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ABSTRACT

Security have concern authorities and civil society during last years. Different society’s substrates
have different perceptions on security. Present document explores reliability and validity of an
instrument which measures security perception in bachelor’s students by reviewing seven
dimensions: territorial, national, public (government), human, public (self-protection), private
and internaut. Accordingly, setting values and residual permitted to accept the null hypothesis
significant relationship between the theoretical dimensions with respect to the weighted factors.

Keywords: Instrument’s reliability, Instruments validity, Security perception.
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RESUMEN

La seguridad ha preocupado a las autoridades y a la sociedad civil en los tltimos anos. Diferentes
sustratos de la sociedad tienen diferentes percepciones sobre la seguridad. El presente documento
explora la fiabilidad y validez de un instrumento que mide la percepcion de la seguridad en
estudiantes de licenciatura mediante la revision de siete dimensiones: territorial, nacional, publica
(gobierno), humana, publica (autoproteccion), privada e internauta. En consecuencia, los valores
de ajuste y el residuo permitieron aceptar la hipotesis nula relacion significativa entre las

dimensiones tedricas con respecto a los factores ponderados.

PALABRAS CLAVE: Fiabilidad del Instrumento, Validez del Instrumento, Percepcion de la
Seguridad.

INTRODUCCION

At the time of writing, the pandemic caused
by the SARS-COV-2 coronavirus and the
COVID-19 disease has infected 10 million,
sickened 5 million and killed 500,000 people

worldwide (WHO, 2021). In México, it has
infected 200,000, sickened 150,000 and
killed 25,000 people (PAHO, 2021). In this
scenario, the perception of security is a

central issue on the citizen's agenda not only



due to the health crisis, but also the

economic Crisis.

In this way, the escalation of violence
against vulnerable groups such as children,
women and the elderly has increased
exponentially and added to the risks posed
by the pandemic. Derived from this
situation, the perception of security emerges,
develops and consolidates as a central issue
on the citizen's agenda (Martinez et al.,
2018). It 1s a phenomenon in which potential
victims appreciate the pandemic as
unpredictable in its effects, immeasurable in
its consequences and uncontrollable by the

authorities.

Such phenomena, the pandemic and security,
converge in the violence against the
vulnerable groups as a result of the
frustration of the heads of families in the
face of unemployment, famine and

unhealthiness (Juarez et al., 2017).

In this way, the areas at greatest risk are the
most densely populated such as Mexico

City, mainly in the Iztapalapa mayor's office.

Security, in several countries, have been
suffered a lack, or absence, particularly
when 1t i1s talked about governmental
participation. Public security can Dbe

understood it as the state labor to protect and

safe its population from internal dangers or
threats. In Latin-American countries, public
safe keeping is perceived as absent, due to
big amount of press coverages which
exposes mentioned lack (Rincon et al.,

2018).

In case of Mexico, day by day, they appear
in the news, a bigger quantity of red notes’
coverages, which shows a violent face of the
country. The structure of perception of
security in: Territorial security; National
security; Public safety (State as general
attorney); Human security; Public safety
(Self-protection); Private security; and
internaut perception of safety, scopes

(Bustos et al., 2018).

Public safety events occur throughout the
world, posing a threat to personal safety,
property and national defense. Mexico's
security problems are like the general
context in Latin America in many ways.
However, Mexico has an influence of
organized crime due to the levels of
consumption of illegal products in the US

market. UU (Carreon et al., 2018).

Public security has traditionally been
understood as the function of the State that
consists in protecting its citizens from illegal
attacks on (or crimes against) their property,

physical integrity, sexual freedom, etc. The



meaning of public safety is inferred as

security of persons: inherence,
inseparability, breadth and focus on justice

(Aldana et al., 2018).

It 1s stated that our reality’s perception is
subjective and that our world’s perception
depends of our life conditions. Perception of
reality operates from a superior order, from a
mesosystem that would include both
(perception and reality), and in which each
appear like elements and not like closed and
independent units. The notion that: what we
see, might not be what is truly there, has
troubled and tantalized, all the population in
every sector, class, or roll of our society.
Different population’s sector would have
different perception of security (Carreon et

al., 2018).

It can also be mentioned that cultural stigma
in the country, also affects and promotes a
lack of public safe keeping, due to the
general manner of Mexican population’s
thinking, which in comparison with other
cultures, appear to be like sluggish and with
a short interest to develop in academic,
professional, social, among other aspects.
The administration of public security is the
implementation of public policies that justify
the guidance of the State in the prevention of

crime and the administration of justice, but

only the citizens' distrust of government
action is evidenced by a growing perception
of insecurity reported in the literature in
seven dimensions: territorial, national, public
(government), human, public  (self-
protection), private and internaut (Martinez

etal., 2018).

Mexico can be seen from diverse scopes like
economic, historic, or social. In that sense,
there exist other sub-scopes (or sub-scales in
the social scope) like health, public security,
education, environmental consciousness,
among others. As mentioned before,
different population’s sectors have different
perception of social sub-scopes (or sub-
scales). In case of bachelor’s students, as its
scholar formation gives the chance to
generate critic manner of thinking, that
population’s sector can generate a solid
perception of factor that affects society’s

context (Garcia et al., 2017).

The security perception theory alludes to
dimensions that are convergent with respect
to the trust between rulers and ruled. In this
way, the central premise of the theory is that
citizens have unfavorable or positive
expectations of their authorities in charge of
law enforcement and crime prevention, as
well as social rehabilitation (Carreon, 2020).

In this sense, security is a socio-political



phenomenon, but reduced to media
expectations of government action, as well
as mistrust or empathy for its strategies,
programs or policies in terms of
safeguarding the integrity and dignity of its
governed, as well as private property and

public interests.

The dimensions of this perception of security
have been structured in socio-spatial terms
such as the territory or in social issues such
as the nation, but with emphasis on the
situation of sectors, strata or groups such as
the so-called public and citizen security, as
well as the interests' individuals such as

private and Internet security (Garcia, 2019).

Territorial and national security have
traditionally been the most widely addressed
from risk sociology to account for the impact
of climate change on sea level and coasts, as
well as risk events derived from droughts,
frosts, fires, floods or earthquakes in
vulnerable areas, the trafficking of species or
the appearance of epidemics due to the

invasion of animal territories (Quiroz, 2019).

The so-called biosecurity focuses on food as
the main indicator of health level in the face
of a health or environmental crisis
(Hernandez, 2019). In this sense, territorial
or national security should have specialized

in public because each sector or social

stratum demanded different needs according
to contingent situations. The citizenization of
this  security gave way to the
individualization of expectations and
resources, leading to both personal and
virtual self-protection, with the emergence of

cybersecurity.

There are more differences between
biosecurity and cybersecurity, but both are
essential for the rule of law, the
administration of justice, the procurement of
crime, social rehabilitation and collective
pacification (Bustos et al., 2020). From a
traditional perspective, both dimensions are
observable as complementary, but from a
progressive approach they are assumed as
concomitants. In other words, the effects of
climate change are increasingly linked to
identity theft, extortion or cooptation, since
niches of environmental and social
deterioration that originate cybercrime are
assumed. Or, based on cybersecurity, the
data of robberies, kidnappings or homicides
in situations of natural disaster or health

contingencies are observed in real time.

From the theoretical, conceptual and
empirical review, the relationships between
the variables were modeled (Garcia, 2021).
In this way, territorial and national security

are concomitant given their level of



generality in the protection of the country, as
well as the multilateralism involved in
international or regional pacification
measures. In the cases of public and citizen
security, both share the imperatives of
safeguarding common goods that, although
they are public, can be established as
socially and environmentally available to
future generations. In this sense, private and
digital security are also similar in terms of
preventing crimes that threaten the dignity

and integrity of the individual rather than of

society.

The theoretical relationships between
security perceptions are consistent with the
observed data (Garcia et al., 2016). This i1s
so because it 1s presumed that the instrument
measures the seven dimensions of security,
as well as its consistency when applied to
bulls, scenarios and samples. Furthermore,
safety as a multidimensional phenomenon
suggests measurement levels concomitant
(HC) with each other, reflective (HR) and
with errors (HE) attributed to variance of the

responses.

The concomitant hypotheses allude to the
covariances between the dimensions of the
phenomenon, as well as to the explanation of

its trajectory structure if a new specification
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or modeling arose by testing the null

hypothesis (Garcia, 2020).

The reflecting hypotheses allude to the
relationships between the factors with
respect to the indicators, suggesting the
structuring of the phenomenon, as well as
the convergence of the responses to the
reactive that measure each feature of the

dimensions (Rivera, 2020).

