectos adversos, tanto a corto como a largo plazo, ha resultado
ser un factor determinante y claramente relacionado con el incumplimiento
terapéutico, principalmente por estar fuertemente asociados a la calidad
de vida del paciente?”.

Lla mejor manera de evaluar los efectos adversos del paciente es reali-
zando enfrevisfas directas, lo que se conoce como patient reported outcomes
o resultados comunicados por el paciente. El cuestionario elaborado por
Justice et al, "HIV Symptom Index"®, es el tnico cuestionario validado para
la determinacion y seguimiento de los sintomas referidos por los pacientes
con TAR, y su uso estd avalado por el AIDS Clinical Trials Group (ACTG)
estadounidense, al que se refiere como "Symptoms distress module”®.

Debido a la falta de cuestionarios validados en poblacion espafiola
para medir los sintomas percibidos por el paciente con infeccion por VIH,
este equipo de investigacion se propone validar el cuestionario de Indice
de Sintomas de VIH (ISV) de Justice. Todo ello con el fin de que su aplica-
cién en la practica clinica habitual pueda servir para mejorar la defeccion
y manejo de efectos adversos relacionados con el tratamiento’.

El cuestionario ISV consta de 20 preguntas sobre sinfomas especificos
de VIH, y considera tanto los sintomas referidos por el paciente como la
infensidad del mismo.

El objetivo principal del estudio es evaluar el cuestionario ISV, en cuanto
a su comprensién, acepfabilidad y claridad. Como objefivo secundario se
plantea describir los sintomas referidos por el paciente y su nivel de toleran-
cia, asf como su calidad de vida.

Métodos

Se llevd a cabo la fase piloto de un estudio observacional y multicén-
frico no comparafivo, denominado “Tolerémetro”, para la validacion del
cuestionario de 20 preguntas ISV del ACTG, al que se afiadié una pregun-
ta para indicar cualquier ofro sintoma no recogido y dos mas para valorar
el grado de tolerancia global y el nimero de dias con mala folerancia, a
través de una escala visual analégica (EVA).

Se incluyé a pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados de infec-
cién por VIH con TAR (minimo un mes), que dieran su consentimiento informa-
do por escrito; que acudian personalmente a las consulias de los Servicios
de Farmacia, y capaces de entender y responder los cuestionarios.

Para el célculo del famafio muestral, se siguié el criferio exfendido en la
literatura y propuesto por Conelly para el estudio piloto, que deberia ser al
menos un 10% de la muestra estimada para el frabajo de campo; se esftimé
que para el estudio que se realizard posteriormente hardn falta al menos
115 pacientes para la validacion del cuestionario'®.

los pacientes se reclutaron de manera prospectiva y consecufiva de julio
del 2013 a febrero del 2014, en cinco hospitales. Tras el reclutamiento se reco-
gi¢ informacién fanto directamente de los pacientes como de la historia clinica.

Inicialmente, para valorar la comprensién del cuestionario original, se
realizé un pretest del cuestionario, al que contestaron 17 pacientes del cen-
tro del investigador principal. Posteriormente, se les realizé una entrevista
cognitiva, para evaluar la comprensién de las preguntas v su relevancia
segUn la opinion de las personas que lo contestaron.

Se recogieron variables sociodemogréficas: sexo, edad, nivel de es-
tudios, situacion laboral; variables relacionadas con la enfermedad: tiem-
po desde el diagnéstico, grupo de riesgo, clasificacién de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDCJ, presencia de hepatitis C, nivel
de CD4 y carga viral. Asi como variables relacionadas con TAR actual:
no fratado previomente o pretratado, tiempo con TAR, fratamiento actual
(férmacos, dosis, nimero de comprimidos y frecuencia de administracién),
duracién del tratamiento actual, ofros frafamientos concomitantes (especial-
mente el tratamiento de la hepatitis CJ.

Conclusions: The questionnaire was easy to apply. A high tolerance
level was confirmed, as well as a consistent and significant correlation
with the MOS-HIV and the Visual Analogue Scale.

