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La salud es un derecho fundamental del ser
humano, sin distincién de raza, credo, ideas
politicas, condicion social o econdémica. De
modo que el disfrute pleno del derecho a la
salud es critico para el disfrute de otros
derechos humanos. Asi, la buena salud es
un fin en si mismo y juega un papel integral
en las capacidades humanas y el bienestar.

En cualquier pais, una mala salud es por lo
general consecuencia de la pobreza. La
mala salud limita la productividad y la
asistencia a la escuela, lo cual a su vez evita
que mucha gente escape de la pobreza. Se
calcula que cada afio 100 millones de
personas viven en la pobreza, porque los
costos de la atencién médica basica superan
su capacidad econémica lo que causa que
enfermedades preexistentes se agraven.

Se sabe, desde hace mucho, que la pobreza
y la salud estan vinculadas, siendo evidente
gue los pobres tienen mas problemas de
salud. Al eliminar las condiciones sanitarias
insalubres que afectan a los sectores
pobres, la productividad de estos mejoraria.
En la medida en que aumenta el ingreso, la
esperanza de vida también aumentaria y las
tasas de mortalidad infantil se reduciran. Se
ha comprobado que no es solo el ingreso
absoluto lo que importa, sino también su
distribucion en la sociedad, factor que tiene
un profundo impacto sobre los indicadores
de salud. Al observar estos vinculos entre la
pobreza y las malas condiciones de la salud,
se puede ver que la pobreza esta en la raiz
del problema y que es multidimensional, ya
gue al mismo tiempo, una salud pobre
podria llevar a la pobreza tanto a nivel
nacional como a nivel familiar. Por el
contrario, una buena salud afadiria millones
de balboas al Producto Interno Bruto.
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Una buena salud no solo promueve el
desarrollo humano, también permite a la
gente asistir al trabajo regularmente, ser
productivo y trabajar por mas afos,
acumulando  experiencia  valiosa. Un
individuo también contribuye a la buena
salud de aquellos que le rodean ya que no
transmite enfermedades y tiene la capacidad
fisica y mental para cuidar de otros. La
buena salud también altera el crecimiento
de la poblacion en maneras que promueven
el desarrollo. EI mejoramiento en los niveles
de salud de la poblacién tiene un gran efecto
en los mas vulnerables, los nifios en
particular. Los avances en la medicina y el
aumento en los niveles de nutricion elevan la
probabilidad de que un nifio sobreviva hasta
la edad adulta, disminuyendo la necesidad
de que sus padres tengan mas hijos. Las
altas tasas de natalidad aln prevalecientes
en gran parte de los paises en vias de
desarrollo tienden a declinar cuando baja la
mortalidad infantil y en Panama se observa
este fenomeno.

Se puede decir que la salud reflejada en las
tasas de mortalidad de adultos e infantes
afecta el desempefio econdmico a través de
la inversibn en capital humano, la
acumulacion fisica de capital, el crecimiento
de la poblacién, la productividad y la
participacion de la fuerza femenina de
trabajo. Para Panama, el reto principal es
alcanzar niveles de salubridad cercanos a
los paises desarrollados ya que el
mejoramiento de las condiciones de salud
en el pais tendrd un efecto sustancial en la
economia, pues las politicas de salud
publica y el ambiente institucional juegan un
papel clave para el desarrollo econdémico.
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CALIDAD DEL AGUA DE LA SUBCUENCA BAJA DEL RiO DAVID
Y SU IMPACTO SOBRE LA SALUD PUBLICA

Por: Dalys Rovira, Guillermo Branda y Benedicto Valdés

Laboratorio de Aguas y Servicios Fisicoquimicos, Departamento de Quimica | Universidad
Autonoma de Chiriqui

E-mail: dalysr@hotmail.com

Recibido: Marzo de 2016. Aceptado: Mayo de 2016.

Resumen

Se evalud la calidad del agua de la subcuenca baja del Rio David, durante los
afios 2013 y 2014. Se empleo el indice de calidad del agua (ICA) propuesto por
la National Sanitation Foundation (NSF). Los parametros analizados fueron
DBOs, coliformes fecales (CF), turbiedad, oxigeno disuelto, pH, nitratos, fosfatos
y sélidos disueltos totales. Los coliformes fecales se clasifican como de calidad
pésima y mala para los cuatros sitios monitoreados. El sitio de muestreo con
menor ICA fue el de Rondon. El ICA global para el 2013 fue de 72,96 mientras
gue para el 2014 fue de 76,73. La calidad de la subcuenca baja se clasifica
como de buena calidad debido a la influencia que ejercen los parametros pH,
OD, nitratos y fosfatos calificados como excelentes; sin embargo, el principal
factor de deterioro es la contaminacién con coliformes fecales, ya que se
detectaron en cantidades que superan los limites establecidos por el Decreto
Ejecutivo N°.75 (< 250UFC/100mL) , por tanto, estas aguas no son aptas para
ningun tipo de actividad recreativa de contacto directo.

Palabras claves: indice de Calidad del Agua (ICA), Rio David, coliformes
fecales, contaminacién, subcuenca baja.

Abstract

Water quality in the lower river basin of David was assessed for the years 2013
and 2014. The water quality index (WQI) proposed by the National Sanitation
Foundation (NSF) was used. The parameters analyzed were BODs, fecal
coliform, turbidity, dissolved oxygen, pH, nitrates, phosphates and total solids.
Fecal coliforms are classified as poor quality for the four monitored sites. The
sampling site less WQI was Rondon. Global WQI for 2013 was 72.96 while 2014
was 76.73. Low quality sub-basin is classified as good due to the influence of the
pH, DO parameters, nitrates and phosphates rated as excellent; however, the
main factor of deterioration is fecal coliform contamination as they were detected
in amounts exceeding the limits established by Executive Decree No.75 (< 250
UFC/100 mL) therefore, these waters are not suitable for any kind recreational
activity direct contact.
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Key words: Water Quality Index (WQI), David River, fecal coliforms, pollution,

low subbasin.

Introduccioén

El agua es un recurso natural, vital e
insustituible que permite y
potencializa la vida en la tierra.
(Rubio et al., 2014). La
contaminacion de las principales
cuencas hidrograficas de Panama
por las aguas residuales sin tratar es
uno de los problemas de mayor
incidencia sobre el entorno ambiental
del pais. La Provincia de Chiriqui no
escapa a esta realidad. En la Ciudad
de David, existen deficiencias en el
servicio de alcantarillado para la
recoleccion de las aguas residuales
domésticas las cuales son vertidas al
rio David. Esto constituye un factor
amenazante para la calidad de las
aguas superficiales, toda vez que
disminuye su capacidad de auto
purificacion, favoreciendo la
degradacion de los cursos de agua
gue se transforman en vehiculos de
transporte de contaminantes 'y
enfermedades (Noyola et al., 2013).

La calidad del agua superficial
regularmente es estudiada a través
de la cuantficacion de sus
caracteristicas fisico, quimicas vy
biolégicas (Montalvo et al., 2013).
Actualmente, el indice de calidad del
agua de la Fundacién Nacional de
Saneamiento de los Estados Unidos
Americanos (ICA-NFS), es uno de
los mas ampliamente utilizados a
nivel mundial (Coello et al., 2013).
Cabe destacar que este indice utiliza
nueve caracteristicas, como
variables de respuesta, que son:
potencial de hidrégeno (pH), oxigeno
disuelto (% saturacion), turbiedad,
coliformes fecales (CF), demanda

6

bioguimica de oxigeno (DBOs),
fosfatos, nitratos, solidos disueltos
totales y temperatura (Aguirre et al.,
2016).

Las aguas del Rio David en la
Provincia de Chiriqui son de suma
importancia, porque se utilizan para
captacion con fines de potabilizacion,
en actividades agricolas, de
esparcimiento  recreacional  con
contacto directo, entre otras. Los
estudios que se han realizado en la
sub-cuencas alta, media y baja de
este importante rio son escasos,
realizados en su mayoria en el
Laboratorio de Aguas y Servicios
Fisicoquimicos (LASEF) de |la
Universidad Auténoma de Chiriqui.
Cabe mencionar los aportes
realizados por Requena (2004); Mitre
(2005), Villarreal (2010), Rovira et al.
(2010) y Alvarez (2016) Estos
estudios han evidenciado
contaminacion debido a la presencia
de coliformes fecales.

El objetivo de la presente
investigacion consiste en aplicar el
ICA-NSF con la finalidad de clasificar
el nivel de contaminacion por
pardmetro y sitio muestreado en la
subcuenca baja del Rio David. Los
resultados de este estudio ofreceran
informacion valiosa a las autoridades
y usuarios para establecer procesos
de planeacion o planificacion
sustentable de este valioso recurso
en la zona occidental del pais.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo
descriptivo a lo largo del tiempo
(2013-2014) y espacial (4 sitios de
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muestreo); donde el universo de La tabla 1 muestra los parametros
estudio corresponde a la Subcuenca medidos, basados en los propuestos
baja del Rio David, localizada en la para determinar el ICA segun la
Provincia de Chiriqui, Panama. Es de Fundacion de Sanidad de los
tipo exploratorio debido a que la Estados Unidos (1970); y se
investigacion es realizada en campo, presentan los métodos de analisis
obteniendo datos como  pH, del Estandar Método version vigente.
temperatura, y SDT al igual que la (APHA, 2012).

toma de muestras y de tipo
experimental ya que los analisis

fueron realizados en el Laboratorio Tabla 1
de Aguas, LASEF, primer laboratorio Parametros quimicos, fisicos
del sector publico apredltado con ISO biolégicos seleccionados.
17025 en la Republica de Panama.
Para la seleccion de los sitios de Parametros Unidad Método estandar Sitio
muestreo se realiz6 un recorrido
preliminar, tomando en cuenta los "
H H Temperatura °C Termométrico, SM Campo
lugares de mayor influencia, ya sea, 2550 B
recreacional o por la ubigacién de las Turbides UNT SM 2130 B LASEF
descargas. Se establecieron cuatro
sitios de muestreo, teniendo en sDT mgiL Electrométrico Campo
cuenta las zonas donde existian
descargas directas al afluente. En la o Vodomtri Fijacion en
| 3 ., oD o odométrico, SM campoy
figura 1 se presenta la ubicacion de saturacién 4500-0 C andlsis en
los sitios de muestreo seleccionados.
Valbuena DBOs) mg/L Yodognzc-it(r)ic;, SM LASEF
. Filtracion de
Coliformes UFC/
Risacua Fecales 100 mL men;k;rzazn % SM LASEF
Potencial de unidades Electrométrico, SM c
Hidrégeno de pH 4500 H' B ampo
Nitratos mgiL Esg’iﬂcjgg’é?&“ggié LASEF
Fosfatos mg/L Acsid’\? AAESS rg:;: 0. LASEF

SM se refiere al Standard Methods from the
Examination of Water and Wastewater
(2012)

Paraiso

Figura 1: Puntos de muestreo
seleccionados en la sub-cuenca baja del Rio
David
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El calculo del ICA-NSF se realiz6 a
través del programa ICA-TEST. Una

vez determinado el valor numérico se Cajasy bigotes: ICA

asigno la categorizacion cualitativa y = 1000
se procedid a sintetizar y discutir el S oo = B Es él ......
. . a . [S— o
estado de la calidad del agua del rio. 8 7
La clasificacion de la calidad de agua z 000
se realiza de acuerdo a los s 400
siguientes rangos numericos 2 200
3 :
0.0 T T = T
Tabla 2 Valbuena Risacuasmcl Rondon Paraiso
Clasificaciéon del ICA propuesta por _ _ o
Brown. Flgura 2. Comparauyo de los indices ~de
calidad de agua obtenidos para los dos afios
evaluados.
Calidad del agua Color Valor
Excelente 91-100
Buena 71-90 ICA 2013—2014
Regular 51-70
W2013 W2014
Mala 26-50 100

=]

Pésima 0-25 80
60
40
20

Valbuena Risacua

Ronddn Paraiso
Resultados
Tabla 3. Figura 3. Gréfica de cajas y bigotes para los
ICA obtenidos en los sitios evaluados ICA para los sitios evaluados

para 2013 y 2014.