The hypotheses of measurement errors refer
to unexplained variances in estimating the
structure of concomitant and reflective
relationships. Furthermore, it suggests the
probable incidence of other factors and
indicators not included in the model

(Amemiya, 2020).

Precisely, the objective of the present work
1s to specify a model for the study of the
perceived security in the face of the
pandemic, confinement and violence
towards vulnerable groups such as the
elderly, women and children with respect to
the head of the family, civil and health

authorities.

Are there significant differences between the
networks of anti-COVID-19 strategies
reported in the literature with respect to a

sample selected in national repositories?



The contributions of the study to the
discipline are 1) systematic review of the
state of the art, 2) systematization of
findings, 3) proposal of a theoretical and
conceptual model, 4) methodological
approach, 5) diagnosis of the problem, 6)
discussion between the findings and
literature reviewed, 7) design of pedagogical

sequences.

Thus, the first section reviews the theoretical
and conceptual approaches that explain the
phenomenon (Mejia et al., 2016). The
second section presents the results of studies
related to the subject (Mendoza et al., 2017).
In the third section the axes, trajectories and
relationships between the wvariables are
proposed. In the fourth section, the decisions
to approach the problem are presented
(Quintero et al., 2017). In the fifth section,
the results are described (Sandoval, 2020). In
the sixth section, these findings are
discussed (Garcia, 2018). The seventh
section reflects on the contribution and

application of study in the classroom.

11

METHOD

A cross-sectional, correlational and
psychometric study was carried out with a
sample of 100 students from a public
university in central Mexico, considering
their professional practices and social
services in public security institutions such
as prisons.

The Public Security Governance
Inventory was used, which includes four
dimensions related to conflicts between
political and social actors ("COVID-19 will
affect people for a long time"), negotiations
between the parties ("COVID-19 19 is an
opportunity for national unity"), agreements
between the rulers and the ruled ("COVID-
19 accelerated international collaboration"),
and co-responsibilities between society and
the State ("COVID-19 is a challenge for
humanity"). The response options range
from 0 = "I do not agree at all" to 5 = "I
quite agree" (see Table 1).



Table 1. Operationalization of variables.

Dimension Definition Reliability
Conflict It refers to the differences between the rulers and the ruled 0.791
regarding a phenomenon such as COVID-19, anti-
COVID-19 policies; confinement, distancing,
immunization or abstentionism.
Negotiation It refers to the establishment of guiding premises to 0.756
achieve common goals in the face of COVID-19, such as
the case of distancing and confinement of
Agreements It refers to objectives, tasks and goals achieved from 0.762
premises that regulate the differences between the parties
before COVID-19. It is the case of immunization
Co-responsibilities | It refers to the implementation of tasks to achieve 0.731
objectives based on common goals in the face of COVID-
19. Immunization is an indicator of this phase.
Elaborated with data study
The respondents were contacted in their The normal  distribution, adequacy,
institutional mail. Confidentiality and sphericity, reliability, validity, fit and

anonymity of responses were guaranteed in
writing. Respondents were informed about
the purpose of the study, those responsible
and access to the results according to the
Helsinki protocol. The data was captured in

excel and processed in JASP version 14

12

residual parameters were estimated to test
the null hypothesis of significant differences
between the theoretical dimensions reported
in the literature with respect to those

established n this study.



RESULTS
Figure 1 shows the centrality of the nodes. The non-parametric values are concentrated in

thresholds ranging from -1 to -2. The semantic weights suggest that the safety net established by

governance in each of its phases 1s structured according to common premises.

Figure 1. Centrality. Elaborated with data study

Betweenness Closeness Degree Expected Influence
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In the case of phases such as groupings, the parameters suggest that these are configured in the
threshold of -1 to 2. It is a security prevalence oriented towards conflict, negotiation, agreement

and moderate co-responsibility (see Figure 2).




Figure 2. Clustering. Elaborated with data study
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perins12 A
perins11 4
perins10 A
perins9 4
perins8 4
perins7 4
perinst 4
perins5 4
perins4 4
perins3 4

perins2 4

perins1 4

The analysis of the relationships between nodes suggests that the conflict is more linked to
agreements and co-responsibility. In the case of negotiations, they are linked to conflicts and
agreements. Conflicts are linked to co-responsibilities. Shared responsibilities with conflicts and

agreements. Negative relationships between conflicts and agreements stand out (see Figure 3).

Figure 3. Network. Elaborated with data study
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The governance network shows that security
does not follow a process of conflict,
negotiation, agreements and co-
responsibilities between the parties involved.
The network and its parameters warn of
moderate governance. The influence of the
media on the security perceptions of the
surveyed sample 1s minimal. It means then
that the security disseminated in the media
and electronic networks does not affect the
perception of risks of the respondents, but
highlights the negative relationship between
conflicts and agreements. From the theory of
public  security governance, conflicts
suppose the beginning of negotiations
between the parties in order to reach
consensus, but if the differences between the
governors and the governed are perceived as
unlikely to achieve specific goals, then the
similarities between political and social

actors could be the starting point to establish

objectives, tasks and goals.
DISCUSSION

In relation to the theory of the perception of
security, which raises nine dimensions
related to territory, nation, citizenship,
public, private, human and internet, this
work demonstrated that human security is
the factor that most reflects the perceptual

security structure (Carreon et al., 2014).

Lines of study referring to the dimensions of
human security will allow us to notice
conflict scenarios between rulers and ruled,
as well as the emergence of citizen and

private security.

Regarding security studies where a
continuous coercive and persuasive state in
its relationship with citizens stands out, this
work has shown that human security is a
dimension that explains the differences and
similarities between rulers and ruled (Garcia,
2019). The development of this dimension
will allow us to notice the transition from a
coercive system to another persuasive one.
That i1s, the security attributed to the
legitimate violence of a democratic
government will be observed up to the
security that demarcates the regime from all
responsibility and recharges the citizen with
the attribution of prevention by confining

their expression and their property.

Regarding the modeling of the seven
dimensions of security perception, the
present study has shown that these explain
55% of the variance and warn of the
emergence of a common factor that the
literature identifies as second order (Garcia
et al., 2016). Research lines concerning the
emergence of this common factor will allow

evaluating, accrediting, and certifying the



relations between rulers and governors in

matters of multidimensional security.

In summary, perceived security 1s a
multidimensional psychological
phenomenon since it derives from the
relations between authorities and citizens
with respect to crime prevention, the
administration of justice and social
rehabilitation, although other dimensions
such as sectoral or media security to explain

the 1mpact of policies, strategies and

programs on civil decisions and actions.
CONCLUSION

In Mexico, a common interpretation or idea
of which country is lacking in security
prevails. The absence of custody 1is
influenced by the presence of organized
crime, the illegal sale of drugs and weapons,
and the corruption available in each branch
of the government, among the main aspects.
The correlations of reliability and validity
when the unit far show that there are other
dimensions linked to construct. In this sense,
the inclusion of self-control explains the
effects of state propaganda regarding crime
prevention, law enforcement and peace
education on lifestyles of civilian sectors.
The contribution of this study is concerned
about the reliability and wvalidity of an

instrument which measured seven
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dimensions of security: territorial, national,
human, public, public, private and digital.
The studies on public safety identify in the
government's expectations the predominant
factor that explains the phenomenon as an
efficient, effective and effective institution,
but in the present work the emergence of this
phenomenon has been demonstrated from a
structure of perceptions around the personal,
citizen, public, human, national and

territorial agenda.
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RESUMEN

Introduccion: la toxoplasmosis congénita es el resultado de la transmision madre-hijo del T.
Gondii, la cual es prevenible y de monitoreo en salud materno infantil. Objetivo: determinar la
prevalencia de toxoplasmosis congénita en Colombia a partir de los datos de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud de nifios menores de 5 afios y de mujeres en
edad reproductiva. Métodos: estudio descriptivo utilizando los datos disponibles en el Sistema
Integral de Informacion de Proteccion Social del Ministerio de Salud, durante los afios 2015 a
2020. Resultados: Durante el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2020 se estimé una
prevalencia de Toxoplasmosis congénita de 0.4 por 1.000 nifios y prevalencia de Toxoplasmosis
de 2 por 1.000 mujeres en edad reproductiva. El mayor reporte de casos se encontrd en el
departamento de Huila. Conclusion: la prevalencia estimada fue baja en comparacion con otras
fuentes primarias, siendo el comportamiento de estos eventos heterogéneos entre departamentos.
Se plantea la necesidad de monitoreo continuo en cada territorio de estos diagnosticos y el
registro adecuado de la finalidad de la consulta para facilitar la evaluacion del comportamiento de

estos eventos en poblacion susceptible como son las gestantes.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Toxoplasmosis, Toxoplasmosis Congénita

ABSTRACT

Introduction: congenital toxoplasmosis is the result of mother-to-child transmission of T.
gondii, which is preventable and should be monitored in maternal and child health. Objective: to
determine the prevalence of congenital toxoplasmosis in Colombia based on data from the
Individual Health Provision Records of children under 5 years of age and women of reproductive
age. Methods: descriptive study using data available in the Comprehensive Social Protection
Information System of the Ministry of Health, during the years 2015 to 2020. Results: during
January 1, 2015 and December 31, 2020, a prevalence of congenital Toxoplasmosis was
estimated at 0.4 per 1,000 children and prevalence of Toxoplasmosis at 2 per 1,000 women of
reproductive age. The highest reported cases were found in the department of Huila. Conclusion:
the estimated prevalence was low in comparison with other primary sources, being the behavior
of these events heterogeneous among departments. There 1s a need for continuous monitoring of

these diagnoses in each territory and adequate recording of the purpose of the consultation to
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facilitate the evaluation of the behavior of these events in susceptible populations such as

pregnant women.