Se realizé un andlisis descripfivo de la muestra analizada, estimandose
medias y desviaciones estandares [medianas y rangos intercuartilicos en
caso de que no siguiera una distribucion normal) para las variables confi-
nuas, asi como frecuencias y porcentajes para las categéricas.

El ISV se calculd sumando el resuliado de cada una de las 20 pre-
guntas, cuyos valores oscilan enfre O ante ausencia de sinfoma y 4 si el

Tabla 1. Andlisis descriptivo de variables sociodemograficas

y clinicas
Variables N (%)
“Total 75
Sexo
- Varén 55 (73,33)
- Mujer 20 (26,67)
Edad 43,48 (12,06)*
Nivel de estudios
- Sin estudios 8 (10,64)
— Estudios primarios 26 (34,67)
- Bachillerato 20 (26,67)
— Estudios tercer ciclo 2 (2,67)
— Estudios universitarios 18 (24,00)
~ND 1(1,33)
Situacion laboral
— Desempleado 28 (37,33)
— Trabajador por cuenta ajena 32 (42,67)
— Trabajador por cuenta propia 6 (8,00)
— Pensionista 9 (12,00)
Via de fransmision
— Homosexual 19 (25,33)
— Heterosexual 23 (30,67)
- UDVP 26 (34,67)
- ND 7 (9,33)
Clasificacion CDC
-A 31 (41,33)
-B 3 (4,00)
-C 12 (16,00)
- ND 29 (38,67)
Coinfeccion VHC
-No 56 (74,67)
-Si 16 (21,33)
-RVS 3 (4,00)
Ne linfocitos CD4 céls./uL 648,59 (316,66)*
Carga viral indetectable 64 (85,33)
NOmero de tratamientos
— Pacientes no tratados previamente 14 (18,67)
— Pretratado 58 (77,33)
- ND 3 (4,00)
N° de formas orales al dia 2,81 (1,74)*
Adherencia TPM 94,41 (7,66)*
N° de dias para la adherencia 194,95 (70,55)*
Frecuencia de administracion
— Bid 11 (14,67)
-Qd 62 (82,67)
- ND 2 (2,66)
Tratamiento concomitante VHC 2 (2,67)
 Ofros tratamientos concomitantes 28 (37,33)

*Desviacion estandar. Bid: dos veces al dia; CDC: Centers for Disease Control and
Prevention; ND: no disponible; Qd: una vez al dia; RVS: respuesta viral sostenida;
TPM: tasa de posesién de la medicacion; UDVP: usuarios de drogas por via paren-
teral; VHC: virus de la hepatifis C.



Estudio piloto para desarrollar y validar un cuestionario basado en el indice de sintomas de VIH

Farmacia Hospitalaria 2019

S Vol 431N 3187-931: 89

sintoma molesta mucho, pudiéndose alcanzar un valor fotal entre O y 80.
Se considerd “sintoma molesto” aquel sinfoma valorado como “me molesta”
o "me molesta mucho”. Al cuestionario ISV se le afiadié una pregunia mds
para recoger cualquier sintoma no reflejado en el cuestionario, ademds se
acompaié de dos escalas analégicas para detectar el nivel de tolerancia y
la frecuencia. El cuestionario considera los sinfomas ocurridos en las cuatro
semanas previas.

Los pacientes también respondieron un cuestionario cualitativo de opi-
nién para conocer el tiempo de aplicacién y la dificuliad v nivel de com-
prension del cuestionario, asi como sugerencias para mejorarlo.

Partiendo de la hipotesis de que cuanto mayor es el nimero de sinfo-
mas, peor serd la calidad de vida del paciente, se aplicé el cuestionario
de calidad de vida especifico MOS-HIV. Dicho cuestionario es uno de los
mas utilizados para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
en la infeccién por VIH, incluso se ha utilizado como modelo de referencia
para desarrollar y validar ofros cuestionarios'.

