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Cartas al editor

psicosociales en general; sin embargo, creemos que el
desorden por uso de alcohol es una limitacion muy fuerte
como para no tomarla en cuenta en el estudio. De esta
manera, en caso no se haya tomado por una razon en
especifico, deberia recalcarse dentro de las limitaciones.

En segundo lugar, el 18% de las encuestas fueron
anuladas debido a falta de datos o inconsistencia entre
los mismos, lo cual podria sesgar el estudio. Seria
interesante tener acceso a una tabla que compare la
lista de excluidos e incluidos para conocer los datos de
la distribucion de las variables. De esta manera, podria
inferirse como hubieran podido influir en la asociacion.

En tercer lugar, para el calculo del tamafio muestral
se utilizd la féormula correspondiente a estudios de
prevalencia, siendo la férmula para diferencia de
proporciones la idénea en un estudio de asociacion.
Ademas, no se ha citado la fuente de la que se obtuvo
la proporcién esperada de estigma relacionado a VIH
del 60%, siendo esta proporcién menor a la reportada
en las referencias bibliograficas del articulo en mencién
(Sayles JN et al., Valenzuela C. et al.).

Finalmente, utilizan la encuesta por autorreporte
Simplified Medication Adherence Questionaire (SMAQ)
para medir la no adherencia al TARV. Se consideraron
no adherentes a aquellos pacientes que contestaron
afirmativamente las preguntas 1, 3, 4, 5 0 6; 0 que
contestaron negativamente la pregunta 2. De esta
manera, obtuvieron una prevalencia del 66,7% de
pacientes no adherentes. No obstante, el SMAQ solo se
considera valido cuando la pregunta 5 o 6 es contestada
afirmativamente ©®. Cabe resaltar que esta encuesta fue
utilizada anteriormente en nuestro pais y obtuvo una
prevalencia de 35,9% de no adherencia; sin embargo,
en esa oportunidad la variable resultado también fue
medida con carga viral y otros datos de laboratorio @,
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Jessica H. Zafra-Tanaka'?

Sr. Editor. Me alegra el interés que ha despertado
nuestra publicacion previa, pues nos permite discutir
el problema del estigma relacionado a VIH en nuestro
medio. A continuacion, responderé a las observaciones
realizadas por los autores de la carta al editor.

Primero, como los autores mencionan, el consumo
de alcohol ha sido asociado a la falta de adherencia
al tratamiento antirretroviral (TARV). Sin embargo, el
consumo de sustancias como el alcohol o el tabaco
han sido sefialadas como consecuencias del estigma
relacionado a VIH ™M, Esto sugiere que el consumo
de alcohol tendria un rol mediador en la relacion entre
el estigma relacionado a VIH y la falta de adherencia
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al TARV. Siendo este un mediador, el ajuste por esta
variable, sugerido por los autores de la carta, generaria
una medicion parcial y alterada de la asociacion estudiada.

Segundo, los autores mencionan que la exclusién de
encuestas incompletas o inconsistentes podria haber
alterado los resultados del estudio. Esta es, sin duda,
una limitacién importante del estudio. Lamentablemente
las encuestas excluidas fueron fisicamente eliminadas,
por lo que no es posible comparar sus caracteristicas
con las de los sujetos incluidos.

Tercero, respecto al calculo del tamafio de muestra con
una férmula para un estudio de prevalencia y la falta
de referencia de la prevalencia puntual utilizada para el
célculo. 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
calculé la prevalencia de estigma moderado y alto (mayor
a 52 puntos en la escala de Berger) utilizando los datos
de un estudio realizado en Perd @ donde se hall6 que la
mediana del puntaje de la escala Berger era 56, y por ello
se considerd que un aproximado de 60% tendria mas de
52 puntos en la escala. Como mencionan los autores, el
calculo del tamafo de muestra no fue el adecuado para
un estudio de asociacion. Este calculo 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 asociaciéon
entre estigma y adherencia al TARV, y fue incluido
errbneamente en el articulo. Sin embargo, considero que
eso no desestima la asociacion 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 valida cuando la pregunta 5 o 6 es contestada
afirmativamente. Sin embargo, tanto el estudio para la
validacién de este instrumento como el trabajo realizado en
Pert ¢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 metodoldgicas que despertd 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 problematica
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 Peru con una encuesta validada, tal como se
hace con la adherencia al tratamiento.
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Sr. editor. El cancer de pulmén es un problema de salud
publica a nivel mundial, con un estimado anual de 1,59
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