KEYWORDS: Prevalence; Toxoplasmosis; Congenital Toxoplasmosis

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una de las
zoonosis mas difundidas en el mundo con
tasas de seropositividad que oscilan entre
menos del 10% y mas del 90% (1). Es
causada por Toxoplasma gondii (T. gondii)
un protozoo intracelular obligado, que
infecta una amplia gama de animales de
sangre caliente, incluidos los humanos y
siendo la familia de felinos, su huésped
definitivo(2). Una de las principales formas
de transmisién es la congénita que ocurre
cuando una madre no infectada adquiere la
infeccion durante el embarazo(3) y la

transmite a través de la placenta al feto.

La toxoplasmosis congénita (TC) es
el resultado de la transmision vertical (TV)
del T. gondii, la cual es prevenible y de
monitoreo en salud materno infantil. A nivel
global, es dificil estimar la incidencia real de
la. TC, ya que en muchos paises su
diagnostico no es de notificacion obligatoria
o carecen de programas de deteccion

prenatal o posnatal, por tanto, los datos so
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obtenidos a  través de  estudios
epidemiologicos transversales(4). Se estima,
una tasa global de TC es de
aproximadamente 1.5 casos por 1000
nacidos vivos (190.100 casos), lo que
equivale a una carga de 1,2 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad (1).
Existe una mayor prevalencia de TC en
Suramérica que en Europa y Norteamérica,
asi como una presentacion clinica mas
severa y con mayor mortalidad debido a una
mayor virulencia de las cepas circulantes en
esta zona geografica(5). Asi mismo, en esta
region se ha documentado una prevalencia
heterogénea entre los diferentes paises, estas
variaciones parecen correlacionarse con la
alimentacion y los habitos higiénicos de las
personas, lo cual soporta las otras dos
principales formas de transmision del T.
gondii al ingerir los alimentos y el agua
contaminada con heces de gato que
contienen quistes del parasito, y al ingerir
carne cruda o poco cocida que contiene
quistes del parasito.

Por esto, las diferencias existentes

entre los sistemas de crianza de animales



para consumo humano, los sistemas de riego
de aguas en los cultivos, las costumbres
alimentarias de los grupos humanos, asi
como las condiciones higiénicas generales,
juegan un papel fundamental en Ia
transmision de las infecciones por T. gondii
en cada zona geografica (6)(7). La
presentacion clinica en la gestante y la tasa
de TV de Toxoplasmosis dependen de la
edad gestacional en la que ocurre la
infeccion(8)(9). El riesgo de TV aumenta si
la madre se encuentra en la fase aguda de la
infeccion, al final del tercer trimestre de la
gestacion (60-81%) y si no recibe
tratamiento (50%)(2) . Sin embargo, la
gravedad de la infeccion fetal es mas alta en
el primer trimestre. Adicionalmente, el
riesgo aumenta si la madre reside en
América del sur y Africa, donde se han
encontrado cepas de T. gondii atipicas (tipo
no II), que pueden llevar a la TV durante la
fase cronica o de reinfeccion de la madre y a
generar secuelas mas frecuentes y
severas(1). Por otro lado, el diagnostico de
TC aun es complejo, debido a que la
gestante puede pasar asintomatica, y se
requiere un algoritmo con la combinacion de
metodos  serologicos, moleculares y
biologicos, no disponibles en todos los
paises, llevando al retardo o ausencia del

tratamiento, que actualmente, es efectivo si
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se administra dentro de las 4 semanas
posteriores a la infeccion (2). El diagnostico
definitivo de TC se realiza en presencia de
una PCR positiva en el liquido amnidtico o
de la IgM especifica positiva en sangre fetal.
O en el recién nacido la combinacion de
pruebas permite mejorar la sensibilidad del
diagnoéstico,  utilizando la  deteccion
simultinea de IgM, IgG e IgA anti-
Toxoplasma en sangre del cordon umbilical
o en los meses que siguen al nacimiento con
la persistencia de titulos IgG anti
Toxoplasma en suero mas alla del primer
ano de vida (7)(10).

La TC tiene consecuencias para el
feto, si es infectado durante el inicio del
embarazo, lleva a muerte intrauterina,
hidrocefalia y microcefalia, con afectacion
de altos indicadores de morbimortalidad
perinatal y materna. Y en los recién nacidos
asintomaticos puede generar secuelas tardias
como coriorretinitis o deéficit neurologicos y
cognitivos (2), aumentando la carga de la
enfermedad y de discapacidad infantil al
existir relacion entre la infeccion congénita y
desarrollo de trastornos neuroldgicos ¥y
psiquiatricos en etapas posteriores de la vida
entre las cuales se encuentran: esquizofrenia,

enfermedad de Alzheimer, enfermedad

bipolar e incluso tendencias suicidas (11).



Por lo anterior, diversos paises han realizado
gestacional comparado con el tamizaje
neonatal y con el tratamiento de las lesiones
y secuelas de la TC, evidenciando que es
rentable econdémica y socialmente, invertir
en los programas para evitar casos de TC
con la detecciobn temprana y vigilancia
epidemiologica de la toxoplasmosis en
mujeres en edad fértil, principalmente, en
aquellas que son seronegativas para
infeccion por T.gondii y son susceptibles a la
seroconversion durante el embarazo.

En Colombia, mas de la mitad de las
mujeres embarazadas poseen anticuerpos
IgG anti-toxoplasma(7). Para la prestacion
de servicios de las mujeres con intencion a
corto plazo de embarazo y en gestantes, se
exige la tamizacion mediante la medicion de
anticuerpos anti-toxoplasma de tipo IgG e
IgM que de ser negativos se realiza la prueba
IgG de avidez antes de las 16 semanas o IgA
si es mayor a las 16 semanas de gestacion.
Por tanto, la captacion temprana y
seguimiento de la materna es importante
para disminuir la transmision vertical y las
secuelas en el recién nacido. Asi mismo la

educacion para la salud juega un papel
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estudios de costo-efectividad del tamizaje
fundamental para evitar la infeccion en la
gestante seronegativa, y en la identificacion
de condiciones ambientales y de higiene que
favorezcan la infeccion durante este periodo
(7)(12). Con la finalidad de fortalecer las
estrategias adoptadas es necesario conocer el
comportamiento de la infeccion de
toxoplasmosis en las mujeres en edad
reproductiva de 15 a 49 afos, y de la
toxoplasmosis congénita en nifios menores
de 5 afios teniendo en cuenta que varios
estudios demuestran que hasta un 40% de los
pacientes desarrolla lesiones entre las edades
de 2 y 10 anos, e incluso en edades
superiores lo que indica la necesidad de un
seguimiento clinico a largo plazo.

El presente trabajo busca establecer la
prevalencia de toxoplasmosis congénita en
nifios menores de 5 anos y toxoplasmosis en
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos,
describiendo las principales caracteristicas
sociodemograficas y de prestacion de
servicios a partir de los datos generados en
los Registros Individuales de Prestacion de
(RIPS).

Servicios

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo de corte

transversal, con el wuso de datos



disponibles en el componente de Registro
Individual de Prestacion de Servicios (RIPS)
del Sistema Integral de Informacion de
Proteccion Social del Ministerio de Salud de
Colombia (SISPRO), durante el primero de
enero de 2015 al 31 de diciembre de 2020.
Se obtuvo la informacion sobre el numero de
personas atendidas de 0 a 4 afios con el
diagnéstico CIE 10, P371 que corresponde a
toxoplasmosis congénita (TC) y con tipo de
diagnéstico confirmado.