El cuestionario MOS-HIV consta de 35 preguntas sobre 11 dimensiones
de salud, con una puntuacion global que va de O a 100, donde una mayor
punfuacién indica un mejor estado de salud; ademds se obtienen dos indi-
ces, uno de salud mental y ofro de salud fisica. Hace referencia a las dlimas
dos semanas, es de aplicacion répida y puede autoadministrarse. Ha de-
mostrado validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio’2. Ademds, estd tradu-
cido y validado en poblacién espafiola, donde se ha utilizado ampliamente.

Se evalué lo asociacién de las puntuaciones obtenidas en la presencia/
ausencia de sinfomas de cada flem del cuestionario de sintomas especificos
segun el grado de sintomatologia reportado por cada componente fisico y
mental del MOS-HIV. Para tal fin, se aplicé el test no paramétrico de Wilco-
xon para muestras independientes. Se hallé el coeficiente de correlacion de
Pearson para evaluar la asociacién entre los valores de cada flem y el indice
total de sintomas especificos con el nivel de folerancia y la frecuencia del EVA.

Se estimé la adherencia mediante la fasa de posesién de la medicacién
[TPM) obtenida de los registros de dispensacion de farmacia en un periodo
previo a la aplicacién del cuestionario de minimo fres meses, y preferible-
menfe en un infervalo de seis meses. Ademds, se aplicé el cuestionario
de adherencia SMAQ (Simplified Medication Adherence Questionnaire)
validado en poblacion VIH espafiola, que mide la adherencia en las cuatro
semanas previas, mismo periodo que el ISV'?.

los cdleulos estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SAS
System V9.2 Se asumié significacién estadistica cuando p<0,05.

Este estudio se realizé de acuerdo con los principios de la Declaracion
de Helsinki, ademds de ser autorizado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Pafs Vasco vy ser clasificado como estudio postautorizacién de
fipo observacional de seguimiento prospectivo.

Resultados

En la fase pilofo, el cuestionario ISV se aplicsd en 75 pacientes en el Ser
vicio de Farmacia de los cinco hospifales. la edad media de la poblacién
fue de 43,5 [desviacion estandar [DE] 12,1) afios y predominantemente
masculina [73%), tal y como se recoge en la tabla 1.

En relacién con los datos clinicos, el 85% de los pacientes presentaban
una carga viral indetectable y el nivel medio de CD4 fue de 648,6 céls./pl
(DE 316,7). El 19% eran pacientes no tratados previamente, con un nimero
medio de formas orales al dia de 2,8 (DE 1,7), la mayoria administrados
una vez al dia (83%). El 37% de los pacientes tenian ofros fratamientos
concomitantes ademds del TAR, y el 2,7% de los pacientes estaban con
tratamiento para la hepatitis C.

La mayoria tenian un tratamienfo basado en dos andlogos de nucled-
sidos inhibidores de la transcriptasa inversa mas un no nucledsido (37),
19 pacientes asociado a un inhibidor de la profeasa pofenciado (IPr), y 2
a un inhibidor de la integrasa (Il De los 17 restantes, ocho pacientes en
monoterapia con un IPr, cuatro en biterapia basada en IPr y cinco con dl
menos tres farmacos de diferentes familias.

la mediana de la puntuacién total del ISV fue de @ (RIQ 1-18) en una
escala de O a 80. El 19% de los pacientes no indicaron ningdn sinfoma y el
57% de los pacientes no tuvo ningdn sintoma molesto. Mientras que la me-
diana del nimero de sintomas referido por paciente fue de 5 RIQ 1-10), la
mediana del nimero de sintomas molestos por paciente fue de O RIQ 0-3).

El sintoma més frecuente detectado en el cuestionario ISV fue nervios o
ansiedad (45%), seguido de hinchazén, dolor o gas en el estomago (40%),
dificultad para dormir [39%) y cansancio o falia de energia (37%). Cuando
sélo se consideraban los sinfomas molestos, los mds frecuentes fueron la
ansiedad e hinchazoén de estémago (20%) y la dificuliad para dormir (17%).
En la tabla 2 se recoge cada sinfoma con su frecuencia de notificacion.

