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Cartas al editor

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 vehicular 
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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Retos a la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2017

Señor editor: La Encuesta Nacional 
de Salud 2017 deberá levantarse a 
cinco años de la Ensanut 2012, si-
guiendo la periodicidad esperada. La 
Ensanut 2017 será una herramienta 
fundamental para dar cuenta de 
tres importantes tendencias en el 
panorama de la salud de México: 
la predominancia de las enferme-
dades crónicas no transmisibles, el 
acercamiento a la protección finan-
ciera universal y la integración de 
redes de atención personalizadas. 
La Ensanut 20121 aportó información 
clave para las políticas en materia de: 
prevalencia del sobrepeso, obesidad, 
diabetes e hipertensión; así como en 
relación con las oportunidades para 
mejorar la calidad de la atención y el 
desencuentro entre actividad física y 
sedentarismo. Identificó una cober-
tura de protección financiera de 84% 
de la población nacional, así como 
evidencia sobre el excesivo gasto de 
bolsillo y la importancia de la parti-
cipación de los prestadores privados 
de servicios de salud en la atención 
médica de primer contacto de todos 
los estratos sociales.2
	 Los aportes de la Ensanut 2012 
apuntan a limitaciones y retos para 
su levantamiento en 2017. Destaca la 
mejora del reporte de enfermedades 
crónicas y su desagregación, princi-
palmente para los cánceres más pre-
valentes, así como para los tipos de 
diabetes. También hay oportunidad 
de mejorar el reporte de motivos de 
atención, ya que la opción de respues-
ta “Otro motivo” de la Ensanut 2012 
concentra poco más de 27% de los 
motivos de atención. Puede cuidarse, 

además, que las listas de diagnósticos 
y motivos de atención coincidan. Otra 
limitación es la falta de información 
sobre las principales complicaciones 
de las enfermedades crónicas. Es 
importante incrementar el grado de 
precisión del interrogatorio y poder 
así precisar la incidencia y prevalen-
cia de diagnósticos y motivos. 
	 La atención de las enfermedades 
crónicas implica procesos complejos 
y barreras al acceso y a la cobertura 
efectiva. Con el Modelo de Atención 
Integral a la Salud (MAIS)3 reciente-
mente publicado, resulta importante 
explorar la relación entre prestadores 
a lo largo de la trayectoria de las en-
fermedades crónicas, su importancia 
para la adherencia a tratamientos, así 
como el papel que juegan los presta-
dores de primer nivel –tanto públi-
cos como privados– para coordinar 
dichas trayectorias. La Ensanut 2017 
podrá contribuir a identificar el reto 
a la demanda y recepción de servicios 
médicos integrales y personalizados, 
tal y como lo exige el modelo de 
atención crónica a la salud.4 En efecto, 
ya no basta con preguntar sobre la 
última consulta ambulatoria o sobre 
actividades puntuales de detección 
y control. Es preciso identificar la 
calidad de las rutas de prevención 
y atención médica, la participación 
de diversos profesionales y estable-
cimientos –incluida la atención de 
urgencias–, así como el apoyo social y 
comunitario que se recibe. Sería muy 
valioso, también, observar la valora-
ción que hacen los encuestados sobre 
el acceso a los servicios de salud en 
las diferentes opciones a su alcance, 
más allá de observar la satisfacción 
cuando son objeto de utilización.
	 En materia de protección finan-
ciera, sería relevante identificar los 
incentivos a la afiliación voluntaria 
al Seguro Popular y el interés por 
acceder a diversas opciones de ase-
guramiento, sobre todo entre los 
trabajadores independientes y la 
población en condiciones de pobreza 

que aún carecen de estos beneficios. 
Se requiere, además, que la Ensanut 
2017 indague en mayor profundidad 
sobre el gasto privado para la aten-
ción hospitalaria, identificando el 
monto y el destino de los recursos. 
	 El reto de las enfermedades cróni-
cas exige tamaños de muestra de casos 
y de utilizadores de servicios de salud 
que permitan obtener información 
de prevalencia, demanda, gastos y 
calidad de los servicios de salud para 
los diagnósticos más prevalentes. Es 
clave procurar los recursos financieros 
necesarios para ampliar las muestras. 
Al ofrecer mayor detalle en la informa-
ción sobre el papel de aseguradores y 
prestadores privados de servicios de 
salud, sería factible su contribución 
financiera para el levantamiento de 
la encuesta, así como ya lo hacen las 
instituciones públicas.
	 El rediseño de la Ensanut debe, 
por supuesto, mantener en la medi-
da de lo posible, la comparabilidad 
con encuestas previas. No obstante, 
el rediseño a fondo es imperativo 
para obtener los nuevos conjuntos 
de información requeridos para 
apoyar la toma de decisiones de un 
Sistema Nacional de Salud en rápida 
evolución. La Ensanut debe apoyarse 
en esfuerzos de investigación de en-
cuestas encaminados a resolver los 
retos que encara.
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