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CARTAS AL EDITOR

contextos en los cuales se elige a las 
personas que toman decisiones po-
líticas que marcan el estancamiento 
o desarrollo de los países.
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Respondiendo a una 
pandemia emergente: Zika
y los métodos anticonceptivos
como medida preventiva

Señor editor: El virus del Zika ha 
ido expandiéndose rápidamente en 
América Latina y el Caribe. El Perú 
aún no reporta casos autóctonos, 

ambientales con los países afectados 
pueden establecer las condiciones 
adecuadas para la infección del Aedes 
aegypti, vector del virus del Zika y su 
posterior transmisión a los humanos, 
desencadenando una epidemia como 
la que sucedió con el virus del dengue 

en años anteriores.1 Además de la 
enfermedad febril aguda que el virus 
produce, la posible asociación con el 
incremento de casos de síndrome de 
Guillain-Barré en adultos, el aumento 
en la incidencia de microcefalia en 
recién nacidos, así como el reporte 
de la transmisión por vía sexual, han 
generado gran preocupación tanto en 
la población como en los decisores 
de la salud pública, a tal grado que 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha decretado alerta mundial.2,3 

 En Perú, desde la epidemia del 
dengue se han realizado numero-
sos esfuerzos para lograr el control 
durante los brotes, no obstante, el 
trabajo educativo hacia la población 
para la prevención y empoderamien-
to en el control de las enfermedades 

4 En ese sentido, 
la posibilidad de la expansión del 
Zika al Perú, con sus posibles con-
secuencias, requiere de un análisis 
profundo de las estrategias de control 
y de prevención, especialmente en 
este último aspecto. Cabe precisar 
que una de las preocupaciones 
principales acerca de la enfermedad 
está centrada en la incidencia de 
microcefalia en los recién nacidos; 
es por ello que una de las estrategias 
de prevención recomendadas por el 
Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC)5 fue la entrega 
de métodos anticonceptivos (MAC) 
para reducir los embarazos en un 
posible escenario de transmisión, 
así como evitar la posible infección a 
través del semen.6

 Es por ello que, en el contexto 
de la emergencia sanitaria por el 
virus del Zika, buscamos observar la 
situación actual del uso de MAC en 
el Perú como método de prevención 
ante la posible transmisión sexual y 
efecto teratogénico del Zika, para lo 
cual usamos el análisis geoespacial, 
herramienta que ya ha demostrado ser 
de utilidad en la toma de decisiones 
en salud pública porque ha permitido 
priorizar y reforzar medidas de pre-
vención en las áreas principalmente 

afectadas. Es así que realizamos un 
análisis exploratorio de distribución 
espacial regional de los porcentajes de 
uso actual de métodos anticoncepti-
vos y de condón en la última relación 
sexual en mujeres en edad fértil ob-

y de Salud Familiar 2014.7 Se usó el 
programa ArcGIS Desktop versión 
10.4* para elaborar los mapas temáti-

regiones de uso en cinco cuantiles. 
 Los resultados indicaron que 
de las 24 872 mujeres encuestadas, 
la media global de uso de MAC por 
regiones en el nivel nacional fue de 
51.4%, siendo el menor porcentaje 
perteneciente a la región Ucayali 
con 48.4%, mientras el mayor uso 
de MAC se reportó en Madre de 
Dios con 55.5%. En cuanto al uso de 
condón en la última relación sexual 
se obtuvo una media global de 14.1% 
de las 18 073 mujeres encuestadas en 
el nivel nacional, donde la región con 
menor porcentaje fue Madre de Dios, 
con 9.6%, mientras la de mayor por-
centaje fue Lambayeque con 19.4%.
 En la visualización espacial de 

aquellas regiones en las que existe la 
presencia Aedes aegypti como Tumbes, 
Piura, San Martin y Madre de Dios1 se 
reportó un escaso uso de condón en la 
última relación sexual, de igual ma-
nera los porcentajes regionales de uso 
de MAC en las mujeres, aunque no 

el mayor y menor valor, son de mane-
ra general muy bajos. En ese sentido, 
ante las crecientes recomendaciones 
que se han dado con respecto al Zika 
y debido a una falta de evidencia 
concluyente sobre el posible efecto 
teratogénico y la transmisión sexual 
de este virus, es importante fortalecer 
los programas y estrategias encarga-
dos de promover el uso de métodos 
anticonceptivos con mayor énfasis 
en las áreas de riesgo como medida 
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de prevención ante la posible llegada 
del Zika al Perú. Esta medida no sólo 
tendrá implicaciones ante el escena-
rio actual sino que además fortalecerá 
el cumplimiento de los objetivos esta-
blecidos en materia de salud sexual y 
reproductiva en el país.
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FIGURA 1. A) PORCENTAJE DE USO ACTUAL DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC) EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL 
EN EL PERÚ, 2014. B) PORCENTAJE DE USO DE CONDÓN EN LA ÚLTIMA RELACIÓN SEXUAL EN MUJERES EN EDAD 
FÉRTIL EN EL PERÚ, 2014.
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Publicidad dirigida
al consumidor en páginas 
web de farmacias 
homeopáticas en Perú

