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ETIQUETADO DE ALIMENTOS
Y PROCESADOS: UNA
HERRAMIENTA NECESARIA PARA
LA EDUCACION ALIMENTARIA

FOOD AND PROCESSED FOOD LABELLING:
AN INSTRUMENT NEEDED FOR ALIMENTARY
EDUCATION

Helard Manrique'32, Miguel Pinto?? , Vanessa Sifuentes?®®

Sr. editor. Hemos leido el Decreto Supremo (DS) 017-
2017-SA, publicado el dia 17/6/17 O, que sustituye al
D.S. 007-2015-SA del 18/4/15. Este DS establece nuevos
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parametros técnicos. Llama la atencidon que, a los seis
meses de su aprobacion, se permitira hasta 6 g de
azucar/100 mL para bebidas y hasta 22,5 g de azucar/100
g para alimentos solidos. Recién al sobrepasar dichas
cantidades el alimento debera llevar una advertencia que
indique “Alto en”.

El DS también establece que, a los 39 meses de publicado
—periodo que nos parece excesivo-, las empresas deberan
ajustarse a nuevos limites (hasta 5 g de azucar/100 mL
en bebidas y hasta 10 g/100 g en alimentos solidos) ;
exactamente el doble de lo que permitia el reglamento del
2015. Estudios recientes de prevalencia de sobrepeso y
obesidad muestran que nuestro pais esta inmerso en una
epidemia, ya que el 53,8% de los peruanos tiene sobrepeso
y obesidad @, debido a que vivimos en un ambiente
de alimentos hipercaléricos en donde, culturalmente,
predominan los regimenes alimentarios excesivos, mal
equilibrados y, por ende, poco saludables.

El Peru carece aun de una politica de salud publica para
hacer frente a dicha pandemia, sin olvidar que el 7% de la
poblacién peruana tiene diabetes ©.

El etiquetado de los alimentos vigente nos provee
informacion de las cantidades de nutrientes que contienen;
sin embargo, la mayoria de ciudadanos no logran
comprenderla en su totalidad debido a su complejidad. En
el Pert, un 5,7% de la poblacién es analfabeta “ entonces,
¢,como podemos pedirles que comprendan las etiquetas de
los productos que consumen?

En el Ecuador, la experiencia del “semaforo nutricional
(SN)” esta vigente desde el 2014. Ellos consideran que un
producto tiene bajo contenido de azucar cuando contiene
2,5 g /100 mL de producto liquido y 5 g/100 g de producto
solido ®. Si el producto cumple con este requerimiento,
entonces, delante de su envoltura se colocara un circulo
verde y dentro de él estara escrito “bajo en azucar’. La
Organizacion Mundial de Salud apoya esta norma desde
sus lineamientos de alimentacion saludable. Estudios han
demostrado que el SN ha tenido un efecto positivo en el
conocimiento y comprension del contenido de los productos
procesados. Las practicas relacionadas a la compra y
consumo de alimentos procesados mejoran a través de la
promocién de la politica del etiquetado nutricional, control
de la comercializacién, y el monitoreo y la vigilancia de su
implementacion ©,

Esto no solo busca que los ciudadanos puedan tener una
eleccién mas consiente, sino también, un incentivo para
que las industrias reformulen la cantidad de grasas, aztcar
y sal que colocan en sus preparaciones.
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Creemos que el reglamento de alimentacion recientemente
promulgado en nuestro pais esta dirigido y sectorizado.
Este deberia tener un enfoque mas amplio y proteger a
toda la poblacién y no solamente al nifio y al adolescente;
sino también, advertir a la poblacién diabética, obesa,
gestante, etc. de aquellos alimentos que ponen en riesgo
su salud.

Finalmente, es importante que este tipo de politicas involucren
a la sociedad civil representada por los profesionales de
salud (endocrindlogos, nutricionistas e instituciones de salud)
y conseguir un reglamento de “seguridad alimentaria y
nutricional” de consenso con las sociedades cientificas.
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ANALISIS DE MICROMATRICES
CROMOSOMICAS EN NINOS
PERUANOS CON RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR O
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

CHROMOSOMAL MICROARRAY ANALYSIS
IN PERUVIAN CHILDREN WITH DELAYED
PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OR
INTELLECTUAL DISABILITY

Hugo H. Abarca-Barriga'22®, Miguel A. Chavez Pastor'3<,
Milana Trubnykova'?, Flor Vasquez'?,
Julio A. Poterico3#e

Sr. Editor. La discapacidad intelectual (DI) se define como
la limitacién en dos areas: la inteligencia o capacidad mental
y el comportamiento adaptativo en cualquiera de sus tres
dominios: conceptual, social y practico (. El retraso del
desarrollo psicomotor (RDPM) representa la adquisicion
anormal de habilidades psicomotrices, ya sea porque el
nifio pequefio no alcanzo alguno de los hitos del desarrollo,
los alcanzé después del tiempo esperado o de una manera
incompleta. Se podria plantear que el RDPM genera
una sospecha de DI, por ello, es importante identificar su
etiologia y mantener un monitoreo continuo 23,

La prevalencia de DI se estima entre 1 a 3% en la poblacion
mundial, con mayor afeccion en los paises en desarrollo,
cuyas tasas podrian subestimarse por la demora en el
diagndstico, falta de acceso a servicios y tecnologias
diagnésticas, ausencia de programas con enfoque dirigido
hacia este tipo de pacientes, entre otros @. De acuerdo
con la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad 2012, se estima que el 1,7% de la poblacién
peruana presenta algun grado de limitacion del intelecto;
asi, aproximadamente 506 358 peruanos tendrian alguna
limitacion en las funciones mentales cognitivas ©. Sin
embargo, el diagndstico de discapacidad intelectual involucra
mas que lo reportado por la encuesta nacional mencionada.
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