Afo/Sitio | Valbuena | Risacua | Rondén Paraiso Promedio

2013 82.53 80.23 53.18 75.91 72.96

2014 83.37 81.38 68.91 73.27 76.73
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El punto amarillo es la media

geométrica de los valores de ICA,

por parametro se evidencia la Sitio: Paraiso
diferencia entre la media y la 100.0

mediana debido a la disminuciéon de 2 50.0
la calidad por la presencia de los % 60.0 mm
coliformes fecales. ElI desempefio 5 400 :g“u”m
obtenido en la cuenca baja para los 5
.. . = 20.0 -PESIJA
sitios considerados en la =
investigacion se presenta en la figura 0.0 o :
4: £ 2 ? 8 % f‘; - é
= 3§ &
Sitio: Valbuena PARAMETROS
100.0
2 80.0
a
§ 60.0 - Figura 4. indice de calidad de aguas por
. suEo parametros donde se observa las diferencias
w 40.0 REGULAR .
a de los Coliformes y DBOs respecto a los
Z 200 L demas indicadores
0.0
= 2§ ¢E&° Discusion
Sitio: Risacua En la tabla 3 se presenta el
100.0 comportamiento promedio del ICA-
2 80.0 NSF para los afios 2013 y 2014. Se
3600 m evidencia que el Rio David presenta
o 20"&“ buena calidad en el punto 1
g 400 . Valbuena, en el punto 2 Risacua y
(=] , .
= 20.0 en el punto 4 Paraiso. Sin embargo,
0.0 el punto 3 Rondo6n la calidad del

z 5 8 32 9J g agua es regular. En general el ICA

R - g refleja el deterioro de la calidad del

PARAMETROS agua del Rio David especialmente en

el sitio Rondén que esta fuertemente

100.0 Sitio: Ronddn influenciado por el vertimiento de las

. aguas residuales de origen

g 80.0 doméstico, siendo la variable de

g 60.0 o mayor incidencia los coliformes
8 400 ““?””“‘ fecales.

£ 200 - La figura 4 presenta el ICA-NSF por

0.0 pardmetros para los cuatro sitios

T 5 J estudiados. Se aprecia que el

DBOS

Temp.
Fosfato

parametro coliformes fecales se

s califica como de calidad pésima para
9
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los sitios Risacua, Ronddon y Paraiso,
el sitio Valbuena se evalué como de
calidad mala. La DBOs sufre un
deterioro a lo largo de la trayectoria
del rio sobre todo en Rondon y
Paraiso.

Los niveles elevados de CF
evidencian la problematica que
presenta el Rio David a partir del
sitio Risacua con valores que
superan la concentracion establecida
para aguas destinadas a la
recreacion con contacto directo (<
250 UFC/100 mL) aspecto que es

relevante para la salud de los
bafistas.

Comparando los resultados
obtenidos con estudios previos

realizados por Rovira et al (2010) se
confirma que el Rio David tiene una
gran capacidad de dilucién, lo cual
se refleja en las concentraciones de
OD. Ese mismo estudio demostro
gque el parametro de mayor
incidencia en el valor final del ICA-
NSF fueron los CF coincidiendo con
lo reportado por Alvarez, et al (2006)
en la evaluacion de la calidad del
agua mediante el ICA-NSF de la
cuenca del Rio Amapec en México;
Aguirre et al (2016)-Lago de lzabal,
Guatemala y Torres et al (2010) en el
Rio Cauca en Colombia.

En general, los valores de pH,
turbiedad, SDT, temperatura, OD,
nitratos y fosfatos presentan calidad
excelente y buena para todos los
sitios bajo estudio.

Finalmente, debido a que la calidad
del agua de las fuentes superficiales
cambia en el espacio y en el tiempo,
es necesario monitorearlas
periddicamente tanto en estacion
seca y lluviosa.

10

Conclusiones

e La subcuenca baja presenta
contaminacién  por  coliformes
fecales en todas las muestras
tomadas en el tramo de estudio;
ademas presenta calidad de agua
clasificada como pésima. Es
necesario controlar esta situacion
dado que estos organismos son
los responsables de causar

muchas enfermedades.

e La significativa incidencia de los
coliformes fecales sobre el valor
final de los ICA resalta la
necesidad inmediata de aplicar
estrategias eficientes de manejo
de vertimientos de  origen
domeéstico, con el fin de mejorar la
calidad del agua de esta fuente
tan importante para el pais y
principalmente para la region del
occidente panamefo.

e El agua de la subcuenca baja del
Rio David no es apta para ningun
tipo de actividad recreativa de
contacto directo.
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>>Indicadores

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA EN LOS CENTROS DE
ATENCION DEL MINISTERIO DE SALUD, ANO 2012.

Rinofaringitisaguda (resfriado comun) 83,869

116,028
77,767
63,726

Diarrea y gastroenteritis
Hipertension esencial

Infeccién de vias urinarias

Infuenza con otras manifestaciones.. 52,537
Lumbago 51,096

Faringitisaguda 50,935

Pioderma 50,541

Parasitosis intestinal 49 188

Obsesidad 46,854

a 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000

Fuente: Indicadores de Salud Basicos, Panama, 2014. Direcciéon de Planificacién del Ministerio
de Salud — Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.

DENSIDAD DE RECURSO HUMANO EN SALUD DE PANAMA, SEGUN PROVINCIA Y
COMARCA (MEDICOS Y ENFERMERAS, ANO 2012 (POR 10,000 HABITANTES)

S — | 14 J
Bocasdel Toro H_7_I_rl
o [T
Colan I] 9 ] 8 P
Chirigui |l 14 | [T
aren (BT 5D
Herrera |l 21 | 75 P
Los Santos || : 20 | 21 P
Panama || : 21 | s 7
Veraguas || 11 | 7 1
Comarca Guna..

Comarca Ngabe.. OMédico OEnfermera

Fuente: Indicadores de Salud Basicos, Panama, 2014. Direccion de Planificacion del Ministerio
de Salud — Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.
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EL SOBREPRESO Y OBSESIDAD QUE AFECTA LA ECONOMIA
DEL PAIS

Por: Gloria Rivera.

Licenciada en Nutricion | Mgter. Salud Publica con Enfasis en Salud Materno Infantil | Docente
Investigadora de la Facultad de Ciencias Naturales y Exactas, Escuela de Ciencias de los
Alimentos y Nutricion, UNACHI.

E-mail: gnicolella08@yahoo.com

Recibido: Marzo de 2016. Aceptado: Mayo de 2016.

Resumen

La obesidad es reconocida como un flagelo que afecta a la humanidad. La
situacién de Panama es alarmante, pues el informe sobre la situacién mundial de
malnutricion sefiala que el 62.2% de los panamefios estdn en sobrepeso y
obesidad. En Panama se desconoce cuanto le cuesta al estado los problemas
generados por la obesidad; se deduce que los costos son altos, dado las
principales causas de muerte y de morbilidad de los adultos panamefios.
Sugiriendo que gran parte del presupuesto de salud se ubica en atender estas
necesidades. El problema de la obesidad y los posibles costos generado por ella
a nivel individual y estatal permiten concluir de que si realmente se desea
mejorar la calidad de vida de los panamefos es necesario revisar el modelo de
atencion de salud, dandole un enfoque multicausal, un desarrollo de caracter
multisectorial enfocandose en la salud poblacional (prevencion), no en la
atenciéon (morbilidades), con metas que impacten al 2030.

Palabras claves: Obesidad, enfermedades no transmisibles, costos, salud
poblacional.

Abstract

Obesity is known as a scourge that affects humanity. The situation in Panama is
alarming because the report on the world situation of malnutrition said that 62.2
percent of Panamanians are overweight and obesity. In Panama is unknown how
much it cost to the government to face the problems created by obesity. The
costs are high, given the leading causes of death and morbidity. A large part of
the health budget is located in meeting these needs. The problem of obesity and
the costs generated by it, individually and for the government, allow concluding
that if there is an attempt to improve the quality of life of panamanians, it is
necessary to review the health care model. Besides that, it is necessary to give a
multicausal approach, a multisectoral development focusing on population health
(prevention), not in care (morbidities), with goals that impact to 2030.

Keywords: Obesity, non-communicable diseases, costs, population health.

13
Plus (+) Economia: ISSN 2411-0353 | Vol.4. NUm. 1, Enero — Junio 2016



G. Rivera G./ El sobrepeso y obesidad...

La obesidad es recocida como un
flagelo que afecta a la humanidad.
Se considera una persona obesa
cuando su peso corporal supera el
20% de acuerdo a su estatura.
Segun la FAO (Agricultura., 2014) la
obesidad afecta al 23% de Ia
poblacibn de América Latina y el
Caribe. Sin embargo la prevalencia
de obesidad en Panama es superior
a esta cifra (25.8%).

SanCristobal y Nieves 40.9%
Bahamas 35.0%
Belice 34.9%
Barbados 33.4%
IWéxico 32.8%
Venezuela 30.8%
Trinidad y Tobago 30.0%
Argentina 29.7%
Chile 20.4%
El Salvador 25.8%
Parama s 7 5o
Surinam 25.8%
Antigua y Barbudas 25.1%
Diominica 25.0%
Costa Rica 24 &%
Jamaica 24.5%

Figura 1: Prevalencia de obesidad en
adultos mayores de 20 afios en algunos
paises de América Latina y el Caribe. 2008
Fuente: FAO, 2014

Tal como se observa el problema
(Tabla 1), ha evolucionado a través
del tiempo, al grado que en la
actualidad Panama ocupa el décimo
primer lugar (Figura 1), en
comparacién con otros paises en el
ambito Latinoamericano.

Tabla 1:
Prevalencia de
adultos en Panama.

obesidad en

Prevalencia (%)
ARos obesidad
Hombres Mujeres
1982 3.8 7.6
2003 14.4 21.8
2007 16.6 23.8

Fuente: Ministerio de Salud de Panama.

El problema se magnifica (Figura 2),
cuando acumulan la poblacion con
sobrepeso y obesidad observandose
gue el porcentaje supera el 50% en
la poblaciéon adulta y en escolares y
adolescente es mayor del 20%
(Panama, 2012). La situacion es aun
mas alarmante cuando el Informe
Mundial Sobre  Mal  Nutricion
(International Food Policy Research
Institute, 2016) indica que el 62.2%
de los panamefios adultos estan en
sobre peso u obesos.

Adultos

Adolescentes
Escolares

Pre—escolares

0 20 40 60

Figura 2: Prevalencia de sobre peso y
obesidad en Panam4, 2008.

Fuente: Ministerio de Salud de Panama.
Situacién Nutricional de Ila Poblacién
Panamefa. 2012.

Entre las causas de la obesidad se
pueden sefialar. problemas herencia
(son los menos), las dietas poco
saludables, exceso de calorias,
escaso ejercicio y estilos de vida
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sedentarios. Se ha estudiado
ademas que la obesidad se
desarrolla con mayor frecuencia en
mujeres de baja escolaridad (2-3
veces mayor probabilidad), que en
los hombres, en personas pobres y
en los nifios que tienen uno de sus
padres obesos (de 3 a 4 veces
mayor probabilidad de ser obesos).

Una vez revisada la magnitud del
problema a nivel nacional es
importante analizar los dafios que
causa la obesidad a saber: en la
salud de las personas que la
padeceny a la economia del pais.

la salud de las
personas tanto en nifios como
adultos estan debidamente
documentados (Figuras 3 y 4); dando
lugar un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades no  transmisibles
(enfermedades  cronicas). Estas
enfermedades que dan lugar
discapacidades en los individuos que
la desarrollan.

Los dafos a

b
07N O

Figura 3: Consecuencias de la obesidad
infantil.

Fuente:
Blogeducativodemotricidad.blogspot.com
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Figura 4: Consecuencias de la obesidad en
adultos.

Fuente:serviciomedicoucv.blogspot.com

Ademas las personas con obesidad
severa mueren de 8 a 10 afios antes
que las de peso normal, cada 15
kilogramos (33 libras), aumenta el
riesgo de muertes temprana en un
30%. Estudios realizados en
Estados Unidos indican que un alto
porcentaje de personas obesas
estan desempleados, las empresas
prefieren personas normo peso.
Igualmente se observa que tienen
menores ingresos que los no obesos.

