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al TARV. Siendo este un mediador, el ajuste por esta 
variable, sugerido por los autores de la carta, generaría 
una medición parcial y alterada de la asociación estudiada.

Segundo, los autores mencionan que la exclusión de 
encuestas incompletas o inconsistentes podría haber 
alterado los resultados del estudio. Esta es, sin duda, 
una limitación importante del estudio. Lamentablemente 
las encuestas excluidas fueron físicamente eliminadas, 
por lo que no es posible comparar sus características 
con las de los sujetos incluidos.

Tercero, respecto al cálculo del tamaño de muestra con 
una fórmula para un estudio de prevalencia y la falta 
de referencia de la prevalencia puntual utilizada para el 
cálculo. Debido a las dificultades para hallar datos de 
prevalencia de estigma relacionado a VIH, y teniendo en 
cuenta que este suele medirse de forma cuantitativa, se 
calculó la prevalencia de estigma moderado y alto (mayor 
a 52 puntos en la escala de Berger) utilizando los datos 
de un estudio realizado en Perú (2) donde se halló que la 
mediana del puntaje de la escala Berger era 56, y por ello 
se consideró que un aproximado de 60% tendría más de 
52 puntos en la escala. Como mencionan los autores, el 
cálculo del tamaño de muestra no fue el adecuado para 
un estudio de asociación. Este cálculo fue realizado para 
cumplir uno de los objetivos de tesis que fue determinar 
el nivel de estigma relacionado a VIH, mas no para 
el secundario, que fue buscar la posible asociación 
entre estigma y adherencia al TARV, y fue incluido 
erróneamente en el artículo. Sin embargo, considero que 
eso no desestima la asociación hallada entre el estigma 
relacionado a VIH y la adherencia al TARV.

Cuarto, los autores mencionan que la encuesta Simplified 
Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) solo se 
considera válida cuando la pregunta 5 o 6 es contestada 
afirmativamente. Sin embargo, tanto el estudio para la 
validación de este instrumento como el trabajo realizado en 
Perú (3,4) consideran como positivo, es decir no adherente, 
a toda persona que responda de forma afirmativa a alguna 
de las preguntas cuantitativas (5 y 6), o a toda persona 
que presente una respuesta negativa a alguna de las 
preguntas cualitativas (preguntas del 1 al 4).

Con lo mencionado, consideramos que se despejan las 
dudas metodológicas que despertó el manuscrito en los 
lectores. Agradezco las observaciones y correcciones 
planteadas. Considero que el trabajo, a pesar de las 
limitaciones, ayuda a visualizar una arista de la problemática 
en la que se encuentran inmersas las personas viviendo 
con VIH/SIDA. Se sugiere que el estigma relacionado a 
VIH sea evaluado y monitorizado dentro del programa 
TARV de Perú con una encuesta validada, tal como se 
hace con la adherencia al tratamiento.
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millones de defunciones y una mortalidad del 80% a 
los cinco años, en general (1). En el Perú, se estima un 
promedio de 2 500 nuevos casos de cáncer pulmonar al 
año, con una tasa de incidencia de 7,8 en hombres y 5,3 
en mujeres por cada 100 mil habitantes (2). 

La mutación del gen receptor del factor del crecimiento 
epidérmico (EGFR) es altamente prevalente en el 
Perú; se presenta en un 67% de los pacientes con 
cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP), 
porcentaje superior a lo presentado en otros países 
latinoamericanos como Argentina, Colombia y México 
en donde la prevalencia de la mutación estuvo entre 
el 23% y el 32%.  Además, se detecta 1,2% en etapa 
temprana, 16% en enfermedad localmente avanzada y 
82% en enfermedad metastásica (3).

Diversos estudios han mostrado que la identificación de la 
mutación del gen EGFR es importante, pues es un factor 
pronóstico para la supervivencia y un factor predictivo 
para el tratamiento con inhibidores de tirosinquinasa (ITQ) 
en el CPCNP. Además, otros estudios han demostrado la 
efectividad y eficacia del tratamiento con ITQ dando más 
tiempo antes de que el cáncer progrese y se experimente 
menos efectos secundarios en pacientes en estadios 
avanzados IIIB y IV dando una mejor calidad de vida 
que los pacientes que recibieron quimioterapia estándar, 
por lo que son considerados dentro de la terapia de 
primera línea. Entre estos se encuentran el erlotinib, 
gefitinib, y afatinib (4). Se ha observado que la mediana 
de supervivencia global en los pacientes tratados con 
los inhibidores de tirosin quinasa con las características 
mencionadas fue de 30,8 meses. Asimismo, la mediana 
de la supervivencia libre de progresión de enfermedad en 
el grupo que utilizó los ITQ como tratamiento de primera 
línea fue de 11,4 meses (5). Por otro lado, en el caso de 
respuestas parciales o incompletas al tratamiento se 
recomienda el uso de osimertinib (4).

Pese a la alta frecuencia de la mutación del EGFR y a 
la evidencia del beneficio de los ITQ en la supervivencia 
y calidad de vida de pacientes con CPCNP en 
estadios avanzados en el Perú, el petitorio nacional de 
medicamentos no incluye a los ITQ descritos, incluso a 
pesar que desde el año 2011 la guía de práctica clínica 
peruana de CPCNP incluye a estos fármacos como 
terapia de primera línea en su tratamiento. El único ITQ 
incluido es el imatinib, fármaco usado en el tratamiento 
de la leucemia mieloide crónica. Por esto, consideramos 
urgente la inclusión de ITQ efectivos para el tratamiento 
de CPCNP en el petitorio nacional. Así mismo, 
considerando los costos y la variabilidad de respuesta 
este tratamiento, también será imprescindible contar 
con estudios de seguimiento prospectivos de cohortes 
nacionales de pacientes tratados con ITQ para evaluar 
su eficacia y costo-efectividad en nuestro medio.
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