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 Los episodios de violencia 
pueden cesar, disminuir o ser más 
recurrentes cuando la mujer está 
embarazada.2 El presente estudio, 
realizado en clínicas de maternidad 
públicas de la Gran Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil, entre 2014 y 
2015, trató de identificar la prevalen-
cia y el patrón de la violencia viven-
ciada, así como el perfil del autor de 
la agresión. 
 La violencia durante el em-
barazo mostró una prevalencia de 
17.8%, siendo la psicológica la pre-
dominante (17.5%). Las situaciones 
más frecuentes fueron los insultos 
(15%) y los temores provocados por 
alguna circunstancia amenazadora 
(4%), seguidas por la violencia física 
(5.4%). Sólo una entrevistada refirió 
prácticas sexuales humillantes du-
rante el embarazo.
 Más de la mitad de los compañe-
ros tenían una edad entre 20 y 30 años 
(55.7%), baja escolaridad y estaban 
empleados (92.8%). También poco 
más de la mitad (54.1%) consumían 
alcohol y 7.8% hacían uso de drogas 
ilícitas. En cuanto al comportamiento 
violento, cerca de dos tercios no par-
ticiparon de peleas, y 58.6% de las 
parejas pelean hasta un máximo de 
tres veces al mes.
 Las variables que mostraron 
significancia estadística en el análi-
sis ajustado fueron el consumo de 
alcohol por el compañero, que pro-
porciona tres veces más probabilidad 
de cometer violencia, en comparación 
con aquéllos que no consumen. Lo 
mismo ocurrió con los usuarios que 
consumen drogas ilícitas y para 
aquéllos que participaron en peleas, 
aumentando en más de cuatro veces 
las probabilidades de agresión. 
 En relación con la frecuencia 
de peleas entre la pareja, el análisis 
muestra que las mujeres gestantes 
que pelean con sus compañeros de 
una a dos veces por semana presen-
tan seis veces más probabilidad de 

sufrir violencia durante el embarazo, 
en comparación con aquéllas que 
nunca pelean. Llama la atención 
el hecho de que, para aquéllas que 
refirieron pelear todos los días, la 
probabilidad de sufrir violencia au-
mentó casi 25 veces.
 Es importante resaltar que las 
mujeres que sufrieron agresiones 
en embarazos anteriores mostraron 
46 veces más probabilidad de sufrir 
violencia en la gestación actual, y 
las mujeres cuyos compañeros las 
agredieron en el año anterior antes 
del embarazo tenían alrededor de seis 
veces más probabilidades de sufrir 
violencia en el embarazo actual. 
 Finalmente, los resultados del 
presente estudio indican que la 
violencia de pareja en mujeres em-
barazadas es una realidad, y que 
sufrir violencia en los embarazos 
anteriores y en un periodo de 12 me-
ses previos al embarazo aumenta esa 
probabilidad de manera significativa. 
Las características que comprenden a 
los compañeros agresores están rela-
cionadas, principalmente, con el con-
sumo de alcohol y drogas ilícitas, así 
como con el comportamiento violento 
de ese compañero y la participación 
previa en peleas.
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Hacia una perspectiva 
sociocultural y económica 
en la política contra la 
alimentación no saludable

