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terapéutico adecuado y un 
segui-miento en pacientes 
susceptibles de padecer un cáncer 
primario múltiple, además de 
reducir la morbimortali-dad 
basándose en una prevención a 
tiempo y diagnóstico acertado, junto 
con un tratamiento oportuno que, en 
conjunto, no sólo disminuirá la 
mor-talidad, sino que también 
mejorará la calidad de vida de los 
pacientes afectados por esta 
enfermedad. Cristian Díaz-Vélez, Epidemiól,(1,2) 
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Internet y vacunas: análisis 
de su uso por padres
de familia, sus percepciones 
y asociaciones

Señor editor: A pesar de que la vacuna-
ción representa una de las estrategias 
preventivas más efectivas en salud 
pública, su aplicación siempre ha 
generado cierto escepticismo. Una 
caricatura del siglo XIX ilustra a 
personas con grotescas protuberan-
cias en forma de vacas que emergen 
después de haber sido vacunadas por 
Edward Jenner.1 En nuestra época, 
las redes sociales proporcionan una 
plataforma abierta para grupos en 
contra de la vacunación,2,3 pero no 
se conoce el impacto que pueden 
estar teniendo. Complicando las co-
sas, la personalización que servicios 
como Facebook proveen puede crear 
burbujas ideológicas, de tal manera 
que al usuario puede aparecerle sólo 
información acorde a sus puntos de 
vista, sean estos correctos o erróneos.4 
Con esto en mente, presentamos los 
resultados de una encuesta, cuyos 
objetivos fueron conocer el estado 
de confianza hacia las vacunas en 
nuestra región5 y explorar si existe 
asociación entre el uso de internet 
y redes sociales y las actitudes de 
rechazo hacia las mismas. 
 A partir de encuestas previas,5,6 
elaboramos un cuestionario que fue 

aplicado a padres de familia en 10 jar-
dines de niños públicos seleccionados 
al azar con la ayuda de la SEPyC, y 11 
privados, en Culiacán, Sinaloa, entre 
enero y diciembre de 2015. 
 Un total de 555 padres de fa-
milia contestaron la encuesta para 
una respuesta de 69.5%, con una 
edad promedio de 33.8 años (rango 
18-60), en su mayoría mujeres (80%). 
El 85.5% de los participantes usa in-
ternet a diario o casi a diario, 95.8% 
ha buscado información de salud en 
internet en el último año, y 44.4% 
sobre vacunas. El 18.1% de los en-
cuestados en jardines de niños priva-
dos refieren haber dejado de vacunar 
a sus hijos por dudas acerca de los 
beneficios o efectos secundarios de 
las vacunas, en comparación con 6.3% 
en jardines públicos. Al realizar una 
regresión logística, se identificaron 
tres factores asociados con el rechazo 
a la vacunación: acudir a un jardín 
de niños privado, razón de momios 
(RM) 2.48 (IC95% 1.22 a 5.06); buscar 
información sobre vacunas en inter-
net, RM 1.86 (IC95% 1.09 a 3.17); y 
presionar Me gusta en artículos de 
salud en Facebook, RM 2.51 (IC95% 
1.03 a 6.11) (cuadro I). 
 Los resultados son, por un lado, 
esperados al ver que la mayoría de las 
personas usa internet y redes sociales 
para consultar temas de salud; y por 
otro, sorprendentes y alarmantes 
por el alto porcentaje de rechazo a 

Cuadro I
resulTados de la regresión evaluando los posibles FacTores 

asociados al rechazo de las vacunas por parTe de los padres que
respondieron a la encuesTa

Factor Razón de momios IC95%

Acudir a un jardín de niños privado 2.48 1.22 a 5.06

Buscar información sobre vacunas en internet 1.86 1.09 a 3.17

Presionar “Me Gusta” en artículos de salud o 
nutrición en Facebook 2.51 1.03 a 6.11

Leer completos los artículos de salud en Face-
book antes de compartirlos 0.68 0.32 a 1.46

