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Our results show that the NOM-
51 project criteria would prevent
endorsement of 60.7% of the products
currently in the market supported
by a professional organization. The
current norm, will contribute to more
accurate information in the front-of-
pack labels of industrialized food
products. Therefore, if the endorse-
ment regulation were not included,
the impact of the policy would de-
crease, having a smaller contribution
to healthier diets.

Carlos Cruz-Casarrubias, LN, MSP(!)
Ana Munguia, LN, MSP")

Lizbeth Tolentino-Mayo, LN, MSc,(")
mitolentino@insp.mx

Simén Barquera, MD, MSc, PhD.(!

() Centro de Investigacion en Nutricion y Salud,
Instituto Nacional de Salud Piblica.

Cuernavaca, Morelos, México.

https://doi.org/10.21149/11234

References

I. Cowburn G, Stockley L. Consumer understan-
ding and use of nutrition labelling: a systematic
review. Public Health Nutr. 2005;8(1):21-8.
https://doi.org/10.1079/PHN2004666

2. Kaur A, Scarborough P, Rayner M.A systema-
tic review, and meta-analyses, of the impact of
health-related claims on dietary choices. Int |
Behav Nutr Phys Act. 2017;14(1):1-17. https://doi.
org/10.1186/s12966-017-0548- |

Violencia obstétrica desde la
perspectiva de las parteras
tradicionales

Sefior editor: La violencia obstétrica
es un problema grave en los sistemas
de salud en México. En el afio 2016,
33.3% de las mujeres mexicanas entre
15 y 49 aflos experimentd violencia
obstétrica en su ultimo parto.! Esta
violencia se presenta de manera verbal
y fisica. Por ejemplo, son frecuentes
las revisiones médicas inadecuadas,
los comentarios machistas durante el
parto e incluso las practicas obsoletas
y reconocidas como una plena viola-
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cién a los derechos humanos y, por
lo tanto, prohibidas por organismos
internacionales, como es el caso de las
cesdreas innecesarias, la maniobra de
Kristeller o la esterilizacién sin con-
sentimiento informado.> Las mujeres
indigenas y de contextos rurales de
nuestro pais, por sus caracteristicas
socioculturales, son mds vulnerables
a este tipo de violencia.

En las comunidades rurales e
indigenas es frecuente encontrar
parteras tradicionales que apoyan
en el proceso de embarazo, parto
y puerperio. Al ser parte de la co-
munidad y estar investidas de los
significados que socialmente se han
construido en torno a ellas, las par-
teras tradicionales son depositarias
de confianza y al mismo tiempo
respetadas.>* En un estudio realizado
con parteras tradicionales que tuvo
como objetivo comprender los signi-
ficados construidos en torno al parto
tradicional, las mujeres embarazadas
y su relacion con los servicios obsté-
tricos institucionales, se observé que
es frecuente encontrar mujeres que
practican el parto emergente con la
intencién, segtin lo narrado por las
parteras, de no acudir a los servicios
médicos hospitalarios y asi evitar ser
violentadas, lo que pone en riesgo su
vida y la del neonato.

Desde la visién de las parteras
tradicionales, la cual integra los rela-
tos de las mujeres embarazadas que
acuden a servicios médicos, estas
ultimas viven agresiones verbales
y précticas que violan sus derechos
humanos, significados que resultan
relevantes ya que mueven ala accién,®
independientemente de que estos
actos de violencia ocurran o no. La
partera tradicional es un actor clave
que puede favorecer la reconstruccién
de significados en torno a los servicios
médicos, lo que reduce los riesgos
que implica el parto de emergencia.
Esto, por su puesto, requiere también
el cuidado en el servicio y en los
procedimientos que se realizan en los
hospitales de comunidades rurales.
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RENACED-DTI: A National
Type | Diabetes Registry
Initiative in Mexico

Dear editor: Type 1 diabetes (T1D)
is one of the most common chronic
diseases in childhood, it is not preven-
table, and if not treated with insulin, is
mortal. Suboptimal insulin treatment
increases the risk of complications.!
According to Mexican Institute
for Social Security (Instituto Mexicano
del Seguro Social, IMSS), the T1D inci-
dence in <19 years-old increased from
3.4 to 6.2/100 000 between 2000 and
20102 The 2017 morbidity yearbook
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reported 5.45 new cases/100 000. The
prevalence of T1D in Mexico is unk-
nown and there is scare information
regarding diagnosis, treatment and
follow-up. International registries®
have improved disease understanding,
treatment practices and public health
policies. These have documented
increased incidence and prevalence of
T1D in the last 20 years; none of them
include Latin-American populations.
The few studies available in Mexico,
address T1D in childhood and adoles-
cence,* but no long-term outcomes.

To address this unmet need, a
group of T1D patients and physi-
cians, developed an online T1D
registry in Mexico for longitudi-
nal follow-up: National Registry
of Patients with Type 1 Diabetes
(Registro Nacional de Pacientes con
Diabetes Tipo 1, RENACED-DT1).?
This represents the first longitudinal
registry in Mexico. It is endorsed by
the Mexican Society of Nutrition and
Endocrinology (Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologin). We
present an exploratory analysis of
965 patients registered from 7/2014-
1/2018: females 61%, current median
age 21 years, median diagnosis age
11 years (figure 1a), median disease
duration at enrollment 8.2 years (fi-
gure 1b); 58% in the private and 42%
in the public sectors; 54% required
hospitalization at diagnosis, 41%
presented with diabetic ketoacidosis
and 9% were treated at an intensive
care unit; 81% were diagnosed after
the year 2000 (figure 1c).

Most frequent treatment is basal-
bolus with insulin analogues (61%);
21% use insulin-pumps and 9% use
continuous glucose monitoring, the
latter mostly in the private sector.
Mean glycated hemoglobin Alc at
last follow-up was 8.7+2.1% (72423
mmol/mol). Forty four percent were
overweight or obese. With longer dia-
betes duration, higher frequency of
chronic complications was observed.
Alimitation to date is the insufficient
public sector representation.
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Mexican government funds
should be available to optimally
treat T1D patients permanently (par-
ticularly those recently diagnosed),
to decrease the incidence of compli-
cations, improve quality of life and
productivity.

RENACED-DT1 registry will
help increase understanding the T1D
reality in Mexico, to boost advocacy
efforts to change public health policy
and improve universal access to state-
of-the-art therapy.
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Dosis letal y diagnéstica
de carbamatos para
Centruroides limpidus
Karsch 1879 (Scorpiones:
Buthidae), de Morelos,
México

Sefior editor: La intoxicacién por pica-
dura de alacran (IPPA) en México es
ocasionada por alacranes Centruroides
spp. En la dltima década (2008-18) se
han registrado entre 271 000 y 319 000
casos de IPPA por afio,! razén por la
que es prioritario para la salud ptiblica
del pais el control fisico y quimico (pla-
guicidas) del ardcnido. Debido al limi-
tado conocimiento de control quimico,
resulta indispensable la estimacién de
la dosis letal (DL) a carbamatos. Este
grupo de plaguicidas es comtinmente
utilizado para control de alacranes.
Por esta razén, se innovd un
método de bioensayo de aplicacién
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