Señor editor: México y muchos paí-
ses en desarrollo experimentan un 
cambio que va del consumo de co-
midas tradicionales al de alimentos 
industrializados altos en azúcar, 
grasa y sal.1 A esto se atribuye, en 
parte, el dramático incremento en la 
prevalencia de obesidad y enferme-
dades crónicas. Para atender estos 
problemas de salud pública, la es-
trategia se ha enfocado en promover 
la alimentación “saludable” a través 
de recomendaciones a la población 
sobre qué alimentos consumir o qué 
dieta seguir. Tales recomendaciones 
aíslan los alimentos de su contexto 
sociocultural. Aunque la gente piensa 
en fruta, vegetales y agua cuando se 
refiere a comida saludable,2 no hay 
una relación clara de las recomenda-
ciones  y las costumbres alimentarias 
de la población. Por ejemplo, en una 
comunidad una persona comentó que 
no podía comer saludable porque no 
le alcanzaba el dinero para comprar 
pan integral y jamón de pavo, y que 
sólo podía comer tortilla, papa y 
quelites (lo cual es nutritivo). 
 El hecho de que las tradiciones 
alimentarias satisfagan las necesida-
des nutricionales refleja la sabiduría 
popular en elegir sus alimentos y 
preparaciones. Sin embargo, las co-
midas caseras típicas compiten con-
tra la alta distribución de alimentos 
industrializados en las localidades. 
Los alimentos procesados son inten-
samente promovidos y presentados 
de forma positiva al público y la 
gente, por conveniencia, termina 
adquiriéndolos. El presupuesto de la 
industria alimentaria para marketing 
de alimentos procesados es muchas 
veces mayor al destinado para pro-
mover la alimentación saludable. El 
papel de la industria alimentaria en 
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la promoción de la alimentación no 
saludable ha sido poco señalado.3 
La estrategia informativa actual para 
que los individuos mejoren su ali-
mentación continuará siendo ineficaz 
en tanto la alta oferta de alimentos no 
saludables continúe.
 Además, mientras la ciencia 
biomédico-nutricional busca insisten-
temente causas únicas, la causalidad 
de enfermedades se ha tornado muy 
compleja.4 La evidencia es inconsis-
tente y escasa, y la falta de una base 
científica sólida limita el regular por 
esta vía a la industria alimentaria.
 Ante este escenario, son necesa-
rias nuevas perspectivas para guiar 
las políticas contra las enfermedades 
crónicas en la población. El alcance 
de la intervención en materia ali-
mentaria debiera extenderse hacia 
los determinantes socioculturales y 
económicos. Esto incluye proteger 
las tradiciones alimentarias a través 
de mayor promoción entre la pobla-
ción, además de mejor regulación a 
la industria alimentaria para que los 
alimentos ofrecidos al público sean 
nutritivos.
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Educación en salud pública
y creencias epistemológicas*

Señor editor: La formación de pro-
fesionales precisa de académicos 
preparados, no sólo en los contenidos 
de la disciplina que enseñan, sino, 
además, en el ámbito pedagógico y 
didáctico, que les permitan vehicu lar 
el saber científico hacia sus estu-
diantes. Esta transformación, llama-
da transposición didáctica,1 se ha 
identificado como una problemática 
importante en la enseñanza de con-
tenidos disciplinarios de las ciencias 
de la salud, debido a que implica que 
el docente recurra –para su práctica 
pedagógica– a elementos tanto cons-
cientes como inconscientes. Ejemplo 
de estos últimos son las creencias.
 Pajares plantea que las creencias 
se entienden como juicios respecto de 
una proposición y son importantes 
predictores de los comportamientos 
de las personas.2 Dentro de éstas, 
han recibido especial atención las 
creencias epistemológicas, que se 
refieren a las creencias individuales 
que sustentan los docentes acerca del 
conocimiento y el aprendizaje.3,4

 La investigación en este sentido 
releva factores como la autopercep-
ción del profesorado y la influencia 
de las historias de vida en las prác-
ticas pedagógicas. Al indagar en el 
entramado de creencias que sostiene 
la praxis pedagógica del profesor, es 
posible comprender su actuación y 
la concepción que tiene del proceso 
enseñanza-aprendizaje.4,5

 Como lo señalan Mansilla y Bel-
trán, cuando un profesor encuentra 
un dominio confuso y las estrategias 
cognitivas de información habitual 
no le dan buenos resultados, enfrenta 
la incertidumbre de no poder recono-
cer la información relevante y la con-

ducta apropiada. Es así que recurre a 
las creencias, con sus limitaciones e 
inconsistencias, con lo cual funciona 
más por impulso o intuición que por 
reflexión.6
 En docentes de las ciencias de la 
salud, específicamente, las creencias 
no son un tema estudiado ni repor-
tado con la relevancia que merece. 
Por esta razón, es importante señalar 
la situación y llamar a la comunidad 
académica asociada con la formación 
de las nuevas generaciones de pro-
fesionales de la salud pública, a pro-
fundizar en el estudio de las creencias 
en sus cuerpos docentes, con la fina-
lidad de identificar las concepciones 
epistemológicas y orientar la práctica 
formativa. Hay que considerar que la 
asociación entre las creencias y la prác-
tica del docente en muchas ocasiones 
puede resultar contradictoria e inco-
herente y, como consecuencia, puede 
afectar la formación profesional.
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