Las discapacidades producto de las
enfermedades crénicas tienen un
efecto en la economia de los
paises. Desde el punto de vista de la
inversién en Salud (OECD, 2010), los
costos para atender a una persona
obesa son 25% mas altos que en
una persona no obesa y los costos
aumentan conforme aumenta el peso
del individuo. En los paises en los
cuales se ha estudiado el efecto que
tiene la obesidad en el total de los
gastos en los servicios salud,
estiman que los mismos representa
de 1 - 3% en los paises europeos y
de 5 - 10% en Estados Unidos.

Las personas faltan mas dias al
trabajo, demandan mas beneficios
por invalidez, y son menos
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productivas que la gente de peso
normal. Cuando se suman las
pérdidas de produccion a los costos
de atencibn meédica, la obesidad
equivale a mas de 1% del PIB en
Estados Unidos. Dada la
trascendencia del flagelo de la
obesidad algunos paises
latinoamericanos (UNASUR) han
determinado acciones que permiten
abordar el problema desde el estado.
Ellos proponen proteger a los nifios
de la publicidad de alimentos no
saludables, reducir la ingesta de
sodio, azucares y grasas en los
alimentos e incrementar la ingesta de
frutas y vegetales, asi como
aumentar la actividad fisica.

En el caso de Hungria y Dinamarca
(Romanillo, 2006) por ejemplo han
creado un impuesto sobre los
productos que tienen mas de 2.3%
de grasa saturada. Este impuesto
debe ir a las arcas del estado para
cubrir gastos de salud. Algo similar al
impuesto del cigarro o alcohol.

Tal como se ha planteado Panama
se enfrenta a uno de los mas
grandes retos historicos en materia
de salud, la “obesidad”, enfermedad
subyacente para el desarrollo de
muchas otras patologias como
artrosis, apnea del suefio, estigma
social, diabetes, cancer,
enfermedades cardiovasculares,
higado graso no alcohdlico.

En la actualidad el Ministerio de
Salud ha propuesto las Guias
Alimentarias de Panama que incluye:

comer variado, consumir
condimentos naturales, evitar el
consumo de alimentos ricos en

sodio, usar poco aceite y grasas,
evitar alimentos fritos, evitar el
consumo de bebidas azucaradas,
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consumir vegetales y frutas, tomar
agua suficiente y caminar 30 minutos
todos los dias. Pero, estos consejos
no seran suficientes, sino se aborda
el problema del sobrepeso vy
obesidad con una politica de estado
bien definida, que incluya los
factores determinantes; propios del
ambiente esto implica politicas
orientadas a mejorar la dieta; como
por ejemplo hacer mas econémicos
los alimentos saludables y encarecer
los alimentos méas dafiinos, no es
posible que sea mas barata una
fritura que una porcién de frutas o
vegetales; una gaseosa que un vaso
leche.

En cuanto a la actividad fisica y
estilo de vida sedentario, las
ciudades se construyen en funcion
de los vehiculos no pensando en las
personas, no hay veredas, espacios
verdes o areas en donde la familia
pueda realizar actividad fisica y
recreativa constante. Incentivar la
movilizacion en bicicletas. Los
parqueos son para automoviles, si
una persona decide utilizar la
bicicleta como medio para llegar a su
trabajo no tiene donde ubicarla
durante las horas que este en el
mismo. Las horas de actividad fisica
en las escuelas se han reducido a su
minima expresion. La situacién no
mejorara sSino se produce una
intervencidn seria y responsable por
los que dirigen este pais.

En Panama se desconoce cuanto le
esta costando al estado los
problemas de salud generados por la
obesidad, se puede deducir que los
costos son altos por que las
principales causas de muerte
(Panama, Politica Nacional de Salud.
Lineamientos Estratégicos. 2010-
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2015., 2012), son las enfermedades
circulatorias, y los tumores vy
neoplasias, ambas enfermedades
tedricamente  asociadas a la
obesidad. Ademé4s, regularmente los
individuos no recurren a la
instalacibn en bldsqueda de un
control de salud (como ser mas
saludable), acude por que esta
enfermo; las personas de 65 afios y
mas  (poblacibn que se va
incrementando conforme mejora la
calidad de vida), que acuden a los
centros de salud por enfermedades
del sistema circulatorio,
osteomuscular y del tejido conjuntivo
y endocrinas, nutricionales y
metabdlicas. Todo ello indica que
una gran parte del presupuesto de
salud se ubica en atender estas
necesidades.

El problema de la obesidad y los
costos generado por ella a nivel
individual y estatal permiten concluir
de que si realmente se desea
mejorar la calidad de vida de los
panamefios, es necesario revisar el
modelo de atencibn de salud,
dandole un enfoque multicausal, un
desarrollo de caracter multisectorial
enfocandose en la salud poblacional

(prevencién), no en la atencion

(morbilidades), con metas que

impacten al afio 2030.
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REUSO DEL AGUA RESIDUAL TRATADA EN LA LAGUNA DE
OXIDACION DE LA CIUDAD DE DAVID PROVINCIA DE CHIRIQUI

Por: Ing. Kevin Rodriguez e Ing. Génesis Zarraonandia | Ingeniero Civil, Universidad
Tecnolégica de Panama UTP.

e-mail: kedrigz@gmail.com

Recibido: Abril de 2015. Aceptado: Mayo de 2015.

Resumen

El efluente de la laguna de oxidacion de la ciudad de David actualmente es
arrojado al rio San Cristébal. Esta agua, luego de ser tratada, posee propiedades
y nutrientes que pueden resultar Gtiles en la agricultura. Cada litro arrojado al rio
se podria estar utilizando de una mejor manera. Este estudio busca determinar la
viabilidad de la reutilizacion del efluente para el riego agricola.

Palabras Clave: Efluente, coliformes fecales, demanda bioquimica de oxigeno,
sélidos disueltos totales, lagunas de estabilizacion.

Abstract

The effluent of the stabilization pond is currently thrown to the San Cristobal
River, this water, after a proper treatment, has properties and nutrients that can
be useful in agriculture. Every liter that goes to the river could be useful in a better
way. The aim of this study is to determine the viability of reutilizing the effluent for
agricultural irrigation

Keywords: Effluent, fecal coliforms, biochemical oxygen demand, total dissolved
solids, stabilization ponds

Introduccién lavamanos, piso u otra estructura. De
ahi, se introduce en el sistema de
Generalmente, el agua potable que alcantarillados y es transportada a un
entra en las viviendas acaba dispositivo  de tratamiento en el
convirtiéndose en aguas negras Ssin mejor de los casos Yy luego
e )
reutilizacion. Del 100% de agua descargada a un cuerpo receptor ya
potable  que  suministran las sean rios, lagos o mar.
compafiias, Unicamente el 55% es ] o
destinado a usos en los que es En Panama, el Ministerio de
obligatoria la potabilidad. (Bermejo, Ambiente es la entidad responsable
2012 de controlar la calidad de las fuentes
)- o ) -
) hidricas del pais. En todo el territorio,
Las aguas residuales son tod,a agua existen 292 estaciones sujetas a
que se desecha después de control. Este control ha demostrado
domestico, comercial o industrial. En contaminacion del recurso hidrico en
este sentido, su recorrido empieza Panama es el vertido, en los cauces

desde que la gota cae en el
19
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superficiales de los rios y quebradas,
de las aguas servidas domésticas sin
tratamiento previo

Las cargas 0 concentracion de
contaminantes y nutrientes de las
aguas residuales tratadas deben ser
reguladas por parte de leyes,
decretos y normas, para establecer
la calidad apropiada del agua, de
acuerdo con los diferentes usos
aplicables a ella. La legislacion
panamefia COOPANIT 24-99 es la
encargada de establecer estas
regulaciones a las aguas residuales
tratadas en la Republica de Panama.
Esta norma sefala los requisitos
microbiologicos, procesos de
tratamiento y parametros
recomendados para la utilizacién de
las aguas servidas tratadas en
distintos tipo de riego.

Planteamiento del problema

En la actualidad la crisis del agua es
una problemética por resolver, pero
pocas son las opciones para llevar
este recurso tan necesario a todos
los sectores de la poblacién. Panama
a pesar de su envidiable
biodiversidad y posicién geografica,
no es ajena a esta situacion,
actualmente existen problemas como
una mala gestion y distribucion de
los recursos hidricos.

Intervienen también otros factores
como la contaminacién, la creciente

urbanizaciéon, el mayor consumo
doméstico e industrial y el
crecimiento de la poblacion. Los

cambios de cultivo también tienen su
impacto en el uso del agua.
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Justificacién

Las aguas residuales tratadas son
una fuente de agua confiable para
los agricultores, ya que su caudal no
depende de las precipitaciones y el
balance de agua regional, por lo
tanto el riego agricola puede ser una
alternativa economica y de bajo
impacto ambiental para la
disposicion final de las aguas
servidas tratadas.

Este estudio busca determinar si es
viable utilizar en su estado actual, las
aguas tratadas por la laguna de
oxidacion, como una alternativa para
satisfacer la demanda de agua en el
sector  agricola en  regiones
periféricas que estan carentes de
esta, utilizando asi un recurso que
actualmente se esta
desaprovechando. Lo anterior
permitira trabajar dentro del marco
de un desarrollo sostenible
beneficiando a la sociedad, a los
productores y a la cuidad de David.

Las préacticas de reutilizacion de
aguas residuales son muy comunes
en otros paises. Israel reutiliza casi
el 75% de las aguas residuales en
todo el pais, Estados Unidos reutiliza
aguas en pargues municipales,
irrigacion de ceésped, aguas de
inodoro y riego de cultivos. En
Ameérica Latina, México es el pais
con mayor superficie irrigada con
aguas residuales, reutilizando agua
residual tratada y no tratada para la
irrigacion del Valle de Juarez.
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La laguna de oxidacién de la
ciudad de David

e —— |

Figura 1: Laguna de Oxidacién de la ciudad
de David,
Fuente: Los autores, 2016.

Las lagunas de estabilizacion se
definen como un sistema natural de
tratamiento de aguas residuales
domésticas muy eficaz por su bajo
costo de operacion y mantenimiento
al utilizar el menor nuamero de
recursos.

La laguna de oxidacién de la ciudad
de David fue construida en 1981,
junto con una serie de mejoras al
sistema de tratamiento de aguas
residuales de la ciudad, ya que antes
se utilizaba un tanque Imhoff que
trataba las aguas residuales. Esta
localizada sobre un terreno que es
propiedad del gobierno, de
aproximadamente 12 hectéreas. Las
dimensiones actuales son: 400
metros de largo por 97 de ancho con
una profundidad de 1.80m vy
actualmente brinda un servicio al
sector noroeste de la ciudad de
David con una poblacion beneficiada
gue promedia los 25 mil personas y
cubre 267,2 hectareas de poblacion.
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Metodologia

1. Determinar el tipo de
muestra: En primer lugar se
debia elegir el tipo de
muestra, estas podian ser
simples (tomadas en un solo

punto) o] compuestas
(tomadas a lo largo del dia).
Era importante la eleccion

apropiada del tipo de muestra
pues de esta dependia la
complejidad del estudio. Si
bien una muestra compuesta
permitia tener una mejor
caracterizacion del efluente,
este tipo de muestra resulta
mas (til para evaluar la
eficiencia de un sistema de
tratamiento y para efectos de
este estudio bastaba con
caracterizar el efluente una
sola vez por lo que se optod
por utilizar muestras simples.

2. Seleccionar los parametros
mas relevantes: El agua
puede caracterizarse con
muchos parametros (color,
pH, turbiedad, temperatura,
zinc, cobre); sin embargo, no
era necesario conocerlos
todos para llegar a la
conclusién. En esta etapa se
debia  determinar  cuales
pardmetros serian de interés
en el estudio.

3. Determinar el Intervalo de
Tiempo: Se debia elegir un
periodo adecuado gue
permitiera el mejor
aprovechamiento del tiempo
para realizar la investigacion.
En este caso, se eligio la
eépoca seca del verano de

2016.
4. Realizar las pruebas: En esta
etapa se realizaron los
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muestreos durante el periodo
de tiempo determinado
anteriormente, midiendo los
paradmetros mas relevantes en
la investigacion.

5. Comparar con la norma
DGNTI-COPANIT 24-99: Una
vez obtenidos los resultados
de los muestreos, los

pardmetros obtenidos eran
comparados con los limites de
la norma DGNTI-COPANIT
24-99 de Reuso de Agua
Residual en el riego agricola

Figura 2: Toma de Muestras
Fuente: Los autores, 2016.