Para las mujeres de 15 a 49 afios se
recolecto informacion del codigo CIE 10
referentes a toxoplasmosis: B5380 -
Oculopatia debida a toxoplasma , B381 -
Hepatitis debida a toxoplasma , B582 -
Meningoencefalitis debida a toxoplasma,
B583 - Toxoplasmosis pulmonar, B588 -
Toxoplasmosis con otro organo afectado,
B589 - Toxoplasmosis, no especificada,
P371 - Toxoplasmosis congénita.

Se calculo la prevalencia de la
toxoplasmosis congénita en nifios con
diagnoéstico confirmado y prevalencia de
toxoplasmosis en mujeres con edad
reproductiva en Colombia, teniendo en
cuenta la poblacion estimada por grupos
quinquenales de 0 a 4 afios para nifnos, y de
15 a 49 anos para mujeres, informacion
disponible por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica
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(DANE), georreferenciando los datos de la
prevalencia de toxoplasmosis por
departamento y por grupo de interés.

Adicionalmente, se realizdo un
analisis del comportamiento por area de
residencia, tipo de usuario y grupo
poblacional. El trabajo fue aprobado por el
Comité de ética de la Universidad
Pedagogica y Tecnologica de Colombia y
esta registrado bajo el codigo SGI 2928 de
2020.

RESULTADOS

Toxoplasmosis congénita

Segun los datos de SISPRO, en
Colombia durante los ultimos 5 anos la tasa
de prevalencia de Toxoplasmosis congénita
confirmada fue de 0.4 por 1.000 nifios
menores de 5 afos, siendo 1.469 nifios entre
0 y 4 afios registrados con diagnostico
confirmado para toxoplasmosis congénita,
con una media anual de 313 y el 78%
confirmados antes del primer ano de vida.
Durante el periodo de 2015 a 2020 se
observo una tendencia ascendente en la tasa
de toxoplasmosis congénita pasando de 0.08
a 0.13 (figural), presentandose la menor tasa
en el afio 2016, 0.05 por cada 1.000 menores

de 5 afios.



Figura 1. Toxoplasmosis congénita por 1.000 ninos menores de 5 afios 2015 — 2020

0,14

0,12

0,1

0,08 0,08

0,06

0,04

0,02

TASA TOXOPLASMOSIS COGNENITA X 1.000 NV

2015 2016

En la figura 2 observamos que todos los
departamentos de Colombia reportaron datos
de atencion de nifios con diagnodstico
confirmado de toxoplasmosis congénita a
excepcion de Vaupés, Vichada y San
Andrés. Los departamentos con prevalencia
por encima del promedio nacional (0.4)

fueron en su orden Caquetd (2.6), Huila
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(1.8), Cauca (1.3), Valle del Cauca (0.9),
Caldas (0.8), Cesar (0.8), Tolima (0.7),
Guainia (0.6), Putumayo (0.5), Quindio (0.4)
y Antioquia (0.4). Siendo los departamentos
de La Guajira (0.04), Norte de Santander
(0.06) y Bolivar (0.04), los que reportaron

menor prevalencia.



Figura 2. Mapa por departamentos de la prevalencia Toxoplasmosis congénita menores de 5

afios en Colombia ano 2015 — 2020
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En cuanto al area de residencia, el 80% de
los ninos atendidos por toxoplasmosis viven
en el area urbana y 18.6% en el area rural,
sin reporte en el 1% de los casos atendidos.
Por tipo de usuario se encontro que el 57%
de los nifios atendidos pertenecian al
régimen subsidiado, el 39% al régimen
contributivo, el 3.2% a otro tipo de usuario y
el 1.6% a poblacion vinculada, particular o
desplazados.

Toxoplasmosis en mujeres en edad fértil
La prevalencia de toxoplasmosis en edad

fertil fue de 2.0 por 1.000 mujeres de 15 a 49
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anos, segun los datos del cubo RIPS del
SISPRO, durante el periodo de 2015 a 2020.
Por darea geografica se observa mayor
prevalencia en los departamentos de Huila
(5.2), Cesar (3.4), Caqueta (3.2), Tolima
(3.1), Vaupés (2.7), Cundinamarca (2.7).
Otros departamentos con prevalencia por
encima del promedio nacional fueron
Atlantico (2.4), Casanare (2.4) y Santander
(2.3). Menor prevalencia en Amazonas (0.4),
San Andrés (0.6) y Choco (0.9).



Figura 3. Mapa por departamentos de la prevalencia Toxoplasmosis en mujeres en edad

reproductiva en Colombia.
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En cuanto al drea de residencia el 77.5% de
las mujeres en edad fértil viven en el area
urbana, el 16.4% en el area rural y el 6% sin
dato.

Por tipo de usuario se encontr6 que el 43% de
las mujeres atendidas son del régimen
subsidiado, el 56% del régimen contributivo y
el 1.7 % a otro régimen. Se encontrd que el

3.4% (592) de las mujeres con diagndstico
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de Toxoplasmosis acudieron a la consulta de
deteccién temprana del embarazo, parto y
atencion del recién nacido, evidenciando
mayor proporcion de finalidad de la consulta
como “No aplica”, significando que fueron

atendidas como enfermedad general.



DISCUSION

Este estudio de prevalencia de toxoplasmosis
congénita y toxoplasmosis en mujeres en
edad reproductiva en Colombia a partir de la
informacion generada en los RIPS del
SISPRO del Ministerio de Salud de
Colombia permitio enconfrar  una
prevalencia nacional de Toxoplasmosis
congénita de 0.4 por 1.000 ninos de menores
de 5 anos y de Toxoplasmosis de 2.0 por
1.000 mujeres en edad fértil, siendo
heterogénea la  distribucion de las
prevalencias en el pais, con mayores cifras
para ambos eventos en el departamento del
Huila. La prevalencia de toxoplasmosis
congénita estimada por datos secundarios de
los RIPS fue menor a la tasa de incidencia
reportada por la OMS en 2013, estimando
una tasa aproximadamente 1,5 por 1.000
nacidos vivos y para Colombia de 1.8 por
1.000 nacidos VIVOS (1)(4)

Adicionalmente, Gomez et al. (13) en el
periodo de 2009-2010, mediante la deteccion
de anticuerpos IGM especifica en el cordon
umbilical estimaron una prevalencia de
toxoplasma congénita de 0,39% (3.9 por
1000) de casos confirmados en el pais,
encontrando alta prevalencia en Florencia
(Caqueta) y Armenia (Quindio) con tasas de
prevalencia de 3 y 6/1.000 nacidos vivos,

respectivamente, cifras con porcentajes
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intermedios en Bogotd, Barranquilla y
Bucaramanga (1,2 y 1/1.000 nacidos vivos,
respectivamente); mientras que Cucuta y
Riohacha tuvieron los porcentajes mas bajos
(0,5 'y 0,7/1.000

respectivamente). Este comportamiento es

nacidos VivVos

similar a los hallazgos por regiones segin
los mapas presentados en este estudio. Otros
estudios han estimado en hospitales de
Bogota la frecuencia de toxoplasmosis
congénita de 0,6% y toxoplasmosis
gestacional de aproximadamente 1% (14).
En Quindio 5 por cada 1000 NV vy Cali con
2,8% en gestantes estimando que entre el 0,6
a 3% de las gestantes adquieran la infeccion

durante el embarazo(6).

En el andlisis por regiones se encontrd en
este  estudio alta prevalencia para
Toxoplasmosis congénita y Toxoplasmosis
en mujeres en edad reproductiva en el
departamento del Huila. En las regiones de
Amazonas, Guaviare y Vichada se registro
baja prevalencia de estos eventos lo que
puede significar que existe alto numero de
mujeres susceptibles para adquirir la
infeccion o que exista déficit en el registro
de datos en estas regiones.

En Brasil la prevalencia de TC es de 4 por
10.000 NV, registrando entre los signos de la

poblacion de estudio un 75% con cicatrices

retinocoroidales(15), y una tasa de



incidencia de TC de 10 casos positivos por
cada 10.000 NV. En la region de
Latinoamérica, comparado con Europa se ha
encontrado circulacion de genotipos mas
virulenos del parasito ocasionando mayor
frecuencia, tamafio y multiplicidad de las
lesiones retinocoroidales que los genotipos
de Europa(16). La prevalencia de TC
encontrada en Francia es de 2,8 por cada
10.000 NV (12). En Austria de 8.45 por cada
10.000 mujeres, y 1.0 por cada 10.000
nacimientos. La tasa de incidencia de TC
sintomatica de 0,12 por 10.000 NV fue
estimada en Austria(17) y de 0,55 por
100.000 NV en Israel(18).