Tabla 2. Andlisis descriptivos del cuestionario de indice de Sintomas de VIH (ISV)

et q N (%)
e FSCOGNGa Spfomas " Fracenda sifomas molesos
1. Cansancio/falta energia 28 (37,33) 8 (10,67)
2. Fiebre, escalofrio, sudores 13 (17,33) 4 (5,33)
3. Veértigo o mareo 19 (25,33) 2 (2,67)
4. Dolor, entumecimiento, picazon 15 (20,55) 4 (5,48)
5. Dificultad para recordar 26 (34,67) 10 (13,33)
6. Nauseas o vomitos 20 (27,03) 6(8,11)
7. Diarrea o heces blandas 26 (34,67) 6 (8,00)
8. Sentimiento de tristeza o depresion 26 (35,14) 7 (9,46)
9. Nervios o ansiedad 34 (45,33) 15 (20,00)
10. Dificultad para dormir 29 (38,67) 13 (17,33)
1. Problemas en la piel 21 (28,00) 6 (8,00)
12. Tos o problemas con la respiracion 13 (17,57) 2 (2,70)
13. Dolor de cabeza 22 (29,33) 7 (9,33)
14. Pérdida de apetito/cambio sabor 19 (25,33) 4 (5.33)
15. Hinchazén, dolor o gas en estomago 30 (40,00) 15 (20,00)
16. Dolores musculares o articulaciones 23 (31,08) 10 (13,51)
17. Problemas en relaciones sexuales 26 (34,67) 8 (10,67)
18. Cambios en la apariencia corporal 27 (36,00) 10 (13,33)
19. Problemas de pérdida de peso 17 (22,67) 4 (5,33)
20. Pérdida del cabello o cambios de este 18 (24,00) 6 (8,00)
Puntuacion total ISV[0-80]* 9 [1-18]
Nivel de tolerancia EVA* 9 [8-10]
Frecuencia de folerancia EVA* 0 [0-2]

*Resullados como mediana [RIQ]. EVA: escala visual analogica; ISV: Indice de Sinfomas de VIH.
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Fueron cuatro los pacientes que indicaron sintomas que no se recogian
en el cuestionario original con su grado de molestia: artrifis-artrosis (me
molesta mucho), suefios infensos (me molesia un pocol, irritabilidad (me
molesta un poco), y calor y sudores [no me molestal.

Segin los resultados del cuestionario cudlitativo de opinion, el tiempo
medio en complefar el cuestionario fue de 11 minutos (rango de 1 a 33
minufos). Un fofal de 58 pacientes (77%) lo completaron solos. La mayoria
de los pacientes consideraron el cuestionario como fécil y que se entendia
bien (94,7%), mientras que a fres les resulté dificil. EI 89% de los pacientes
consideraron el cuestionario Uil.

Solamente tres pacientes respondieron que algunas preguntas no las
relacionaban con el fratamiento, y ofras les resuliaban muy parecidas entre
si; y no indicaban ningin sintoma concreto que no enfendieran bien, ni
hacian ninguna sugerencia para mejorar las preguntas.

Hubo 4 pacientes que echaron en falia alguna cuestién o sinfoma im-
portante, entre ellos las molestias gastricas y los golpes de calor.

Se recogieron las sugerencias aportadas por 12 pacientes. A cinco
les resultd largo y con preguntas repefidas, aunque hay quien lo considerd
corto. Algin paciente sugirié repetir el cuestionario de forma periédica; y
ofro propuso la opcion de apuntar hasta las pequerias cosas.

La mediana del nivel de folerancia segin la EVA fue de @ RIQ 8-10) y
el nimero de dias con mala tolerancia fue de O RIQ 0-2).