Resultados

Los muestreos iniciaron el dia 11 de
febrero y a partir de esta fecha se
tomaron cinco muestras, cada una
con 15 dias de separaciéon. La
investigacion se inicia en febrero
durante la época de verano (época
seca), se tomaron muestras para

determinar los siguientes
parametros: cloro residual,
coliformes fecales, demanda

bioquimica de oxigeno (DBOs),
potencial de Hidrégeno (pH), solidos
disueltos totales y turbiedad.
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Tabla 1:
Resultados de la Investigacion
Valor Valor
Parametro | Promedio Maximo
Obtenido Permitido
pH 7,78 6.0-9.0
Solidos 192,8 5,0 mg/L
Disueltos mg/L
Totales
Turbiedad 201,8 3,0 NTU
NTU
Cloro <0.2 mg/L >1 mg/L
Residual
Coliformes 139250 <200/100
Fecales UFC/100 | UFC/100m
mL L
DBO5 158,1 20 mg/L
mg/L

Los resultados de la investigacion
muestran que de los parametros
analizados solamente el pH cumple
con los valores establecidos por la
norma DGNTI-COPANIT 24-99 para
el reuso de agua residual.

Conclusiones

1. El problema principal, son las
grandes cantidades de
materia organica presentes en
el medio acuoso, esto se
traduce en altos niveles de
turbiedad, causando que la
visibilidad en la columna de
agua sea poca, lo que
disminuye la cantidad de luz
que reciben las plantas para
realizar el proceso de
fotosintesis. Al no tener
suficiente luz, no se libera el
oxigeno necesario, lo que
provoca un aumento en la
demanda  bioquimica de
oxigeno (DBOs) evitando la
descomposicion adecuada de
la  materia  organica vy
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aumentando el
contaminacion.
Las deficiencias son productos
de un sistema de tratamiento
de agua residual poco
efectivo, pues aun en la salida
mantienen altas
concentraciones de coliformes
fecales, materia organica, y
solidos disueltos. Incluso en el
altimo punto del tratamiento,
donde el agua estd a pocos
metros de ser vertida a un
ecosistema acuatico, a simple
vista se pueden observar
sélidos en suspension vy
desechos inorganicos.

Es de esperarse que algunos
parametros bajen durante la
época lluviosa; si bien no
estaran dentro los limites
exigidos por la norma, si
mejorarian significativamente.
En este periodo la
evaporacion disminuye, lo que
hace que se liberen menos
gases productores de malos
olores. ElI nivel de agua
aumenta, lo que provoca una
mayor  dilucibn de las
particulas suspendidas
disminuyendo la turbiedad.
Todos estos hechos permiten
concluir que el agua residual
tratada en la laguna de
oxidacion de la ciudad de
David, no es apta para ser
reutilizada en el riego agricola,
pues no cumple con los
requisitos minimos exigidos
por la norma  DGNTI-
COPANIT 24-99.

grado de
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Recomendaciones
1. Una posible solucion seria

agregar un sistema de
floculacion, que permite el
crecimiento y aglomeracion de
los fléculos con la finalidad de
aumentar el tamafio y peso
necesario para sedimentar
con facilidad. Esta es una
manera de bajar los niveles de
materia organica suspendida
haciendo que esta flocule y se
vaya al fondo para asi
aumentar los niveles de
oxigeno libre, y disminuir la
turbiedad.

Otra opcion seria elevar y
mantener un nivel de agua, ya
gque al incrementarse, las
bacterias benéficas
aumentaran provocando que
la materia organica disminuya.
Por otro lado, al haber
demasiada materia organica,
putrefaccion, y ademas
bacterias de excremento en
grandes  cantidades  esto
indica que el cloro no esta
cumpliendo su funcién. La
solucion de este problema
seria introducir un sistema de
tratamiento con clorinacion, el
cual es un proceso utilizado
para eliminar los
microorganismos  presentes
en elagua residual evitando
el crecimiento bacteriano
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Figura 3: Proceso de Floculacion
Fuente: http://www.ayre.cl/tratamiento.html
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LA TOS EN EL NINO
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Recibido: Mayo de 2016. Aceptado: Junio de 2016.

Resumen

La tos es el motivo de consulta mas frecuente en el consultorio pediatrico. El
resfrio comln es la causa mas frecuente de tos aguda (75% de los casos). La
prevalencia de tos en resfrio comun es del 83% en las primeras 48 horas. En
nifios pre-escolares la tos aguda viral se autolimita a los 10 dias (50%) y a los 25
dias (90%). Se considera normal en el nifio de 5 a 8 episodios de infeccidén viral
aguda por afio en menores de 10 afos (adultos 2 a 4).

La causa mas frecuente son las infecciones agudas. La tos por infecciones
virales suele autolimitarse y no necesita ningin medicamento.

Los estudios muestran que el efecto placebo es responsable de la mayoria de la
respuesta evidenciada, por o que un jarabe no activo para la tos puede resultar
eficaz en la mayoria de los casos.

Nunca debe tratarse sintomaticamente sin establecer previamente su etiologia.
La medicacion sintomatica puede tener efectos adversos serios que
comprometan la vida del paciente, por lo que deben usarse con precaucién y en
casos puntuales. Solo puede inhibirse cuando es seca, molesta, irritativa y no
cumple funcién. Nunca debe inhibirse en un lactante y cuando hay secreciones.

Palabras claves: tos, infeccion viral, tos aguda, tos crbnica, tos seca, tos
humeda.

Abstract

Coughing is the most frequent reason for consultation in the pediatric office. The
common cold is the most common cause of acute cough (75% of cases). The
prevalence of cough common cold is 83% in the first 48 hours. In pre-school
children, acute viral cough limits itself to 10 days (50%) and 25 days (90%). It is
considered normal in children 5 to 8 episodes of acute viral infection per year in
children under 10 years (adults 2-4).

The most common causes are acute infections. The cough for viral infections
isusually self-limited and does not need any medication.
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Studies show that the placebo effect is responsible for most evidenced answers,
S0 a non-active cough syrup may be effective in most cases.

It should never be treated symptomatically without first establishing its etiology.
Symptomatic medication could bring serious adverse effects that compromise the
patient's life, so it should be used with caution and in specific cases. It could only
be inhibited when it is dry, annoying, irritating and it does not accomplish any
function. It should never be inhibited in an infant or when there are secretions.

Keywords: cough,viral infection, acute cough, chronic cough, dry cough, wet,

cough

. Qué es latos?

La tos es un mecanismo de defensa
reflejo del tracto respiratorio que
tiene como finalidad la eliminacion de
particulas extrafias aspiradas y la
remocion de materiales enddgenos
como secreciones, sangre, pus,
ligudo de edema o tejidos
necroticos. Durante el reflejo de tos
el individuo incorpora un volumen
extra 5 veces el Vt (2500ml en
adultos), alcanzando durante el
cierre glético una presion dentro del
torax superior a 300 mmHg vy
expulsando el aire a una velocidad
de 800-1000 Km/hora, casi igual a la
velocidad del sonido (1234 Km/h). En
la mayoria de los casos la tos forma
parte de cuadros clinicos
respiratorios agudos, en general de
origen viral y autolimitados como
rinitis, rinosinusitis, faringitis,
laringitis, traqueitis, bronquitis,
neumonias y neumonitis, que no
ofrecen dificultades al pediatra
general y que remiten con 0O sin
tratamiento, en una a tres semanas.
El gran desafio diagnostico vy
terapéutico se presenta cuando la
tos se hace persistente o cronica o
se reitera con una frecuencia tal que
dificulta la vida social, la escolaridad,
la alimentacién, el suefio del nifio y la
calidad de vida en general.
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¢Segun el tiempo y persistencia
de los sintomas como puedo
clasificar la tos?

e Tos aguda: Cuando dura menos
de 3 semanas en que debe
resolverse un proceso agudo
autolimitado.

e Tos cronica: Cuando la tos
persiste por mas de 3 meses.

e Tos persistente o subaguda:
Cuando perdura entre 3 semanas
y 3 meses en que debe
resolverse un proceso agudo
autolimitado.

e Tos recurrente: Es aquella en la
cual la tos reaparece en una
frecuencia de episodios superior
a la considerada habitual para la
edad del paciente, generalmente
cada 7 a 15 dias y se manifiesta
casi siempre con el mismo
patron.

¢,Como podriamos clasificar la tos

segun sus caracteristicas?

e La tos alta humeda: Es
provocada por la presencia de
rinosinusitis, en la cual debido al
lamado goteo retronasal, las
secreciones nasales caen a
traveés del cavum e irritan la
faringolaringe provocando tos,
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especialmente en el decubito
dorsal, por lo cual es mas notoria
cuando el paciente esta
durmiendo o acostado en su
cama.

La tos alta seca: puede deberse
a un proceso inflamatorio
faringeo, ya sea viral o
hiperreactivo. Debe tenerse en
cuenta que la hiperreactividad,
como mecanismo patogénico,
suele afectar globalmente toda la
via aérea, predominando en uno
0 mas sitios de la misma. La
faringe puede no escapar a este
fendbmeno y determinar la
aparicibn de tos como un
fendmeno irritativo. La laringitis
infecciosa o hiperreactiva puede
provocar tos persistente 0
recurrente, en estos casos sin al
clésico estridor y tos perruna del
episodio agudo, debido a un
proceso inflamatorio sutil 'y
persistente.

La tos psicogena: Es uno de los
cuadros que mas desconcierta al
meédico general ya que no tiene
un sustrato organico; se presenta
con mayor frecuencia en
prepuberes, puberes y
adolescentes, siendo
manifestacion de un conflicto
emocional actual, muchas veces
facilmente detectable, como el
fallecimiento de un ser querido,
mudanza, nacimiento de
hermanos, separacion de los
padres y otros.

La tos habito: Es aquella que se
mantiene por costumbre, luego
de haber presentado el nifio un
cuadro de tos aguda de etiologia
infecciosa, y que persiste luego
gue ésta se ha resuelto debido a
un descenso en el umbral del
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reflejo tusigeno; la tos repetida
continda irritando la via aérea y
estimulando los receptores de la
tos. Por otra parte los
contaminantes atmosfeéricos
como la exposicion al humo del
tabaco, olores penetrantes y otros
irritantes ~ ambientales  como
braseros, calefaccion a lefa,
sahumerios e incienso, pueden
perpetuar una tos que comenzo
siendo de otro origen.

La tos tic: Representa un
trastorno neurolégico motor que
puede abarcar desde la simple
tos 0 ruido producido
involuntariamente por el paciente
en su garganta como Unico
sintoma, o asociada a otros
fendmenos vocales involuntarios
como grufidos, ronquidos,
bufidos, chasquidos, sonidos
guturales y otros tics gestuales,
hasta los tics multiples cronicos
del sindrome de Gilles de La
Tourette. En general suele haber
mas de un tic asociados o
sucesivos, lo cual hace
sospechar el diagnostico, se
transmite en forma autosdmica
dominante por lo que suele
haber tics en otros miembros de
la familia, y se exacerba ante
situaciones de stress; debido a
esto Ultimo, puede confundirse
con la tos psicégena. Finalmente
los nédulos laringeos debidos al
mal uso de la voz, especialmente
en nifos “gritones” y de voz
ronca, pueden condicionar la
persistencia de tos.

La tos baja seca: Suele
deberse en la mayoria de los
casos a una manifestacion de
hiperreactividad bronquial, como
equivalente sutil de un
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broncoespasmo. La traqueitis
puede ser otra causa, tanto de
origen viral como hiperreactivo.
La bronquitis viral aguda es la
causa mas frecuente de tos baja

seca.
e Tos baja humeda: Unas de las
causas mas frecuentemente

halladas es la hiperreactividad
bronquial atépica, sobre todo en
lactantes, en los cuales Ila
hipersecrecion mucosa suele ser
predominante; suele
evidenciarse especialmente por
la mafiana y a desaparecer luego
del mediodia. Las
bronquiectasias localizadas o
generalizadas, secuelas de
infecciones respiratorias previas
0 condicionadas por trastornos
de base predisponentes, deben
ser consideradas especialmente
si la tos productiva persiste
durante todo el dia, es mayor por
la mafana y coexiste con
infecciones  canaliculares o
parenquimatosas recurrentes. En
ocasiones, una bronquitis aguda
viral puede sufrir una
sobreinfeccidn por bacterias, con
produccion  de  secreciones
mucopurulentas aun sin fiebre y
prolongar el cuadro.