La toxoplasmosis en nifios es altamente
prevenible y en Colombia existen
recomendaciones para la practica clinica
como la tamizacion y diagnostico en el
embarazo y aun previo al embarazo, en la
consulta preconcepcional (12) (19) asi como
la vigilancia por laboratorio de T. gondii. A
las acciones de tamizacion se debe sumar la
educacion en salud desde el primer trimestre
del embarazo para ayudar a las mujeres a
evitar la infeccion oral por T. gondii, con
higienizacion de manos, alimentos poco
cocidos o  material  potencialmente
contaminado por excremento de gato. Asi

como el seguimiento y monitoreo de las

gestantes susceptibles a la infeccion o
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gestantes con diagnostico de toxoplasmosis
en el embarazo y a sus recién nacidos.
Adicionalmente, este estudio evidencid que,
por falta de registro en los RIPS de datos
como grupo poblacional, finalidad de Ia
consulta y del procedimiento, no se pudo
evidenciar el comportamiento de Ia
prestacion de servicios de la toxoplasmosis
en las gestantes, por tanto, la capacitacion
del personal que realiza el registro de los
datos es fundamental para hacer seguimiento
en este grupo poblacional que se convierte
en un grupo de interés en salud publica.

Aunque no es el alcance del estudio se
encontro una prevalencia de toxoplasmosis
ocular de 0.5 por cada 100.000 nifos de 0 a
9 ainos registrados en los RIPS considerada
como una de las principales secuelas de esta
infeccion y segunda causa de ceguera
congénita(20). Adicionalmente, la
toxoplasmosis ocular representa carga de
enfermedad por ceguera y deficiencia visual
moderada - severa(21). Otras secuelas
registradas en la literatura poco frecuentes
son coriorretinitis, calcificaciones cerebrales,
afectacion neurologica y en menor medida
esplenomegalia, hidrocefalia e incluso Ia
muerte antes de la tercera semana de
vida(13)(15). De ahi la importancia de
realizar un adecuado y oportuno tamizaje

durante la consulta preconcepcional y el



control prenatal y de encaminar mayores
esfuerzos debido a que en el sistema de salud
colombiano menos del 40% de las mujeres
gestantes son debidamente tamizada(22).
La mayor limitacion de este estudio es el uso
de fuentes secundarias de datos oficiales y
de prestacion de servicio registrados en
SISPRO, que hace dificil un analisis
completo, solido y pertinente sobre el
comportamiento de la prestacion de servicios
de salud por este evento de interés en salud
publica en gestantes, asi como conocer que
las estimaciones de estas tasas pueden estar
por debajo de los estudios hechos con base a
fuentes primarias. Sin embargo, debido a la
demanda en costos, personal y tiempo de los
estudios primarios, el uso de estos datos
oficiales nos permite hacer una
georreferenciacion a nivel nacional de las
tasas por departamento, de la frecuencia de
las atenciones por estos diagnodsticos en la
poblacion de nifios y mujeres en edad fértil,
datos que pueden ser usados para revisar y
analizar las acciones de los programas de
prevencion,  principalmente, en  los
departamentos con alta frecuencia de
atenciones por TC y secuelas, y en los
departamentos donde aun existe alto
porcentaje de mujeres en edad fertil
susceptibles a la infeccion por Toxoplasma

gondii.
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CONCLUSIONES

El comportamiento de la prevalencia
de la TC en nifios menores de 10 anos es
heterogéneo entre los diferentes
departamentos del pais. El departamento del
Huila report6 alto porcentaje de numero de
atenciones para TC y toxoplasmosis en
mujeres en edad fértil, lo que lleva a concluir
que existen unas condiciones ambientales
que favorecen la alta circulacion del parasito
y comportamiento del huésped que ayuda a
la propagacion de la infeccion en este
departamento y otras regiones, condicion
que enmarca la necesidad de un monitoreo
continuo de las acciones preventivas y de
tratamiento de la toxoplasmosis desde los
servicios de salud. Los datos disponibles en
los RIPS permiten caracterizar la prestacion
de servicios por cada diagnodstico reportado,
en este caso Toxoplasmosis, sin embargo, la
falta informacion sobre la finalidad de la
consulta y del procedimiento dificultd
evaluar el comportamiento de Ia
toxoplasmosis en gestantes. Por lo que se
plantea que se monitoree con mayor
rigurosidad la toxoplasmosis en gestantes y
recién nacidos en el sistema de vigilancia
epidemioldgica o con implementacion de un
programa de control nacional para la

toxoplasmosis congénita.



Este manuscrito es de suma
importancia para la comunidad cientifica y
especialmente para los profesionales de la
salud publica como determinante en la
prevencion y deteccion precoz y diagnostico

de la toxoplasmosis congénita.
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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional de la poblacion en general es importante por las
implicaciones que se presentan en relacion con alteraciones metabolicas, por lo que se deben
utilizar herramientas o métodos que los evalien de forma precisa para orientar un tratamiento
individual adecuado. Objetivo: Determinar la composicion corporal en personal de una
Institucion de Salud por medio de medidas antropométricas y bioimpedanciometria
Metodologia: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en donde se
incluyeron funcionarios del Hospital Universitario San Rafael de Tunja, con participacion
voluntaria y previo consentimiento informado, se tomaron medidas antropométricas e
impedanciometria. Todos los datos fueron recolectados por los investigadores en el programa de
Excel version 2013 y analizados en el programa estadistico SPSS version 22. Resultados: En
total participaron 114 funcionarios de la institucion. El 74.56% eran mujeres, la edad promedio
de la poblacion general fue 38.39 (DE 11.68+ aiios). Del total de participantes, el 48,24% tenian
estado nutricional normal, 42,10% en sobrepeso, 8,77% en obesidad grado Iy 0,87% en obesidad
grado II. Conclusiones: El porcentaje de personas con indices de masa corporal elevada es
superior al 50%, por lo que se recomienda a la Institucion permitir o generar la implementacion
de estrategias de prevencion y control para evitar las diferentes consecuencias en aparicion de

enfermedades secundarias cronicas y sus repercusiones.

PALABRAS CLAVE: Indice de Masa Corporal; Adultos; Composicién Corporal; Impedancia

Bioeléctrica.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status of the general population is important because of the
implications that arise in relation to metabolic alterations, so tools or methods should be used to
assess them accurately to guide an appropriate individual treatment. Objective: To determine
body composition in personnel of a Health Institution by means of anthropometric measurements
and bioimpedancemetry. Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional study
was carried out in which employees of the Hospital Universitario San Rafael de Tunja were

included, with voluntary participation and prior informed consent, anthropometric and
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impedanciometric measurements were taken. All data were collected by the researchers in the

Excel program version 2013 and analyzed in the statistical program SPSS version 22. Results: A

total of 114 employees of the institution participated in the study. 74.56% were women, the

average age of the general population was 38.39 (SD 11.68+ years). Of the total participants,

48.24% had normal nutritional status, 42.10% in overweight, 8.77% in grade I obesity and 0.87%

in grade II obesity. Conclusions: The percentage of people with high body mass indexes is

higher than 50%, so it is recommended to the Institution to allow or generate the implementation

of prevention and control strategies to avoid the different consequences in appearance of chronic

secondary diseases and their repercussions.

KEYWORDS: Body Mass Index; Adults; Body Composition; Bioelectrical Impedance.

1. INTRODUCCION

La obesidad es wuna condicion
multifactorial, que afecta el estado de salud
de la persona, identificado a nivel mundial
como un problema de salud publica con
implicaciones sociales y economicas (1).
Esta condicion se define como “acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede
perjudicar la salud” lo que configura una
enfermedad cronica (2- 4), la cual se puede
evaluar mediante el indice de masa corporal
(IMC) (5,6)

Segin Bray GA, se encuentran dos
situaciones que limitan el andlisis de
obesidad con el uso del IMC, el primero es
la incapacidad de éste para diferenciar el
peso asociado con el musculo y el peso

asociado a la grasa; y el segundo, es la
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determinacion de la distribucion de la grasa
corporal (7), lo que genera que Ila
herramienta clinica no sea suficiente para
evaluar la grasa corporal individual, por las
variaciones en el musculo esquelético y otros
componentes de la masa corporal magra que
crean variaciones en la masa corporal total
(8,9).