La mediana de la EVA nivel de tolerancia fue de 10 (RIQ 9-10) en el
grupo de pacientes con ausencia de sinfomas frente a 9 (RIQ 7-10) entre
los pacientes que refirieron algin sintoma, siendo la diferencia significa-
tiva (p=0,008). Este dato se repite en la EVA frecuencia de tolerancia
[p=0,02), tal y como se aprecia en la fabla 3.

Finalmente, el andlisis de la asociacion entre el ISV y el EVA demostrd
que cuanto mayor era la puntuacion en el ISV, menor era el nivel de fo-
lerancia segin EVA [R= -0,51; p<0,0001) y mayor el nimero de dias
afectados por los sinfomas segun EVA (R=0,51; p<0,0001).

La puntuacién total del cuestionario de calidad de vida MOS-HIV fue
de 45,71 [DE 2,37) en el componente fisico en el grupo de pacientes
con ausencia de sintomas, frente a 42,01 (DE 597) entre los pacientes
que refirieron algin sintoma, siendo la diferencia significativa (p=0,04).
En cuanto al componente mental, fue de 57,08 (DE 4,14) en ausencia de
sinfomas y 51,23 (DE 9,21) en presencia, también significativa (p=0,02);
confirméndose que la calidad de vida fue significativamente inferior en
pacientes con presencia de sintomas, mds ain cuando se consideraban
sélo los sintomas molestos.

la puntuacién en el cuestionario MOSHIV se relaciond con la pun-
tuacion del 1SV (r=0,74; p<0,0001) en la escala de salud fisica y en la
de salud mental [r=0,67; p<0,0001), en ambos casos fue significativa.
Cuanto mayor fue el nimero de sintomas referidos, menor fue la calidad de
vida en el componente fisico y mental en todas las dreas del cuestionario,
oscilando el coeficiente de correlacién entre 0,34 y O,74.

La presencia de sinfomas en el ISV se relacioné de forma significativa
con un peor resultado fanfo en el componente fisico como mental del MOS-
HIV, tal y como se aprecia en la tabla 4.

La adherencia media, o TPM, en el periodo anterior a la aplicacién del
cuestionario (mediana de intervalo de cdlculo de adherencia: 180 dias,
RIQ 150-243) fue de 94,4% (infervalo de confianza 95%: 92,7-06,2) medi-
da por los registros de dispensacién de farmacia.

Segin el cuestionario SMAQ, el 40% de los pacientes se clasificaron
como no adherentes (30/75). Considerando la pregunta 5 semicuantitativa
lolvidos en la tltima semana), el 92% se consideraba adherente.

Discusion

El cuestionario ISV elaborado por Jusfice ef al., es el Gnico cuestionario
que ha sido validado para la deferminaciéon y seguimiento de los sinfomas
referidos por los pacientes con TAR, y por ello fue elegido para esta fase
piloto y una posterior validacién en poblacion espariola'.

En nuestro estudio se observd que el cuestionario era de facil aplica-
cién y de cumplimentacién répida, de oproximadamente cinco minutos
por parte del paciente. Aunque hubo pacientes que echaron en falia al-
guna cuestiéon o sinfoma importante, por lo que se considerd necesario
afiadir la pregunta de ofros sinfomas para que el paciente los reflejara con
sus palabras, aunque luego se pudieran reclasificar entre los ya existentes
o pudiera servir para detallar mds las preguntas.

Ademds, presenté una buena asociacién con las dimensiones fisica y
mental de la escala MOS-HIV, asi como con el grado de tolerancia segin
la EVA. Se constaté la utilidad de incluir una pregunta de ofros sintomas
para que el paciente pudiera notificar aquel sintoma no reflejado en el
cuestionario.

la mediana de sintomas referidos por los pacientes en nuestro estu-
dio piloto fue inferior a la indicada en el estudio original de Justice, 5
RIQ 1-10) frente a 15 (RIQ 8-19), probablemente debido a la diferencia
temporal donde los fratamientos eran peor folerados. los sintomas mas
frecuentes en el estudio de Justice son fatiga (81%), diarrea (78%), tristeza
(76%), dificultad para dormir (75%) y ansiedad (74%), no tan distintos de
los referidos por nuestros pacientes, aunque de nuevo en un porcentaje
inferior. El estudio de Justice también demuestra una buena asociacién con
las dimensiones fisica y mental de la escala MOS-HIV, al igual que ocurria
en nuestro estudio.