¢;Cudles son las causas mas
frecuentes de la tos crénica segun
la edad pediatrica?

e Lactantes: infecciosas (virus
chlamydia, pertusis,
tuberculosis), hiperreactividad
bronquial, aspiracion, reflujo
gastroesofagico, tabaquismo
pasivo, displasia
broncopulmonar, enfermedad

pulmonar crénica post infecciosa.
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e Preescolar y Escolar:
hiperreactividad  bronquial vy
asma bronquial, rinosinusitis,
infecciosas (rinitis y

tuberculosis), tabaquismo pasivo,
cuerpo extrafio, fibrosis quistica.
e Pubertad y Adolescencia:
Asma, infecciosas (virus,
microrganismos atipicos,
tuberculosis), tabaquismo activo,
tos psicogena y fibrosis quisitica.

¢Cual seria el mejor abordaje en
caso de que tu hijo tenga tos?

Antes de prescribir un medicamento
debe realizarse siempre el
diagndstico etiolégico que permita
elegir el tratamiento adecuado segun
la causa y la fisiopatologia, ya que si
no se maneja la causa base que
provoca el sintoma, la tos no podra
ser controlada.

Nunca deberd inhibirse la tos que
posibilite la limpieza de las vias
aéreas; si hay secreciones debe
facilitarse su eliminacion.

Debido a que la causa mas frecuente
son las infecciones virales cuya
tendencia es a autolimitarse, en la
mayor parte de los casos no es
necesario ningun farmaco.

Ante la preocupacion de los padres
se debe explicar la naturaleza del
cuadro, la importancia del reflejo de
tos, la evolucion espontanea
favorable en general, y darles
contencion y calmarles la ansiedad.

El empleo de medios fisicos como el
vapor, o las nebulizaciones, aunque
insignificantes, puede contribuir a
gue sientan que estan actuando
sobre el sintoma. En casos de
persistencia o0 alteracion de la
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calidad de vida a pesar de estas
medidas, en la tos inespecifica y
esperable, puede evaluarse Ila
posibilidad de medicacion
sintomética que siempre deberan
indicarse con precaucion y criterio
racional segun la fisiopatologia y el
tipo de tos, debido a la posibilidad de
serios efectos adversos que aun
pueden comprometer la vida del
paciente. No es recomendable la
utilizacion de medicamentos que
combinan drogas con efectos
diferentes y aun contraproducentes,
como las que asocian farmacos
antitusivos, expectorantes,
broncodilatadores, antihistaminicos y
aun antitérmicos, pues se corre el
riesgo de inducir la produccion de
secreciones, deshidratarlas e impedir
gue puedan ser eliminadas con la tos
con las consecuencias que esto
implica. Se analizaran las posibles
indicaciones y contraindicaciones del
tratamiento farmacologico de la tos,
enumerando los diferentes recursos
con que se cuentan.
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>>Indicadores

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES GENERALES (100000 HABITANTES) EN LA
REGION DE SALUD DE CHIRIQUI. ANO 2013

Causa de muerte NUmero

Tumores malignos 349
A_ccidentes, lesiones autoinflingidas, agresiones y otras 197
violencias

Enfermedad isquémica del corazén 290
Enfermedades cerebrovasculares 209
Diabetes melitus 120
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 64
Ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal 54
Malform,ac?ones congénitas, deformaciones y anomalias 43
cromosdémicas

Neumonia 72
Otras enfermedades del corazén 118
Desnutricion 14
Enfermedades hipertensivas 29
Enfermedades del higado 48
Enfermedades por virus de inmunodeficiencia humana VIH 42
Septicemia 46
Demas causas 504

Fuente: Indicadores de Salud Basicos, Panama, 208 4RilireEGaialdePédaitwicinyrddlaMinisterio
de Salud — Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.
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EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL EN CASOS
DE FOBIA SOCIAL EN INDIGENAS NGABE-BUGLE EN CHIRIQUI,
REPUBLICA DE PANAMA

Por: Dra. Fatima A. Pitti Aralz
Catedratica Tiempo Completo, Departamento de Psicologia UNACHI
e-mail: pfpitti@gmail.com

Recibido: Marzo de 2016. Aceptado: Mayo de 2016.

“Arrancaron nuestros frutos,
cortaron nuestras ramas,
guemaron nuestros troncos,
pero no pudieron matar

nuestras raices.”
POPOL VUH

Resumen

La investigacion se realizd en el distrito de David, con la etnia NgabeBuglé. El
objetivo ha sido confirmar la terapia cognitiva conductual ante los esquemas
cognitivos, que mantiene el “status quo” de algunos trastornos como la fobia
social, basados en pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas. La
metodologia utilizada es cualitativa, con el enfoque fenomenoldgico, disefio de
estudio de casos y el abordaje clinico para Fobia Social para hablar en publico.

Se concluye después del uso de técnicas como: imaginaciones, tareas
semanales, refutacion socratica, psicoeducaciéon, modelamiento, con cambios
significativos logrando la reestructuracion cognitiva: del pensamiento automatico
de desamparo y la incapacidad hacia la normalizacién y valoracién; ante la
creencia nuclear que el mundo debe ser perfecto, se plantea la desvalorizacion
del determinismo étnico negativo y discriminativo; surgiendo pensamientos
racionales y realistas. También disminuyé las demandas absolutistas de
perfeccionismo patolégico con pensamientos y conductas adaptativos realizando
las exposiciones ante el publico.

Palabras claves: Fobia social, abordaje terapéutico, reestructuracion cognitiva.

Abstract

The research was conducted in the district of David, with the Ngabe-Buglé
ethnicity. The goal is to confirm cognitive behavioral therapy to cognitive
schemata, which maintains the "status quo" of some disorders such as social
phobia, based on automatic thoughts and cognitive distortions. The methodology
used is qualitative with phenomenological approach, case design and clinical
approach to social phobia for public speaking.
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After the use of techniques such as imagination, weekly assignments, Socratic
refutation, psychoeducation and modeling with significant changes, cognitive
restructuring of automatic thought of helplessness and inability to standardization
and evaluation was achieved. Given the core belief that the world should be
perfect, the devaluation of the negative and discriminative ethnic determinism
arises, emerging rational and realistic thoughts. He also reduced the absolutist
demands for pathological improvement, with adaptive thoughts and behaviors,

performing public presentations.

Key words: social phobia, therapeutic approach, cognitive restructuring.

Introduccioén

La investigacion se realiz6 en el afio
2008 en la Barriada 19 de Abril en
Llano Grande del corregimiento de
Las Lomas, en el distrito de David,
donde existe un asentamiento de
poblacién indigena de la etnia
Ngabe-Buglé. En este lugar se
concentr6 la recopilacion de la
informacioén de los casos con adultos
para la intervencion psicoterapéutica.

El objetivo principal de este estudio
ha sido explorar los esquemas

cognitivos que integran el perfil
psicolégico de algunos de los
miembros de esta comunidad

indigena. Esta especial motivacion,
de parte de la investigadora, se debe
al hecho de que a pesar de la
oportunidad de educarse y obtener
un titulo universitario, subyacen
pensamientos automaticos,
creencias nucleares y estrategias de
mantenimiento que sustentan
trastornos de personalidad en el
indigena Ngébe-Buglé.

Se tiene la perspectiva de aportar
elementos de investigacion a la
Terapia Cognitivo Conductual con
este estudio sobre el pensamiento y
su dinamica particular para la
poblacion Ngabe, sobre todo como
un modelo que, independientemente
de la etnia, pueda ser utl para la
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modificacion de los esquemas
cognitivos 'y contribuir asi a la
orientacion de los profesionales de la
Psicologia, de lo cual no se ha
encontrado evidencia de aplicacion
hasta la fecha.

Los resultados aportan para los
profesionales de la Psicologia,
Antropologia, Sociologia, Trabajo

Social, Educacién, Medicina, entre
otras, que se interesen por el
conocimiento de la  poblacién
indigena, ya sea por el espiritu
investigador meramente o0 porque
con ello podran ser profesionales
comprometidos con el desarrollo
social de los pueblos indigenas.

Materiales y método.
Tipo de estudio.

Estudio Exploratorio: También
conocido como estudio piloto, son
aguellos que se investigan por
primera vez o son estudios muy

pocos investigados. También se
emplean para identificar una
problematica.

Investigacion cualitativa: La
investigacién cualitativa requiere un
profundo entendimiento del

comportamiento humano vy las
razones que lo gobiernan. Busca
explicar las razones de los diferentes
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aspectos de tal comportamiento. En
otras palabras, investiga el por qué y
el como se tomd una decision. La
investigacion cualitativa se basa en
la toma de muestras pequefias, esto
es la observacion de grupos de
poblacion reducidos, como salas de
clase, etc.

Es un estudio cualitativo, con el fin
de comprender los elementos, los
componentes de las estructuras
cognitivas de los indigenas Ngabe-
Buglé, a partir de las experiencias de
vida, las actitudes y las emociones
implicitas que se tejen en la
cotidianidad.

Investigaciones  sincronicas: son
aquellas que estudian fenémenos
gue se dan en un periodo corto.

Disefio cualitativo
Fenomenolodgico: La fenomenologia
se preocupa por la comprensiéon de
los actores sociales y por ello de la
realidad subjetiva, comprende los
fendmenos a partir del sentido que
adquieren las cosas para los actores
sociales en el marco de su proyecto
del mundo. El interés teorico de la
investigacion  cualitativa es la
comprension de sentido y Ila
orientacién y liberacion de la accién
humana. Se entiende que en la
construccion de conocimiento se da
una interaccién entre el sujeto que
estudia, que investiga y el objeto
estudiado.

En su sentido mas amplio,
‘fenomenologia’ se refiere a la
percepcion del significado de un
evento de una persona, en
comparacién con el caso ya que
existen externamente a (fuera de)
esa persona.
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Técnicas cualitativas.

Estudio de casos: Se utilizo el
estudio de caso como un instrumento
para la recoleccion de datos, lo cual
permite acercarse al fenomeno en
estudio y ser capaz de descubrir,
interpretar 'y  comprender la
perspectiva de los participantes de la
realidad social.

La credibilidad de las conclusiones
obtenidas se basa en la calidad
misma de la investigacion
desarrollada, por lo que se debe
disefiar el estudio de caso de una
forma apropiada e introducir una
serie de tacticas a lo largo del
proceso empirico en las ciencias
sociales que garanticen esa calidad.

El disefio del estudio de caso ha
permitido que se recolecten las
informaciones de los casos clinicos
de acuerdo con los procesos de la
Terapia Cognitiva Conductual
incluyendo las grabaciones vy
transcripciones de las diversas
sesiones que luego seran analizadas
y vinculadas con las teorias
expuestas. Al final, se presentaran
los resultados donde se confirma el
éxito en la intervencion
psicoterapéutica Cognitiva
Conductual para superar el trastorno
de Fobia Social Hablar en Publico.

Participante : Se estudi6 el caso
denominado G.G., hombre de la
etnia Ngabe-Buglé, 32 afios, Médico
de profesion, funcionario  del
Ministerio de Salud, en el area
Comarcal. El y su familia residia en
la Barriada 19 de Abril, donde se
situ6 el estudio, por ser un
asentamiento indigena en el area
semiurbana, en el Distrito de David.
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Técnica de Andlisis: Zonas de
significacion.

Entre las preguntas que guiaron las
zonas de  significacion se
encuentran las siguientes: ¢Cdmo
consecuencia de la estructura
cognitiva y sistema de creencias,
Jqué resultados emocionales,
conductuales y fisiolégicos son
encontrados frecuentemente en esta
poblacion?

Resultados.

El caso de G. G. cumple con los
criterios para el Trastorno de
ansiedad: Fobia Social: Miedo a
hablar en pablico

Criterios para el diagnostico de
Fobia social (300.23) DSM-IV®'E

A continuacion se enuncian los
criterios utilizados para el diagndstico
de la fobia social segtin el DSM.IV?