Ante estas limitantes y elementos a
considerar, durante estos procesos medicos
se deben realizar estudios y analisis de
composicion corporal por medio de Ila
bioimpedanciometria (BIA) con el fin de
identificar el morfotipo de cada individuo
(morfotipo  adiposo, adipomuscular y
muscular), para poder realizar un enfoque
completo, identificar el impacto
cardiometabolico y dar manejo integral (10).

Esta es una herramienta de facil manejo,



portatil, econdomica y no invasiva, que
permite la evaluacion del estado nutricional,
por medio de parametros bioeléctricos como
el agua corporal total, compartimentos,
composicion corporal masa grasa, IMC y
metabolismo basal (10 -14).

El estudio realizado por Brooks et al,
en el que se evaluo el porcentaje de grasa
corporal (BF%) mediante un dispositivo de
bioimpedanciometria  eléctrica  (BIA),
comparado como la absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA), reporto que el uso
de un dispositivo BIA es un método preciso
y confiable para estimar el porcentaje de
grasa corporal en individuos aparentemente
saludables, sugiriendo que sea una
alternativa viable a otras mediciones de
campo establecidas en esta poblacion (15 —
17). Teniendo en cuenta la importancia de
determinar el estado nufricional y generar
estrategias de modificacion de riesgos se
plante6 el objetivo de determinar Ia
composicion corporal en personal de una
Institucion de salud por medio de medidas

antropométricas y bioimpedanciometria.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en el
Hospital Universitario San Rafael de Tunja

durante el mes de abril de 2022 con
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participacion de funcionarios mayores de 18
anos, con capacidad de bipedestacion sin
necesidad de apoyo, sin alteraciones fisicas,
intelectuales o cognitivas, que aceptaron
participar de forma voluntaria en el estudio y
diligenciaron el consentimiento informado,
excluyendo aquellos que tenian datos
incompletos, mujeres en estado de embarazo
o lactancia. El dia anterior se indico a los
funcionarios  evitar portar  elementos
metalicos, magnéticos y tener ayuno minimo
de 4 horas (18, 19).

Para la realizacion de la prueba se
tuvo en cuenta la talla registrada en
centimetros utilizando un estadiometro
portatil SECA 213 (sensibilidad 0.1cm), la
medicion del peso corporal fue en
kilogramos y la evaluacion de |Ia
composicion corporal se hizo con un equipo
estacionario de BIA tipo SECA marca, el
cual reportaba porcentaje de grasa (MG en
kg), masa musculo esquelética (MLG en kg),
agua corporal total en kg, indice de masa
grasa (IMG) (kg de MG/talla en m2 ) y de
masa libre de grasa (IMLG) (kg de masa
libre de grasa/talla en m2), MG visceral en
kg y angulo de fase. Se calculo el indice de
masa corporal (IMC) y se clasifico de
acuerdo a los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (6).

Mediante la impedanciometria se evaluo el



porcentaje de composicion de grasa corporal
de la siguiente manera: 25 — 30 % normal y
>30 % obesidad. Indice de masa muscular
esquelética (Masa Magra Kilogramo/Talla
Metro2): Hombres: 7.6 y mujeres: 7.8

Todos los datos fueron recolectados por los
investigadores en el programa Excel version
2013 y los datos fueron analizados en el
programa estadistico SPSS version 22. El
analisis univariado se hizo mediante el
calculo de medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas,
mientras que las variables categoricas se
resumieron en frecuencias absolutas y

relativas. El estudio se realizd con base en

indicaciones para la investigacion biomédica
de la Declaracion de Helsinki (20), siendo
catalogado como un estudio sin riesgo
basado en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, la cual
establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en
salud en Colombia (21). Esta propuesta fue
aprobada por el Hospital Universitario San

Rafael de Tunja.
RESULTADOS

En total participaron 114 funcionarios de la
mstitucion. El 74.56% eran mujeres, el
promedio de edad de la poblacion general

fue 38.39 (de 11.68+ anos) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes

Sexo n %
Femenino 85 74,56
Masculino 29 25,44
Cargo

Administrativo 67 58,77
Talento Humano en Salud 47 41,23
Medidas antropométricas Media Desviacion estindar
Peso (Kilogramos) 64,94 9,93
Talla (Metros) 1,60 0,08
IMC 25,31 3,10
Perimetro abdominal (cms) 82,30 9,39
Perimetro de cadera (cms) 99,00 7,17
Indice cintura/cadera 0,01 0,00
Porcentaje de grasa corporal 28,87 6.45
Indice de masa muscular esquelética (Masa | 408,18 4182,00
magra/Talla metro 2)

Perimetro del cuello (cms) 35.36 6,04
Edad 38,39 11,68

Fuente: Propio de los autores.
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Estado nutricional por indice de masa corporal.
Del total de participantes, el 48,24% tenian estado nutricional normal, 42,10% en sobrepeso,

8,77% en obesidad grado Iy 0,87% en obesidad grado II (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricional por indice de masa corporal.

Estado nutricional
Variables % % % % % Total Chi 2
Normal | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad
grado I grado I
Femenino _ _ 74,56 0,201
36,84 (42) | 29.82(34) | 7.89(9) 0,00 (0) _
(85)
Masculino _ _ 25,44
11,40 (13) | 12,28 (14) | 0,88 (1) 0,88 (1) _
(29)
Administrativo _ _ 58,77 0.323
28,95 (33) | 21,93 (25) | 7,02 (8) 0,88 (1) _
(67)
Talento Humano _ _ 41,23
22 (19,30) | 20,18 (23) | 1,75(2) 0,00 (0) _
en Salud (47)
%BF Normal _ _ 24,56 0.000
29 (25,44) | 14,04 (16) | 0.88(1) 0,88 (1) _
(28)
%BF Obesidad _ 50,00
16 (14,04) | 29.82(32) | 7.89(9) 0,00 (0) _
(57)
Fuente: Propio de los autores.
DISCUSION indicadores que permitan diferenciar el peso

por grasa y el peso por musculo, por lo que

El 51.76% de los funcionarios tiene estado L . . L
se utilizo el dispositivo BIA que contribuyo

nutricional inadecuado, evaluado por IMC lo L _
a este analisis (22, 23).
que configura un factor de riesgo para

enfermedades cardiovasculares y El IMC y la circunferencia de la cintura,
metabolicas, sin embargo es necesario para describir el estado de obesidad, depende
complementar el estado nutricional con de la correlaciobn con otras medidas
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antropométricas directas de la adiposidad,
como la masa grasa, el tejido adiposo
visceral y el tejido adiposo subcutaneo y
también la circunferencia de la cintura
siendo este un buen predictor de riesgo
cardiometabolico relacionado con la grasa
intraabdominal e independiente del IMC (24,
25).

De igual forma en el estudio de Hernandez y
Coromoto, se evidencio que los indices
antropométricos estimadores de adiposidad y
su relacion con glucemia alterada en ayunas,
en particular el indice de adiposidad visceral
(IAV), son predictores de enfermedades
metabolicas como la diabetes mellitus con
una significancia de 0.524 que es
estadisticamente significativo. Para estudios
futuros es necesario tener en cuenta las

medidas antropométricas correlacionadas

con otras variables (26).

Este estudio es de aplicabilidad en diferentes
escenarios como nos muestra Velandia et al,
donde se realizoé un estudio de prevalencia
de obesidad y riesgo cardiovascular en
trabajadores del area de hidrocarburos, el
cual evalud funcionarios y a pesar de que
tenian obesidad y sobrepeso, el 75% de los
participantes se encontraban en riesgo

cardiovascular leve (28).
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Carisati y cols (27), en su estudio realizado
buscaban evaluar el estado nutricional y la
composicion  corporal de  pacientes
oncoldgicos de diagnostico reciente, esto
teniendo en cuenta que el musculo
esquelético bajo es una caracteristica comun
de la desnutricion relacionada con el cancer
y un predictor de peor prondstico en
pacientes oncologicos, reportaron que la
prevalencia de desnutricion estan
relacionado con la presencia de sarcopenia,
sin embargo es necesario realizar
monitorizacion e intervencion nutricional en
los pacientes con terapias oncologicas. Lo
cual demuestra que la impedanciometria
eléctrica sirve para poblacion en general,
pero  también para  pacientes con
enfermedades en las cuales se puede ver
afectado el estado funcional o nutricional del

paciente.
CONCLUSIONES

El porcentaje de personas con indices de
masa corporal elevada es superior al 50%,
por lo que se recomienda a la Institucion
permitir o generar la implementacion de
estrategias de prevencion y control para
evitar las diferentes consecuencias en
aparicion de enfermedades secundarias

crénicas y sus repercusiones.
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RESUMEN