Señor editor: La homeopatía es una 
terapia alternativa que emplea medi-
camentos elaborados con base en las 

-
males. La ley de los similares postula 
que la sustancia que causa ciertos 
síntomas en un individuo sano curará 
al paciente enfermo con los mismos 
síntomas. Por su parte, la ley de los 

del medicamento será más potente 
cuanto más diluido se encuentre.1

 La Publicidad Directa al Consu-
midor (PDAC) de medicamentos es 
la actividad que realiza la industria 

la venta y el consumo de sus pro-
ductos a través de diversos medios 
de comunicación como televisión, 
radio, internet, periódicos, revistas, 
entre otros.2 Si la PDAC no es ade-
cuadamente regulada, puede brindar 
información errónea o incompleta.3

 Muchos de los medicamentos ho-
meopáticos actualmente no cuentan 
con evidencia sólida que concluya que 

4 Por 
ello, es importante que la PDAC de 
medicamentos homeopáticos brinde 
información crítica y honesta sobre la 

 Con el objetivo de describir la 
PDAC de farmacias homeopáticas 
peruanas en internet, se realizó un 
rastreo en el buscador de Google 
utilizando los términos farmacias 
homeopáticas, homeopatía, productos 
homeopáticos, fármacos homeopáticos, y 
mercado homeopático, combinados con 
el término Perú. Se revisaron los 100 
primeros resultados de cada búsqueda 
y se registraron todas las páginas web 
de farmacias homeopáticas peruanas. 
Las características de estas páginas 
son presentadas en el cuadro I.
 Se encontraron 47 páginas web 
de farmacias homeopáticas peruanas, 
de las cuales 76.6% se encuentra en la 
ciudad de Lima, 80.9% ofrece servi-

cios de consulta con un profesional 
homeópata y 10.6% entrega medica-
mentos homeopáticos a domicilio.
 Quince páginas web (31.9%) 
colocan el nombre de algún producto 
homeopático. Es decir, realizan algún 
tipo de PDAC. De éstas, sólo dos 
mencionan los efectos secundarios 
de alguno de sus medicamentos 
homeopáticos y ninguna cita refe-

alguno de estos productos. Es decir, 
la PDAC que utilizan estas páginas 
web es inadecuada, lo cual pone en 
riesgo al consumidor que adquiere 
estos productos sin saber su verdade-

Esta falta de información puede 
llevarlo a abandonar un tratamiento 
más eficaz, lo cual cobra especial 
importancia en el caso de enfermeda-
des crónicas en las que la adherencia 
terapéutica es vital, como en el caso 
la diabetes o la hipertensión.
 En Perú, el “Reglamento para 
el registro, control y vigilancia sa-
nitaria de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos 
sanitarios”5 establece que la promo-
ción de todo tipo de medicamentos 
debe contener información que avale 

normativa importante para asegu-
rar que se brinde una información 
transparente a los consumidores, la 
cual, como hemos observado, no se 
está cumpliendo en las farmacias 
homeopáticas. Ante estos hechos, 
resulta necesario que las autorida-
des correspondientes supervisen 
la PDAC no sólo de las farmacias 
“convencionales” sino también de 
las alternativas.
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Cuadro I

CARACTERÍSTICAS DE LAS PÁGINAS WEB

DE FARMACIAS HOMEOPÁTICAS PERUANAS (N=47)

Característica N %

Ciudad

     Lima 36 76.6

     Arequipa 6 12.8

     Otras 5 10.6

Ofrece servicio de consulta con un profesional homeópata 38 80.9

Hace entrega a domicilio de fármacos homeopáticos 5 10.6

Promociona algún fármaco homeopático 15 31.9

     Sólo menciona el nombre de los fármacos 3 6.4

     Menciona para qué enfermedades se utilizan estos fármacos 10 21.3

     Menciona para qué enfermedades se utilizan y sus posibles efectos secundarios 2 4.3
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