A. Temor acusado y persistente por
una o0 mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que
el sujeto se ve expuesto a
personas que no pertenecen al
ambito familiar o a la posible
evaluacion por parte de los
demas. El individuo teme actuar
de un modo (o0 mostrar sintomas
de ansiedad) que sea humillante
0 embarazoso.

B. La exposicion a las situaciones
sociales temidas provoca casi
invariablemente una respuesta
inmediata de ansiedad, que
puede tomar la forma de una
crisis de angustia situacional o

35

mas o menos relacionada con
una situacion.

C. El individuo reconoce que este
temor es excesivo o irracional.

D. Las situaciones sociales o
actuaciones en publico temidas se
evitan o bien se experimentan con
ansiedad o malestar intensos.

E. Los  comportamientos de
evitacion, la anticipacion ansiosa,
o el malestar que aparece en
la(s) situacion(es) social(es) o

actuacion(es) en publico
temida(s) interfieren
acusadamente con la rutina
normal del individuo, con sus
relaciones laborales (o
académicas) o sociales, o bien
producen un malestar

clinicamente significativo.

F. En los individuos menores de 18
afios la duracion del cuadro
sintomético debe prolongarse
como minimo 6 meses.

G. El miedo o el comportamiento de
evitacion no se deben a los
efectos fisioldégicos directos de
una sustancia (drogas, farmacos)
o de una enfermedad médica y
no pueden explicarse mejor por la
presencia de otro trastorno
mental (trastorno de angustia con
0 sin agorafobia, trastorno de
ansiedad por separacion,
trastorno dismérfico corporal, un
trastorno generalizado del
desarrollo o trastorno esquizoide
de la personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u
otro trastorno mental, el temor
descrito en el Criterio A no se
relaciona con estos procesos (p.
ej., el miedo no es debido a la
tartamudez, a los temblores de la
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enfermedad de Parkinson o a la
exhibicion de conductas
alimentarias anormales en la
anorexia nerviosa o en la bulimia
nerviosa).

Discusion

El caso de G. G. diagnosticado con
el Trastorno de fobia social miedo a
hablar en publico present6 estas
conceptualizaciones cognitivas: Los
pensamientos automaticos,
corresponden al tipo de esquema
asociado a la Incapacidad o
desamparo, y el segundo al

esquema de segundo orden
ideologicos 0 conceptuales,
especificamente por el tema del

racismo, el cual afecta tanto a los
indigenas que se encuentran en la
Comarca como aquellos que han
emigrado a poblaciones latinas, pero
siguen sufriendo de la discriminacion
de los latinos.

Las creencias nucleares se centran
en considerarse “a si mismos” como
incapaces Yy solitarios; “a los demas”
como malas personas y que Si
pueden; “al mundo” lo conciben
como perfecto y a la sociedad como
mala.

Las distorsiones cognitivas
protagonistas son la catastrofizacion,
descalificacion de lo  positivo;
minimizacion, vision de todo o nada.

Las demandas absolutistas
frecuentes  son “‘No sC
equivocarme ante los demas.
sufrido  discriminaciones por
indigena Ngabe, por eso bebo |
estoy solo.”

Entre las estrategias compensawiias
estan: “El doctor me dijo que estaba
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muy bien, que yo era su Uunica
esperanza dentro de la comarca y yo
pensé que se estaba burlando en mi
cara, lejos de yo tomarlo como un
halago!”

Las principales reacciones
fisiologicas manifestadas fueron:
sudoracion, enrojecimiento del

rostro, insomnio Nauseas, corazon
agitado, respiracion agitada, pérdida
del apetito, intranquilidad.

ansiedad,
enojo,

Las emociones eran
angustia. disgusto,
resentimiento, miedo, tristeza.

Las conductas prototipicas son:
Excusas reiteradas 'y planes
elaborados para posponer la
actividad de hablar en publico.

Guarda silencio sobre ideas que
pueda tener en las reuniones con
amistades o en el gremio profesional,
con tal de no hablar en publico y
evitar equivocarse.

“Excusas reiteradas sobre la soledad
y discriminaciones sufridas en la
nifez y la juventud.”

Luego de las intervenciones con el
modelo de Terapia Cognitiva
Conductual la reestructuracion
cognitiva ha logrado cambios
significativos asi:

Los pensamientos automaéticos:
Expresa G. G. “Puedo soportar que
se burlen de mi sin desvalorizarme.
Si me equivoco ante los demas, lo
puedo soportar y continuar. Soy
capaz de ejecutar acciones que me
expongan a equivocarme, porque
puedo corregir.”

En la creencia nuclear:“El
indigena no es impedimento para

ser
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desarrollar la competencia de hablar
en publico.”

Las distorsiones cognitivas pueden
ser reconocidas y analizadas, lo cual
es importante para seguir avanzando
y mantener el control de su vida.

Las demandas absolutistas han dado
paso a pensamientos mas
adaptativos realizando las
actividades de exposicion ante el
publico.

Las estrategias compensatorias:

e “Me atrevo a hablar en publico y
si me equivoco, no sera el fin del
mundo; SOy una persona con
errores y me acepto.”

e Las reacciones fisioldgicas ya no
se disparan de manera negativa,
existe un nivel aceptable de

ansiedad.
e Las emociones: Feliz,
complacido, tranquilidad,

satisfaccion.
Las conductas Proactivas:

e “Me preparo y enfrento Ia
actividad de hablar en publico.
Asumo el liderazgo en el equipo
de médicos que atiende a la
Comunidad Ngabe en |la
Comarca. El proyecto de vida
personal y profesional en vias de
realizacion.”

e Los sentimientos se han
modificado hacia mejor
autoestima, reconocimiento de la
dignidad humana y la propia valia
personal.

Se recomienda el uso de la
Psicoterapia Cognitiva Conductual
para la atencion de trastornos
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psicoldgicos en la poblacion indigena
panamefia, como una alternativa
efectiva para lograr cambios
cognitivos significativos y que le
permitan el re-aprendizaje de nuevas
estructuras que les permita ser
personas con una mejor adaptacion
y calidad de vida.
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Resumen

El desarrollo de soluciones que permitan combatir el impacto ocasionado por
el gran numero de enfermedades cronicas, no es solo tarea de los
especialistas en medicina, sino también de los propios enfermos y de los
investigadores que trabajan para adaptar tecnologias que ayuden en el
autocontrol de las enfermedades, mitigando asi el citado impacto. Ofrecer una
solucién que facilite el control de estos pacientes, se considera un gran
avance, ya que nos permite mejorar la calidad de vida frente a una
enfermedad que agueja a una persona. En este trabajo se presenta los
resultados de una investigacion en donde se disefid, implementd y prob6 un
Framework que permite el desarrollo de aplicaciones moviles que facilita la
monitorizacion de sefales vitales en el entorno doméstico para cualquier tipo
de enfermedad medible por un dispositivo biométrico como: tensiometro,
glucometro, pulsiosimetro, podometro entre otros. El desarrollo de
aplicaciones se hace a través de elementos importantes como una ontologia
para la obtencién del conocimiento oportuno que ha dado lugar a una
arquitectura a varios niveles. Por un lado la creacién de modulos a través de
patrones que permitirdn la generacion automéatica de aplicaciones moviles.
Ademéas de la creaciébn de perfiles genéricos, por enfermedad, e
individualizados, para cada enfermo, que completaran, junto a la plataforma
de comunicacién inalambrica y el motor de inferencia, la propuesta de
multimonitorizacion para la creacion de material educativo, de prevencion y
seguimiento de pacientes que pretendemos ayude al autocontrol de cada
enfermedad. Esta investigacion ha sido probada con enfermedades como
tension arterial, diabetes y actualmente se encuentra en implementacion
mediante un proyecto financiado por SENACYT.

Palabras claves: framework, monitorizacion de pacientes, aplicaciones
moviles, desarrollo de software, salud mavil.

Abstract

The development of solutions that enable us to combat the impact caused by
the large number of chronic diseases, is not just the task of the medical
specialists, but also the patients themselves and researchers working to adapt
technologies that help in self-control of diseases and mitigate the impact.
Offering a solution that allow the monitoring of these patientsis considered a
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great progress, because it allows us to improve the quality of life against a
disease that afflicts a person. Thispaper presents the results of aresearch,
where it was designed, implemented and tested a framework that allows the
development of mobile applications. It facilitates monitoring of vital signs in the
home environment for any kind of measurable disease by biometric devices
such as: sphygmomanometer, glucometer, pulsiosimeter, pedometer among
others. Application development is done through important elements as an
ontology for obtaining timely knowledge that has led to an architecture at
various levels. On the one hand creating modules through patterns that allow
the automatic generation of mobile applications. In addition to the creation of
generic profiles, diseases, and individualized for each patient, which will
complete, with the platform of wireless communication and the inference
engine, the proposal multi-monitoring for creating educational materials,
prevention and monitoring patients who intend to help the self-control of each
disease. This research has been tested with diseases such as high blood
pressure, diabetes and it is currently being implemented through a project
funded by SENACYT.

Keywords: framework, patients monitoring mobile applications, software
development, mobile health.

de lo cotidiano y aconsejar en

Introduccion . . . hy
situaciones de riesgo. También se

Son muchos los casos de hace necesario el almacenamiento
enfermedades, generalmente de la historia del paciente asi como
cronica, en los que el autocontrol de la comunicacién con el médico,
del paciente se hace necesario en enviandole los datos de manera
su dia a dia. Sea por ejemplo el transparente, esto es, sin que el
caso de la diabetes, hipertension, o paciente tenga que ocuparse de ello
simplemente la obesidad. Para ello explicitamente.

se hace necesario una adecuada
educacién para la prevencion de
crisis y el autocontrol del mismo
modo que se hace necesaria la
continua relacion médico-paciente.
En este sentido la tecnologia puede
complementar estos procesos sin
necesidad de un conocimiento
exhaustivo de la misma. Por ello, se
requiere que, uno de los dispositivos
electronicos mas extendidos en el
mundo, Yy con capacidades de
comunicacion, almacenamiento y
procesamiento de informacion, se
ponga al servicio del paciente. Nos
referimos al dispositivo movil. Este,
y en la mayoria de los casos, sin
necesidad de interaccion por parte
del usuario, puede ejercer labores Para ello serd necesario el control

de mantenimiento y la prevencion meédico, no solo en el
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Algunos trabajos relatan
experiencias en telefonia movil
como en [1] que ayudan a
familiares y asistentes en el trato
diario con enfermos de Alzheimer.
En [2] se propone un framework
para la representacion de sefales
vitales. En [3] se ha desarrollado
una plataforma mavil que contribuye
al autocontrol de la diabetes
manejando los niveles de glucemia
en sangre, la actividad que se
desarrolla en cada momento, el
comportamiento pasado ante
situaciones similares, etc. para
tomar la decision adecuada en cada
circunstancia.



mantenimiento individualizado de
cada paciente, sino en la
elaboracion del control genérico de
la enfermedad y la particularizacion
de cada individuo, su perfil y
propuesta de seguimiento.

Todo esto permite que el paciente
tenga informacion oportuna en su
dispositivo movil minimizando la
interaccion 'y maximizando el
almacenamiento y procesamiento
de datos.

Objetivos

Partiremos de la sefial vital recibida
de manera inalambrica (WIFI,
Bluetooth, ZigBee, etc) a través del
dispositivo  biométrico adecuado
para cada caso (glucometro,
tensiometro, ECG, etc.) por el
teléfono moévil sin necesidad de
intervencién por parte del paciente.
Esta sefal se analizara teniendo en
cuenta algunos aspectos
importantes como son la definicion
del especialista sobre situaciones
de riesgo y de mantenimiento,
historia anterior, perfil del paciente,
etc. Una vez efectuado el analisis, el
teléfono movil aconsejara o hara
saltar la alarma segun los casos.
Asi puede aconsejar una inyeccién
de insulina o avisara a los familiares
o centro médico, caso de una
posible bajada o subida brusca de la
glucemia, en el caso de diabetes.

Para llegar a este fin, es necesaria
una estructura de framework que
permita meta-definiciones segun
areas clinicas para que,
posteriormente, el medico
especialista, elabore el perfil de
cada paciente y pueda facilitarle el
autocontrol adecuado a modo de
aplicacion. Esta arquitectura, debera
permitir de manera simple las
correspondientes definiciones que
se convertiran en aplicaciones
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moviles de autocontrol segun cada
perfil genérico de la enfermedad y
particular de cada paciente.