Tradicionalmente la medicina ha sido reconocida como la ciencia y el arte de cuidar al enfermo,
por lo que existen multiples autores clasicos que abordan temas como la ética y la moral en los
profesionales médicos; especificamente a partir de la cultura romana, surge el concepto de
dedicacion completa y honorable del médico hacia su paciente, sin embargo, los médicos pocas
veces llevan a cabo reflexiones profundas y sinceras sobre su actuar y el origen de éste; es bien
sabido que existen dos posiciones en cuanto al ejercicio de la medicina, la primera desde la vision
del modelo biomédico (positivista) y la segunda desde la vision biopsicosocial de atencion
centrada en la persona, cada una con fundamentos y caracteristicas distintas que se exponen a
profundidad; finalmente, se concluye que si bien las bases del modelo biopsicosocial y
particularmente el enfoque de atencion centrado en la persona constituye una forma de entender
la realidad del ser humano, éste no se contradice con el modelo biomédico sino que lo
complementa, y finalmente se vuelve al paradigma de la escuela Cos: “la ciencia al servicio de
las personas”; en este sentido, el presente escrito pretende concientizar al personal sanitario y
particularmente al personal médico sobre la importancia de actuar a favor de los pacientes en el
ambito clinico y politico al tener en cuenta no solo el enfoque individual, sino también el

comunitario y poblacional.

PALABRAS CLAVE: Atencion Centrada en la Persona; Modelo Biomédico; Modelo

Biopsicosocial; Relacion Médico-Paciente; Opinion Publica.

ABSTRACT

Traditionally, medicine has been reconciled with the science and art of caring for women, as
there are many classic authors who address issues such as ethics and morals in medical
professionals; Specifically, as part of the novel culture, the full and honorable dedication of
medical practice to its patient arises, without shame, doctors who live in deep reflection and
sincerity about their actuary and origin of being; It is well known that there are positions
regarding the ownership of medicine, the first from the vision of the biomedical model
(positivist) and the second from the biopsychosocial vision of centralized care in the person,

which has foundations and characteristics that are of different depth; Finally, it is concluded that
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if the bases of the biopsychosocial model and in particular the center of attention centered on the

person constitutes a way of understanding the reality of the human being, it does not contradict

the biomedical model itself that complements it, and finally the paradigm of the Cos school: “the

science of serving people”; In this sense, this paper intends to focus on health personnel and in

particular on medical personnel in terms of the importance of acting in favor of patients in the

clinical and political ambiguity that must be taken only in the individual approach, both in the

community and in the public.

KEYWORDS: Person Centered Care; Biomedical Model; Biopsychosocial Model; Doctor-

Pacient Relationship; Public Opinion

1. INTRODUCCION

La medicina es el arte de cuidar al ser
humano, es entender su dolor, es comprender
sus necesidades y aplicar los conocimientos
a su favor, en este sentido, se requiere de la
solidaridad y el respeto del médico hacia su
paciente con el fin de formar parte activa de
su bienestar. Existen muchos textos clasicos
acerca de la ética y la moral en la profesién
médica, por lo que se cita puntualmente el
escrito denominado “Los consejos de
Esculapio”, cuyo autor es desconocido, sin
embargo, Esculapio también conocido como
Asclepio es considerado el Dios griego de la

medicina y escribe a su hijo:

¢Quieres ser medico, hijo mio?

Aspiracion es ésta de un alma generosa, de
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un espiritu avido de ciencia. Deseas que los
hombres te tengan por un dios que alivia sus
males y ahuyenta de ellos el temor. Pero
¢has pensado en lo que va a ser tu vida? (1).

Y continla  exponiendo  las
situaciones dificiles, desagradables y hasta
desdichadas que podria enfrentar su hijo
durante el ejercicio de su profesion, sin
embargo, finaliza con las siguientes

palabras:

Piénsalo bien mientras estds a
tiempo. Pero si, indiferente a la fortuna, a los
placeres, a la ingratitud; si, sabiendo que te
verds muchas veces solo entre fieras
humanas, tienes el alma lo bastante estoica
para satisfacerse con el deber cumplido, si te
juzgas suficientemente pagado con la dicha



de una madre que acaba de dar a luz, con
una cara que sonrie porque el dolor se ha
aliviado, con la paz de un moribundo a quien
acomparias hasta el final; si ansias conocer al
hombre y penetrar en la tragica grandeza de

su destino, entonces, hazte médico, hijo mio

D).

Y es que para los médicos deberia ser
sencillo recordar los pocos segundos donde
un ser humano los mir6 a los ojos y dijo
“gracias”, quizés, sea dificil recordar los
rostros de las miles de personas que han
recibido alguna atencion medica aun desde
estudiantes del pregrado de medicina, sin
embargo, lo que si se considera de “facil
recordacion” es una caracteristica comun
que tienen los pacientes, es la profundidad
de su mirada... una mirada de consuelo, de
paz, de reconocimiento, de retribucion, de
agradecimiento... es la mirada que siempre

recuerda “el deber cumplido™.

A continuacién, se presentan dos
posturas en cuanto al ejercicio de la
medicina, la primera desde la vision del
modelo biomédico (positivista) y la segunda
desde la vision biopsicosocial de atencion
centrada en la persona, se plantean las
caracteristicas mas relevantes de cada una y

se construye una reflexion acerca de sus
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diferencias e implicaciones para las personas

atendidas bajo cada uno de estos modelos.
El modelo biomédico

Por un lado, la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria presenta
algunas  caracteristicas  del  modelo
biomédico el cual se centra en el estudio y el
tratamiento de las enfermedades, vistas
como entidades propias e independientes de
las personas y causadas por trastornos fisicos
0 quimicos (2). En este sentido, Ilas
necesidades de salud de las personas se
determinan por sus elementos constitutivos
bioldgicos, otorgando poca atencion en sus
dimensiones psicologica y social, por lo que
su objetivo principal es curar la enfermedad
mediante un diagnostico y un tratamiento
preciso segun los datos conocidos a través de
la medicina basada en la evidencia, sin
embargo, este modelo olvida la compleja

realidad del ser humano.

En otras palabras, el modelo
biomédico otorga mayor valor a los datos
objetivos de la historia clinica que a los
hallazgos subjetivos o relacionados con la
historia de vida de la persona; el profesional
en todos los casos llega a un diagnostico y
enfoque terapéutico a partir de los hallazgos
de la exploracién fisica y de las pruebas

complementarias practicadas,



independientemente de las particularidades y
especificidades del motivo por el que la
persona solicita un servicio (3); por
consiguiente, la atencion médica bajo este
modelo, constituye una intervencion técnico-
intelectual del profesional donde no
interviene el paciente, por lo que los datos
obtenidos en la anamnesis toman una
minima importancia, o dicho de otra forma,
la técnica desplaza al juicio clinico y los

algoritmos y protocolos al razonamiento (4).

En este contexto, el surgimiento de
los sistemas de salud y de las tecnologias de
la informacion han generado una distorsion
en el concepto original del ejercicio de la
medicina, dado que en términos practicos
(5), al centrarse la atencién en las
enfermedades mas que en las personas
sobresalen aspectos relevantes como son: un
excesivo reduccionismo  cientifico, una
importante influencia deshumanizante de la
tecnologia meédica y en la mayoria de los
casos la participacion de intereses
econdémicos de terceras partes que generan
un mercado profesional con una concepcion
muchas veces inmoral de la salud,
considerandola generalmente como una
fuente de riqueza o como un bien de
consumo, donde  finalmente es el ser

humano quien vive las consecuencias de este

53

modelo (6). En este sentido, el actuar
médico basado en aspectos biomédicos, la
informacidn que el profesional proporciona a
su paciente no es lo suficientemente
completa como debiera, dado que se crea un
ambiente de desequilibrio en donde el
médico posee poder y autoridad y la opinion
de su paciente no es tenida en cuenta con la
suficiente relevancia a la hora de tomar
decisiones sobre su propia salud (7), en
consecuencia, el paciente suele cuestionar
poco al profesional dado que no se favorece
un ambiente de confianza y reciprocidad
entre las dos partes, por lo que un alto
porcentaje de los pacientes se quedan con
ganas de preguntar y en gran medida no
comprenden totalmente la informacion
suministrada por el lenguaje técnico que se

emplea durante la consulta.
El modelo biopsicosocial

Surge a partir de las teorias de la
relatividad y de la fisica cuantica durante el
siglo XX, en donde el universo deja de
parecerse al exacto mecanismo de una
maquina y se concibe como una unidad
indivisible y armdnica en la que el caos y el
azar forman parte de un complejo sistema de
relaciones dindmicas para su correcto
funcionamiento (2). Esta nueva perspectiva

permite a la medicina analizar, estudiar y dar



respuesta a problemas complejos como los
mencionados en péarrafos anteriores, para los
que la biomedicina tradicional no tiene

respuestas eficaces.

