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Sr. Editor. El mundo vive una transición alimentaria-
nutricional caracterizada por el incremento del consumo 
de azúcares simples, grasas saturadas y sodio (el cual 
tiene como fuente principal la sal). Esta situación ha 
impactado negativamente en la salud, incrementando 
la prevalencia de enfermedades crónicas. Ante ello, 
algunos gobiernos han implementado políticas públicas 
para reducir el consumo de dichos compuestos (1).

Para poder establecer indicadores de éxito y evaluar 
los progresos de estas iniciativas, es necesario contar 
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con información adecuada. Sobre el consumo de sodio, 
por ejemplo, es necesario conocer cuál es su consumo 
diario promedio, cuáles son las principales fuentes 
alimentarias que contribuyen con sodio en la dieta 
(tanto naturales como procesadas), y cuáles son las 
características a nivel poblacional que determinan estos 
hábitos de consumo. A nivel mundial, el consumo diario 
de sal varía de 9 a 12 g (1), cerca del doble de los 5 g/día 
recomendados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2). Se sabe que la principal fuente de sodio en los 
países desarrollados son los alimentos industrializados, 
que aportan alrededor del 75% del consumo total de este 
elemento (3). Países como Estados Unidos, por ejemplo, 
cuentan con reportes sobre el consumo promedio de 
sal de su población (3) esta información, sumada a su 
compromiso con mejorar la salud de sus habitantes, lo 
que les ha permitido plantear acciones concretas frente 
a este problema (1). Desde la década pasada, se han 
creado iniciativas para disminuir el consumo de sodio. 
Finlandia y Reino Unido, por ejemplo, han realizado 
acuerdos con la industria para reducir el contenido de 
dicho elemento de forma paulatina en los alimentos 
procesados (1). Recientemente, la OMS ha buscado 
establecer indicadores de reducción del consumo de 
sal, definiendo metas concretas, como por ejemplo una 
reducción del 30% para el 2025 (4). 

Sin embargo, los datos sobre la ingesta de sodio no 
están disponibles en muchos países en desarrollo, 
donde además el modelo alimentario y los patrones de 
consumo no son iguales a los del resto del mundo. En 
Brasil se reportó, para el periodo 2002-2003, que 71,5% 
de la ingesta de sodio provenía de la sal agregada 
durante la cocción de las comidas (5), datos opuestos 
a los de países desarrollados. En Perú no hay datos 
actualizados sobre la ingesta de sal o sus fuentes; 
es decir, no sería posible monitorear nuestro avance 
mediante los indicadores de reducción del consumo de 
sodio planteadas en acuerdos globales.

Perú es un caso particular pues en él coexisten distintos 
patrones alimentarios, que cambian de región en región, 
lo que supone contar con una amplia lista de alimentos 
que aportan sal a la dieta. Es insoslayable que la sal 
es parte de nuestra cultura y es un potenciador del 
sabor muy utilizado. Dada la importancia de la sal en 
la dieta, consideramos relevante estudiar, además, las 
características específicas de la población con respecto 
a la palatabilidad, obstáculo a vencer para conseguir 
una reducción del consumo de sal.

Se hace indispensable desarrollar acciones para poder 
adoptar y monitorear, con la rigurosidad necesaria, 
aquellas iniciativas que busquen reducir el consumo de 
sal y poder participar de los procesos de monitorización, 
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evaluando tendencias y cambios, a nivel global. Teniendo 
información actualizada sobre el consumo de sal y su 
rol en nuestra dieta, las autoridades podrán establecer 
medidas sostenibles para reducir su consumo.
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NUEVO SEROTIPO 5 DEL VIRUS 
DENGUE: NECESIDAD DE 

FORTALECER LA VIGILANCIA 
MOLECULAR EN PERÚ

NEW SEROTYPE 5 OF DENGUE VIRUS: 
NEED TO STRENGTHEN THE MOLECULAR 

SURVEILLANCE IN PERU 

Enrique Mamani1,2,a

Sr. Editor. Recientemente se ha publicado el hallazgo 
del virus dengue serotipo 5 (DENV-5) en un paciente 
de Tailandia que cursó con un cuadro clínico grave. 
La secuenciación y análisis del genoma completo del 
virus ubicó al nuevo virus en el árbol filogenético en un 
clado diferente respecto a los otros serotipos; asimismo, 
las pruebas serologías confirmaron el hallazgo (1). 
Este descubrimiento implica adicionar el DENV-5 a 
la clasificación de los cuatro serotipos reportados 
anteriormente (DENV-1, 2, 3, 4), además de complicar 
todavía más la difícil situación clínico epidemiológica del 
dengue a nivel mundial, respecto a la cual se ha descrito 
que más del 40% de la población mundial está en riesgo 
de contraer la enfermedad (2).

En nuestro país el virus dengue serotipo 1 (DENV-1) 
ingreso por Iquitos en 1990 y para el año 2001 los cuatro 
serotipos del virus dengue estaban circulando en el 
Noroeste de Perú, así como en otras regiones tropicales. 
En esta región, entre mayo de 2000 y mayo de 2001, 
se informaron miles de casos, y se aislaron los cuatro 
serotipos del virus dengue, así como dos genotipos del 
DENV-2 (3). A la fecha, en diversas regiones del Perú, 
circulan los cuatro serotipos de dengue, además de 
algunas variantes genéticas que han sido asociadas con 
casos graves y fallecidos.

En el Instituto Nacional de Salud se realizó un 
estudio retrospectivo de las características genéticas 
de los genotipos y linajes de 109 cepas aisladas 
de los cuatro serotipos del virus dengue durante el 
periodo de 1998-2012 de pacientes de diversas 
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