Como objetivos especificos
podemos resaltar los siguientes:

e Desarrollar un modelo
ontolégico, orientado a la
definicion del dominio en estudio
y a la descripcion de cada uno
de sus elementos. Ademas, las
ontologias son interpretadas por
los moédulos para permitir la
interoperatibilidad entre cada
uno de ellos y la aplicacion final.

e Desarrollar una arquitectura de
referencia para el desarrollo de
modulos que permita la
monitorizacion movil de
pacientes, independiente de la
tecnologia, asi como la
integracion dinamica de nuevos
elementos del entorno.

¢ Disefar patrones propios para la
definicion 'y generacion de
médulos asociados a cada
enfermedad y al perfil individual
del paciente.

e Validar la propuesta para la
generacion de modulos
accesibles desde dispositivos
moviles.

e Definir una estructura de relaciéon
entre cada uno de los moédulos
generados por la arquitectura y
todos los demas elementos del
Framework.

e Definir una arquitectura de
comunicacién entre dispositivos
moviles y biométricos.

e Definir un motor de inferencia
gue facilite la administracién del
autocontrol, pronosticando
situaciones pasadas que pueden
presentarse en un futuro.
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Metodologia

Nuestra propuesta de Framework se
basa en cuatro apartados que se
observan en la figura 1 y que
detallamos a continuacion:

A. Framework.- ElI framework
desarrollado MoMo (por su siglas

en ingles Mobile  Monitoring)
aglutina tres aspectos
fundamentales:

e Perfiles: Define las

caracteristicas de cada paciente,
para lo cual se crea una
estructura comun para los datos
identificativos de cada paciente
para que se generen los
correspondientes perfiles de la
estructura comun que seran
personalizados.

e Definicibn de mobdulos: Estos
seran desplegados, a través
unidades de disefio y que, a
través de guias, se estableceran
las relaciones entre cada médulo
dependiendo del perfil individual
del paciente, asi como las
aplicaciones y médulos que sera
embebidos en los dispositivos.
Con la definicion de médulos, las
relaciones entre todos ellos, y el
perfil individual, es posible
generar las correspondientes
aplicaciones moviles.

e Comunicaciones: En este
apartado se define el protocolo
para los dispositivos de medicion
y el almacenamiento de las los
datos. De un punto de vista
fisico, el dispositivo enviara los
datos obtenidos del biosensor,
después, dinamicamente y de un

modo automatizado, se
formalizan los datos recibidos,
recuperandolos en un
documento XML, que sera
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desplegado por el modulo del
framework segun sea
necesarias. El documento XML,
constituye el datasheet inicial,
que formaliza las
especificaciones de los
dispositivos. Esta formalizacion
comun permite al framework
comunicarse con cada uno de
los dispositivos biosensores.

Con estos tres elementos se
generaran automaticamente las
aplicaciones del paciente y del
médico. Hay que resaltar que el
punto central del Framework radica
en la definicion de modulos y sus
relaciones.  Estas  aplicaciones
recogeran los datos biométricos y a
través del motor de inferencia las
cuales actuardn en consecuencia
ayudando al autocontrol para cada
enfermedad.

B. Estructura por capas: Se ha
definido una estructura en capas
para facilitar el desarrollo de
aplicaciones moviles. En la primera
capa de la arquitectura se ubican
los dispositivos (moviles y
biométricos) y la manera en que
estos definen los requerimientos
funcionales y de comunicacion. Es
decir como capturan datos y como
los trasmiten entre ellos. En la
segunda capa se definen ontologias
para estructurar los elementos de la
arquitectura y definir cada uno de
Sus componentes, en cuanto a
enfermedad, dispositivos,
caracteristicas del paciente, entre
otros. Estas permiten el manejo de
los datos y su interpretacion. Se
incluyen ontologias de
enfermedades, de generacion de
modulos, dispositivos, tratamiento,
etc. En la tercera capa, se define un
motor de inferencia. En la cuarta
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capa, se incluyen la generacion de
aplicaciones moviles.

Este es el mas importante de los
elementos del Framework. Hemos
definido guias de disefio que se
utilizardn entre las capas uno y
cuatro, lo que permite implementar
estandares tanto de  disefio,
generacion y visualizacion de las
aplicaciones. Finalmente la Ultima
capa (quinta) define la estructura de
comunicacion entre dispositivos.

C. Motor de inferencia: Se ha
implementado un  motor de
inferencia de tal manera que el
Framework sea capaz de generar
modulos de control para dispositivos
moviles, segun un perfil individual y
las sefiales vitales de cada
paciente. Ademas, basandose en un
historial clinico y de manera
constante se creara y actualizara
ese motor predictivo, que permitira
generar recomendaciones basados
en situaciones pasadas, en las que
se desarrollaron actividades vy
escenarios similares a las
presentadas actualmente.

El motor de inferencia contendra
situaciones como son: actividades
desarrolladas gue en algunas
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ocasiones han alterado los niveles
deseados (sefales Vvitales) del
paciente, historial de actividades,
recomendaciones, sugerencias,
alertas almacenadas en su perfil
individual, condiciones fisicas ante
situaciones precisas. Este modelo
servira como apoyo a la toma de
decisiones para uso de médicos y
pacientes y para la generacion y
actualizacion de las aplicaciones

moviles.

D. Sistema de Multi-
monitorizacion movil: Se
pretende desarrollar una

arquitectura de multi-monitorizacion
donde intervienen mdltiples actores,
multiples procesos, multiples
dispositivos y multiples tecnologias
de comunicacion. Buscamos con
ello facilitar el dia a dia de los
pacientes, mejorando la
comunicacion con los especialistas
médicos, aumentando la calidad
asistencial, reduciendo costos,
aumentando la eficacia de esta
provisibn de asistencia sanitaria y
educandolos en cada actividad que
realicen sobre el estado y auto-
control de su enfermedad.
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A. Mobile Monitoring Framework (MoMa)

CORE
compoundedby

Module
Definition | :

B. MoMo Layer Structure

Communication Structure

Structurcof |
{| Communication

the patient mobile device

Emotional Measurements
Condition Data
II Data pay x @

—

Atarm
Decision
Control

Record Data
Physical Patient
wp|  recod (| S00H

C. MoMo Predictive Model

Figura 1: Estructura del Framework

Resultados y discusion

El desarrollo de las ontologias ha
sido el primer paso en el desarrollo
del Framework, hemos
implementado 16 ontologias en las
diversas areas como perfil de
paciente,  dispositivos  mdviles,
modulo de seguimiento, modulos de
educacion, alerta y clasificacion de
enfermedades.
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En la figura 2 se muestra la
ontologia de clasificacion de
enfermedades (en inglés Diseases),
en donde se clasifican las

enfermedades por la frecuencia en
que se presentan, por su origen y
por la rapidez y duracién de la
enfermedad.

Ademas se definen las relaciones
con otras ontologias disefiadas en
la investigacion.

Plus (+) Economia: ISSN 2411-0353 | Vol.4. Num. 1, Enero — Junio 2016



V. Villarreal / Seguimiento de pacientes...
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Figura 2: Ontologia de tipo de
enfermedades

Por otro lado en la figura 3, se
desarroll6 una pila de patrones
jerarquicos que facilitan la
implementacion de aplicaciones para
dispositivos moviles.
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55
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Figura 3: Pilas de patrones usados para la
generacion de aplicaciones.

disjointWith
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Estos patrones facilitan el desarrollo
de cada una de las interfaces o
modulo que conforman la aplicacion
final y que se le ofrece al paciente
para la captura, procesamiento y
almacenamiento de dato de cada
enfermedad.

Para facilitar la comunicacion entre
cada uno de los elementos software
y se ha disefiado un modelo en
capas para distribuir los elementos

del framework. Esta distribucién en
n-capas, ademas facilita el
manteniendo y actualizacion del

framework, organizando todos los
componentes, de tal manera que se
identifigue  que parte de la
arquitectura necesita ajustes, como
se muestra en la figura 4.
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MoMolayers: Distribucién de la
Arquitectura en Capas

| servertayers ‘

Receipt

Transmission 2. Communication Layer
Receipt
Transmission

3. Security Layer

1.Data Layer
MoMoOntologles u

Figura 4: Distribucién del modelo en capas
para el framework

En la figura 5, se muestra el proceso
de desarrollo a seguir. Dicho proceso
se basa en la integracion de todos
sus elementos hasta la obtencion de
un prototipo, que nos permite evaluar
la funcionalidad de la arquitectura.

Desarrollo de

Prototipon prototipos

Integracion

Determinacion de la relacién
intermodular e inferencia

médulo

Relacion ontolégica de
cada médulo

s
g
=]

Integraciény m

Definicién del
patrén de disefio y
funcional

N\ / Seleccion
= del médulo
adesarrollar

Definiciény desarrollo de
los elementos funcionales
de cada médulo

Figura 5: Modelo de desarrollo de
aplicaciones segun los elementos del
framework

En el proceso de implementacion se
obtienen diferentes prototipos
funcionales, que definen cada
elemento 0 moédulo que compondra
la aplicacion final.

Por ultimo en la figura 6 se muestra
un ejemplo de una interfaz
desarrollada con un patron
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implementado y la relacion final con
Su estructura.

Todos estos elementos daran como
resultado una aplicacion instalada y
en ejecucion en el dispositivo movil,
para lo cual hemos desarrollado una
evaluacion para conocer la facilidad
de uso que tiene la aplicacion en un
grupo de 10 pacientes con necesidad
de seguimiento médico.

— b g Pacisme4

Informacion sobre

Existen una coincidencia
Informacién basica @ con el identificador que ha
introducido

Nombre y Apellidos

Nombre del perfil coincidente:

Direccion Jestis Manzano Camino

Zonade introduccion de datos @
Real

Tel. movil: 626288031

Tel.: 926245612

Tel. de contacto: 626288031
Email:

Teléfono mévil
~

Teléfono fijo
P

£Qué desea hacer?

, Teléfono de contacto

Cargar estos
e Cancelar

Informacién del perfil coincidente

Direccion: ¢/ Azucena n° 18 Ciudad

manzanocaminojesus@gmail.com

@ () ©

Figura 6: Generacion del perfil del paciente
y su relacién con las interfaces generadas.

El usuario final es el que utilizara con
mayor frecuencia la arquitectura para
la monitorizacion de sefales vitales,
es por ello que es muy importante
conocer su opinién en el momento

en que la arquitectura estda en
funcionamiento. Este aspecto
también puede ser evaluado

implementado el prototipado, en
casos de estudios especificos, lo que
nos dara mayor numero de atributos
a considerar. En este método
evaluaremos los atributos mas
directos asociados a la facilidad de
uso interpretada por un paciente.

La figura 7, muestra el grado de
facilidad de uso de la arquitectura en
general, para cada uno de las tareas
analizadas segun el contexto 1 (Un
ambiente de entrenamiento para
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pacientes  con diabetes  que
necesitan monitorizar su
enfermedad, basandose en las

tareas establecidas.)

6

5
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Confiabilidad

Grado de Usabilidad
w

M satisfaccion

~
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T2 T3 T4 5 T6
Tareas

para el Contexto 1

M Eficienciade uso

™ Facilidad de aprendizaje

W Promedio de Usabilidad

Figura 7: Grafico de a valoracion de
facilidad de uso para cada tarea en el
contexto 1.

Puede notarse en el grafico que la
facilidad de uso de la aplicacion se
encuentra en un rango superior de 4,
por lo cual consideramos que la
aplicacién final es facil de aprender,
facil de usar y satisface al usuario
final. Los aspectos de usabilidad
pueden ir mejorando con el tiempo
ya que el usuario se familiarizara con
la aplicacion cada vez que interactue
con ella. El aspecto que se valor6
més bajo ha sido el de confiablidad
ya que algunos usuarios siguen
acostumbrados a llevar anotaciones
en papel o por parte del médico
referente al seguimiento de su
enfermedad.