En este sentido, multiples autores
rescatan el concepto fundamental del
gjercicio de la medicina, propiamente
durante la década del 60 el psicoanalista y
bioquimico Michael Balint, plante6 la
existencia de dos maneras de ejercer la
medicina, la primera centrandose en la
enfermedad y la segunda centrdndose en el
enfermo (8). Asi, Balint defiende el modelo
centrado en el enfermo que finalmente es
una persona que vive una enfermedad;
concepto que si se analiza desde una
perspectiva meramente positivista puede
parecer poco objetivo, sin embargo, este
planteamiento  representa una  nueva
formulacion del enunciado: "no existen
enfermedades sino enfermos" de Hipdcrates,
quien fue creador y maximo representante de

la escuela de Cos en la antigua Grecia (2).

Asi  pues, el interés de los
hipocraticos no se limitd a lo fisico sino que
reconocieron en la persona aquellas
particularidades que la hacen un ser humano
unico e irrepetible, de manera que en el

modelo biopsicosocial no existen las
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enfermedades, como entidades nosologicas,
sino personas enfermas; en este contexto,
Lain resalta la importancia de enfatizar en la
historia de vida del paciente y en las
singularidades de su situacion actual y de su
modo de vida, asi como en el
reconocimiento de la influencia de los
problemas mentales y afectivos sobre el

resto del organismo (9).

Del mismo modo, Bertalanffy en sus
reconocidos aportes practicos a la teoria
general de los sistemas de Hegel, plantea que
en el ser humano interactian el contexto
social en que habita junto con sus
caracteristicas psicologicas y bioldgicas, por
lo que se considera que dicha teoria
constituye una puesta en practica del modelo
biopsicosocial en donde, no solo se tiene en
cuenta el dolor organico, sino la forma como
el ser humano lo vive y lo afronta, dado que
estos aspectos permiten definir como y
cuanto afecta esta dolencia a su sistema de
valores y a su entorno, lo que permitira el
planteamiento de multiples soluciones en
diferentes niveles y entornos (10).

En este contexto, y mas
recientemente, a partir del modelo
biopsicosocial se ha continuado el

planteamiento de nuevos enfoques practicos



de la atencibn a las  personas
particularmente, en Canadad el enfoque
clinico centrado en la persona, entendiendo
que la enfermedad, el entorno y la persona
no son independientes sino que confluyen,
por lo que en su concepto acoge por
completo las caracteristicas del modelo
biopsicosocial y de la teoria general de los
sistemas, en este sentido, a continuacion, se
presentan algunas caracteristicas de dicho
enfoque cuya esencia es el esfuerzo del
médico por desempefiar una doble tarea: por
un lado comprender al paciente y por otro,

entender la enfermedad (3,11).

En general, el método de atencion
centrado en el paciente busca que los
profesionales de la salud aborden aspectos
fundamentales durante su practica clinica: la
dolencia (experiencia personal del paciente
frente a una situacion psicoldgica o fisica), la
enfermedad (proceso bioldgico usado para
explicar la dolencia), la salud mediante una
aproximacion a la persona como un todo,
que incluye su historia de vida, su contexto
proximal y su contexto distal (3); vy
finalmente basado en estos aspectos se
Ilegue a un comun acuerdo con base en la
definicion de problemas, objetivos y roles
tanto del paciente como del médico, lo que

permitird un mayor desarrollo en la relacion
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médico - paciente mediante la empatia, la
distribucion del poder entre las partes y el
reconocimientos de aspectos invisibles como

la transferencia y la contratransferencia (12).

Asi, el enfoque de atencion centrado
en la persona implica inicialmente varios
cambios en la forma de pensar y actuar del
médico, donde se resalta una
desestructuracion del modelo tradicional
biomédico en el que existe la nocion
jerarquica del profesional y el paciente es
Visto como un ser pasivo, Sino que, para
realizar una atencion centrada en la persona,
el profesional debe renunciar al control que
tradicionalmente ha estado en manos de los
médicos y tener la capacidad de empoderar
al paciente sobre la importancia de fortalecer
su autonomia durante la toma de decisiones
en aspectos relacionados con su salud en el
contexto

individual, interpersonal 'y

comunitario (9).

En otras palabras, la medicina
centrada en la persona surge como una
respuesta a las deficiencias generadas por un
modelo reduccionista que concibe a la
enfermedad como un funcionamiento
defectuoso de los mecanismos biolégicos del
ser humano, por lo que debe ser “reparado”

por el médico (7); sin embargo, el modelo



biopsicosocial plantea la necesidad de
comprender al paciente como una persona
completa, requiriendo una vision integral del
ser humano, en donde se consideran cuatro
perspectivas a considerar en la persona: la
humana para comprender al paciente como
persona dentro de un contexto; la biomédica,
para atender sus necesidades de salud; la de
gestion para  garantizar  seguridad,
efectividad y eficiencia al atenderlo, y la de
emprendimiento  para transformar  los
aspectos que hoy son barreras para mejorar

su calidad de vida (3).

Asi mismo, la esencia de la atencion
centrada en la persona, no es un concepto
relativamente “nuevo” que se ha presentado
Unicamente durante el altimo siglo, sino que
es mucho mas antiguo teniendo en cuenta
que en culturas milenarias como la hindi y
la china, este concepto se ha planteado como
eje fundamental de su préctica clinica (13); y
particularmente en el continente occidental,
el enfoque biopsicosocial centrado en el
paciente propuesto por Balint, ha ganado
favoritismo, por lo que actualmente se
considera un componente deseable en la

calidad de los servicios sanitarios (8).
CONCLUSIONES

Es pertinente hacer un llamado a los

profesionales de la medicina y de la salud en
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general sobre la necesidad de poner en
practica el enfoque centrado en la persona
durante el actuar diario en los diferentes
entornos sanitarios, recordando “la mision”
de la medicina desde su origen en la cultura
griega, en donde se reconoce a la persona
como fin fundamental y como un ser
portador de sentimientos, ideas, valores y
expectativas que intervienen directamente en
su bienestar, y no s6lo como un simple ser
portador de enfermedades en el que el
modelo de atencion se torna distante, lejano
y con pobres resultados a corto y largo plazo
en escenarios clinicos particulares; en este
sentido, es pertinente resaltar que si bien las
bases del modelo biopsicosocial Yy
particularmente el enfoque de atencién
centrado en la persona constituye una forma
de entender la realidad del ser humano, éste
no se contradice con el modelo biomédico
sino que lo complementa, y finalmente se
vuelve al paradigma de la escuela Cos: “la

ciencia al servicio de las personas”.

Con el fin de mejorar los resultados
en salud en los diferentes entornos, es
pertinente que se haga un alto en los
profesionales de la salud y se genere
conciencia sobre los enfoques practicos de
atencion a las personas que de manera
consciente o inconsciente se estan aplicando,

dado que en la mayoria de los casos,



escudados en aspectos como el corto tiempo
para la consulta, los turnos extenuantes, “los
pacientes dificiles”, la monotonia de la
consulta, entre otros, se podria caer en el
tecnicismo o como dicen  algunos
profesionales en la “receta de cocina” en el
abordaje y tratamiento de las personas; como
se expuso en parrafos anteriores, la medicina
centrada en la persona y su base en la
escuela Hipocrética considera cambios
importantes en la forma de pensar y actuar

del médico.

Es importante resaltar que el enfoque
de atencion médica centrada en la persona
busca que la atencion proporcionada por el
médico y el personal de salud le asegure al
paciente una atencién integral y una
experiencia favorable desde el primer
contacto con el sistema de salud, cuidando
que se realice en un ambiente de
transparencia, individualizacion,
reconocimiento, respeto, dignidad y eleccion
en todos los asuntos, sin excepcion,
relacionados con la  persona, las
circunstancias y las relaciones en el cuidado
de la salud; por lo que el personal médico
deberia retomar los escritos de Esculapio y
mas alla de romantizar el concepto de
Medicina centrada en la persona, se deberia

crear conciencia acerca de la importancia de
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actuar a favor de las personas que son
valoradas dia a dia en los entornos sanitarios
desde el ambito médico pero también, se
debiera aumentar el compromiso por actuar a
su favor desde la gestion politica al tener en
cuenta no solo el enfoque individual, sino
también el comunitario y poblacional en el
que esta inmerso el ser humano por

naturaleza.
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