Leer los comentarios de otras personas en 
artículos de salud en internet 1.80 0.84 a 3.83
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la vacunación encontrado que po-
tencialmente puede interrumpir la 
inmunidad en rebaño en esta ciudad, 
al igual que su asociación con el uso 
de redes sociales y la asistencia a 
escuelas privadas. 
 Al ser un estudio transversal, no 
podemos inferir causalidad. Sin em-
bargo, los hallazgos de esta encuesta 
permitirán investigar más a fondo 
la relación que existe entre el uso de 
internet y redes sociales, así como 
las actitudes hacia la vacunación; 
y además, justifican el desarrollo 
de estrategias para fomentar en la 
población la lectura crítica de la in-
formación disponible en línea. 
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Propiedad intelectual
y acceso a medicamentos: 
el caso de lopinavir/
ritonavir en Guatemala

Señor editor: El impacto de la 
protec-ción de la propiedad 
intelectual de los productos 
farmacéuticos en el acceso a 
medicamentos en los países de ingreso 
bajo y medio ha sido motivo de debate 
a nivel mundial desde finales del 
siglo XX.1,2 La integración a la 
Organización Mundial del Comercio 
(OMC) en la década de 1990 llevó a 
estos países a formar parte de 
diferentes acuerdos, tanto 
multilaterales como bilaterales. El 
Acuerdo sobre los Aspectos de los 
Derechos de Propiedad 
Intelectual relacionados con el 
comercio (TRIPS 

–por sus siglas en inglés) los obligaba
a crear una legislación nacional 
que protegiera la propiedad 
intelectual de los productos 
farmacéuticos, algo nuevo en dichos 
países.  La preocupación de que esto tu-
viera un impacto negativo en el acceso 
a los medicamentos esenciales para la 
salud pública llevó, en 2001, a la apro-
bación de la Declaración de Doha, con 
la cual el régimen de la OMC autoriza 
a los países miembros a utilizar 
flexibi-lidades y salvaguardas que 
permiten no proteger la propiedad 
intelectual de medicamentos 
concretos cuando esto afecte la 
salud pública. Algu-nos países 
negociaron acuerdos que 
contemplaban una protección de 
la propiedad intelectual aún más 
estricta que la prescrita por la OMC 
(medidas conocidas como ADPIC-
Plus). 

 Documentar el impacto de las 
normas ADPIC y ADPIC-Plus en 
el acceso a medicamentos se 
convirtió en una prioridad. Los 
debates cen-trados en argumentos 
no empíricos iniciales fueron 
seguidos por análisis econométricos 
basados en supuestos aplicados a 
proyecciones futuras.  De todos estos estudios y aná-
lisis pueden derivarse las 
siguientes conclusiones: 1) el 
potencial impacto sólo iba a ser 
relevante en un inicio en 
medicamentos específicos que 
fueran protegidos en los países 
co-rrespondientes; y 2) dicho 
impacto estaría mediado por la 
existencia 
o no de equivalentes terapéuticos
para el medicamento protegido. 
De esta manera, algunos 
medicamentos concretos como 
Gleevec (imatinib, mesylate), 
Tarceva (erlotinib) y Teva 
(clonazepam), entre otros, se 
convir-tieron en objeto de atención 
de todas las partes interesadas, en 
especial el antirretroviral 
lopinavir/ritonavir (lop/rit).  Alrededor de 2010 se nos pre-
sentó la oportunidad de estudiar 
el caso de lop/rit. Guatemala era el 
país centroamericano con más 
avances en la aprobación de 
legislación ADPIC-Plus desde 
2000. Por otro lado, la 
comercialización de una 
versión genérica de lop/rit fue 
aprobada por el gobierno de 
Guatemala en el mismo año, pero 
posteriormente fue retirada del 
mercado en la medida que la 
nueva legislación ADPIC-Plus fue 
ratificándose en el país.3,4 
 Los hallazgos revelan que de 
2000 a 2006 se presentaron una 
serie de acontecimientos históricos 
donde el Estado emite decretos de 
acuerdo con los ajustes esperados 
para cum-plir con los ADPIC, los 
cuales tuvie-ron como antagónico el 
movimiento de Acción Colectiva 
por el Acceso a Medicamentos 
(ACAM, entre 2003 y 2005), que 
buscaba la derogación de dichos 
decretos y que no cumplió su 
cometido.  Lop/rit no tiene competencia de 
ningún genérico que pueda influir en 