En ofros estudios mds recientes donde se utiliza el mismo cuestionario,
el nimero de sinfomas es de 8,2, més parecido a nuestro estudio, v los
sintomas més frecuentemente indicados por los pacientes son fafiga, triste-
za, nerviosismo, insomnio, mialgias y cambios en la apariencia fisica'>"”.

En el estudio de Braithwaite, de 1.864 pacientes de la cohorte de
veteranos VACS, el 66% percibe efectos adversos relacionados con el
TAR, aunque el 39% tiene dudas sobre si realmente estén asociadas al
medicamento'®. Enire nuestros pacientes, el 81,3% indicé algin sintoma,
aunque de esfos sélo el 57% se identificaron como molestos.

Existen ofras escalas como la Memorial Symptom Assesment Sca-
le-Short Form [MSAS-SF), que mide la frecuencia, gravedad y molestia
asociadas a 32 sintomas; se ha utilizado en distintas patologias, y espe-
cialmente en el cancer'®. En un estudio de Wakeham K ef al., se aplico el
MSAS-SF en 212 pacientes VIH con una media de 14 sinfomas, siendo los
mas frecuentes dolor, pérdida de peso, prurito, cansancio, enfumecimien-
fo, fos, cambio en la piel, preocupacién y falta de apetito?. Sintomas que
coinciden con los recogidos entre los pacientes de nuestro estudio piloto.
Aun asf, el MSAS-SF es un cuestionario més extenso y mas detallado y con
menor experiencia en VIH.

Una de las limitaciones mds importantes de este estudio fiene que
ver con la confusién existente entre los sintomas de la enfermedad v los
producidos por los medicamentos. El cuestionario ISV recoge los signos
y sintomas que el paciente manifiesta, pero no necesariamente significa
que sean causados por la medicacion antirretroviral. Ademas, los sintomas
también pueden verse influidos por la propia enfermedad o comorbilida-
des asociadas que presenta el paciente.

Otra de las limitaciones del estudio es que, al igual que ocurre con
cualquier estudio piloto, no podemos llegar a conclusiones definitivas so-
bre las propiedades psicométricas del cuestionario evaluado. Por ello,
debemos esperar a los resuliados del tfrabajo de campo para poder esta-
blecer la validez y fiabilidad de este instrumento.

Respecto a la adherencia media, se observaron diferencias entre la
calculada mediante TPM y el SMAQ, aunque si se tiene en cuenta la
pregunta 5 semicuantitativa del SMAQ (olvidos en la dltima semanal, el
resultado se asemejé mas a la TPM.

Finalmente, los resultados obtenidos estén ligados al tipo de fratamien-
fo que se evalia en esta poblacién; actualmente es mayor la utilizacion de
inhibidores de la infegrasa v la biterapia?', por lo que una vez validado
propiamente el cuestionario, las futuras lineas de investigacion deberian
orientarse a aplicarlo en los fratamientos actuales.

Se frata de un cuestionario de aplicacién facil y répida, con una bue-
na valoracién y nivel de comprensién por parte de los pacientes; y que,
ademds, presentd una correlacion consistente y significativa con las di-
mensiones fisicas y mentales de la escala MOS-HIV, asf como con la EVA
de tolerancia.

Los resuliados de nuestro estudio sugieren que cuanto mayor es la pun-
fuacién del cuestionario de sinfomas ISV, peor es la folerancia segin la
EVA, mayor la frecuencia de dias con mala tolerancia segin la EVA y peor
la puntuacion del MOS-HIV en todas sus dimensiones. Aunque teniendo
en cuenta que se frata de un estudio piloto, consideramos necesario espe-
rar a los resultados del estudio definitivo.

Financiacion

Sin financiacién.
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