Conclusiones

El desarrollo de wun framework
genérico que facilite el desarrollo de
aplicaciones méviles para el control
de pacientes, viene a ofrecer una
solucibn a la necesidad de
seguimiento meédico que tienen los
pacientes. No se ha pretendido
desarrollar una aplicacion concreta,
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sino definir y desarrollar una
arquitectura que pueda ser integrada
en otros entornos y que facilite el
desarrollo organizado de todos los
elementos que hemos mencionado.

De cara al hospital en casa, es muy
necesario monitorizar a aquellos
pacientes que asi lo necesitan. Al
mismo tiempo proponemos este tipo
de monitorizacion también para
personas mayores en nivel de
dependencia. Por este motivo, es
necesario optar por formas de
interaccidn asequibles a esta edad.
En nuestro caso, proponemos la
“desaparicion” de la citada
interaccion y tan so6lo serd necesario
atender a los avisos y consejos del
movil. Igualmente, el trasiego de
informacion entre los datos recogidos
por el movil seran enviados de
manera oculta y empaquetada al
médico especialista que, a través de
su también autogenerada aplicacion,
podra visualizar estadisticamente la
evolucion del paciente.
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Resumen

Este articulo representa el avance de una investigacion que se realiza entre la
poblacion Ngabe-Buglé ubicada en la comunidad de Paso Canoas Abajo en la
Frontera de Panama y Costa Rica. Es el objetivo de la investigacion desarrollar
una estrategia de prevencion dindmica e integral en esta poblacion vulnerable y
realizar un diagnostico que contemple la percepcion de la sexualidad y coémo
vivirla de forma sana y responsable.

Las infecciones de transmision sexual conforman un conjunto de patologias
asociadas a diversos agentes etioldgicos tales como bacterias, virus, hongos,
pardsitos, protozoos y otros microorganismos. Entre los agentes mencionados
gue se transmiten por contacto sexual, ocho se han vinculado a enfermedades
de maxima incidencia, entre los cuales curables actualmente se encuentran: sifilis,
gonorrea, clamidiasisy tricomoniasis.

Las acciones preventivas a desarrollar en este grupo étnico, incluyen sensibilizar
y educar sobre el alto riesgo de transmisién sexual. Por lo que se concluye que
la prevencion y promocién en este caso, fortalece la atencion primaria que
constituye la verdadera efectividad del Sistema de Salud y contribuye a
disminuir costos socioeconomicos al Estado.

Palabras claves: infecciones de transmision sexual, estrategias de prevencion ,
poblacién Ngabe-Buglé.

Abstract

This article is based on a progress report of a research conducted on Panama-
Costa Rica border among Ngabe-Bugle population. The aim of the research is to
develop a proactive and comprehensive strategy of prevention in this vulnerable
population and make a diagnosis that includes the perception of sexuality and how
to live it healthy and responsibly.

Sexually transmitted infections are a set of pathologies associated with various
etiological agents such as bacteria, viruses, fungi, parasites, protozoa and other
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microorganisms. Among the agents transmitted by sexual contact, eight have
linked to high incidence of diseases, among which are curable now, syphilis,
gonorrhea, chlamydia and trichomoniasis

The prevention strategies that will be developed in this ethnic group include
awareness and education about the high risk of sexual transmission. So, we
conclude that prevention and promotion strengthen primary care, which constitutes
the true effectiveness of the health system and helps to reduce socioeconomic

costs.

Keywords: sexually transmitted diseases, prevention strategies, Ngébe-Bugle

population.

Las infecciones de transmision sexual
figuran entre las cinco principales
categorias por las cuales los adultos
buscan atencion médica. Se estima
que anualmente 131 millones de
personas se contagian de clamidiasis,
78 millones de gonorrea, 5,6 millones
de sifilis y 143 millones de
tricomoniasis. Mas de 500 millones
de personas padecen herpes (VHS) y
mas de 290 millones de mujeres
estdn infectadas con el virus del
papiloma humano (OMS, 2015).

Este panorama mundial, representa
un llamado de atencion para los
paises en subdesarrollo como lo son
Costa Rica y Panama, pues es
urgente y necesario identificar la
situacibn de salud publica que
poseen ambos paises en cuanto a las
infecciones de transmision sexual.

En el caso de Costa Rica, segun
datos de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) para el afo
2013 se reportaron 880 egresos a
causa de las |Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), es decir,
gue cada dia dos personas con ese
diagnodstico egresan de algun hospital
del Estado. Segun las estadisticas de
la CCSS, la sifilis y la infeccion por el
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virus de inmunodeficiencia humana
VIH/SIDA son las mayores causas de
hospitalizacion. Las edades de los
pacientes oscilan entre los 20 y 44
afios, es decir, individuos que se
encuentran en edad productiva (Solis,
2014).

En el caso de Panama antes de citar
cifras sobre la incidencia de las
Infecciones de Transmision Sexual es
importante describir la condicion
socio-cultural de la poblacion Ngabe-
Buglé.

Panama limita al norte con el Mar
Caribe, al este con Colombia, al oeste
con Costa Rica y al sur con el Mar
Pacifico. ElI gobierno es unitario,
republicano 'y democratico. Los
procesos histéricos y su ubicacion
geografica han originado la migraciéon
y convergencia de diferentes
nacionalidades y culturas.

La division politica — administrativa
actualmente comprende 10
provincias, 79 distritos o municipios, 3
comarcas indigenas con categoria de
provincia (GunaYala, Embera vy
Ngéabe-Buglé) y 2 comarcas con nivel
de corregimiento (Guna de
Madungandi y Guna de Wargandi).
La poblacion total del pais, ascendio
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en el 2010 a 3.405.813 habitantes.
La poblacion indigena representa
aproximadamente el 12% de Ia
poblacion total y esta constituida por
los siguientes grupos: Guna, Embera
y Wounaan, Ngabe-Buglé, Bokota,
Teribe y Bri (Contraloria General de
la Republica, Censo Poblacional,
2010).

Todos los afios los indigenas Ngabe-
Buglé migran hacia Costa Rica
durante seis meses desde Ia
fronteriza provincia de Chiriqui, su
lugar de residencia, para trabajar
temporalmente en la zafra de café en
la zona atlantica y valle central (Santa
Maria de Dota). Los rangos de edad
de los migrantes oscilan entre los 15
a 29 afios (Contraloria General de la
Republica, Censo Poblacional, 2010).

La proteccion de esta poblacion en
los programas de salud representa un
reto y una necesidad para el pais. En
cuanto a los problemas de salud
materna y reproductiva se encuentra
que el uso de métodos de
planificacion familiar en este sector
de la poblacién es del 19%. Cabe
sefalar que en la sociedad Ngabe-
Buglé, las mujeres sufren mayor
marginacion y pobreza que el resto
de su pueblo; ocupan un papel
secundario. Inician su vida marital
practicamente desde el momento de
la menarquia, tienen muchos hijos y
el hombre es quién decide el nimero,
su acceso al servicio de salud sexual
y reproductiva es limitado
(insatisfaccion con el  servicio
prestado y razones culturales) y sus
tasas de mortalidad materna son
elevadas (Organizacién
Panamericana de la Salud, Salud de
las Américas, 2012).
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En lo que respecta a VIH / SIDA y
otras infecciones de transmision
sexual, Panaméa report6 entre los
afios 2005 y 2010, 4,985 casos de
SIDA y 4,379 de infeccion por VIH
con una prevalencia nacional de
VIH/SIDA de 0,9% en personas de 15
49 afos. En el 2010 segun las
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2012) en su informe
Salud de las Américas, se
contabilizaron 11 casos confirmados
de sifilis en recién nacidos y los
casos sospechosos sumaron 39.

El 24 de febrero del 2015 se llevé a
cabo una reunion en la provincia de
Chiriqui que incluydé la participacion
de las autoridades del Ministerio de
Salud de Costa Rica y Panama,
instituciones de seguridad social de
ambos paises, ministerios de
planificacion social, la Organizacion
Internacional para los Migraciones y
la Organizacién Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud. ElI motivo fue, analizar la
situacion de salud publica en el
cordon fronterizo y la propuesta de
estrategias de intervencién. De

acuerdo a los objetivos de esta
investigacion, esta reunidén aporta
elementos importantes porque

discutio la problemética migratoria de
la poblacion Ngabe-Buglé a Costa
Rica a zonas cafetaleras y el
incremento de los casos de VIH/SIDA
y otras infecciones de transmision
sexual (OPS/OMS, 2015).

El asesor regional de la OPS/OMS
agregd al respecto: “La salud
interfronteriza es esencial porque
conlleva un trabajo para las personas
y un impacto en la actividad
econdémica que se desarrolla en la
zona, tiene implicaciones también por
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las migraciones de trabajadores de
Panama hacia Costa Rica por las
cosechas de café, lo que genera un
impacto en la demanda de servicios
de atencion de la salud” (Rosales,
2015).

Por tanto, es de caracter urgente
disefiar estrategias que permitan el
desarrollo de herramientas en la
poblacion especificamente, la Ngabe-
Buglé para identificar los factores de
riesgo y potenciar los factores de
proteccibn vy, asi, mantener un
estado de salud equilibrado y un
mejoramiento en su calidad de vida.

En lo concerniente a la geografia del
lugar donde se realizara la
investigaciéon, el cordén fronterizo
Costa Rica — Panama, es importante
destacar:

e Localizacion: cruce situado en el

lado del pacifico (oeste
peninsular).
e Poblaciones limitrofes: Paso

Canoas, ciudad dividida en dos,
parte de ella costarricense y parte
panamefa. Es atravesada por la
carretera  panamericana  (via
internacional).

e Caracteristicas de la poblacion:
Paso Canoas, poblacion
costarricense y panamefia,
servicio de educacion primaria,
secundaria y superior, hospitales
generales. Actividad econdémica
de comercio al por mayor y de
detalle.

e Tipo de via de cruce: carretera
Interamericana (panamericana).

e Distancia temporal entre
poblaciones limitrofes: Paso
Canoas esta dividida en dos.
Parte de ella pertenece a Costa
Rica y parte a Panama.
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e Horario de paso en la frontera
Panama- Costa Rica: de 7 de la
mafiana hasta las 11 de la noche.

e Transito de personas: hacia
Costa Rica 161,276 personas (74
% del total por via terrestre), de
ello 125,658 turistas y 35,618
residentes. Hacia Panama
158.891 (73%), de ello 125,381
turistas y 33,510 residentes.

Paso Canoas es una ciudad
internacional repartida entre la
provincia de Puntarenas(Costa Rica)
y la provincia de Chiriqui al oeste de
Panama. La frontera entre Panaméa y
Costa Rica lo atraviesa de norte a
sur, dando como resultado que esta
ciudad sea tanto costarricense como
panamenfa.

En Costa Rica, Paso Canoas es el
distrito numero 3 del canton de
Corredores, en la provincia de
Puntarenas (en la Regién Brunca del
sur del pais). En Panama, pertenece
al corregimiento de Progreso, en el
distrito de Baru, provincia de Chiriqui.
Para  fines investigativos, se
estableci6 trabajar con el nucleo
poblacional Ngabe-Buglé ubicado en
Paso Canoas Abajo y que alberga
alrededor de 50 personas incluyendo
nifios, adolescentes, adultos jovenes,
adultos y adultos mayores.

Objetivo General

e Disefiar una estrategia de
prevencion biopsicosocial de las
infecciones de transmisién sexual
en el nudcleo poblacional Ngabe-
Buglé de Paso Canoas Abajo,
cordon fronterizo Panama - Costa
Rica.
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Objetivos especificos

e Determinar el concepto de
salud - enfermedad que posee
la poblacién participante y la
influencia de éste en la
vivencia de una sexualidad
sanay responsable.

e Analizar la percepcion que
posee la poblacion participante
sobre su sexualidad y la
vivencia de ésta de una forma
sanay responsable.

Descripcion de la intervencidn

Las sociedades latinoamericanas han
mantenido la tendencia de ocultar o
guardar bajo la premisa del silencio
todo lo referente a la sexualidad, por
ello las practicas sexuales se
enmarcan dentro de tables e
interrogantes. Entonces, ¢qué es la
sexualidad? De acuerdo con Mejia
(2006), expresa “la  sexualidad
acompanfa al sujeto desde que nace,
involucra sentimientos, sensaciones,
percepciones, opiniones, entre otros y
esta ligada al sexo. La sexualidad se
expresa en la manera de pensar, de
hablar, de vestirse, en los gustos por
determinadas cosas, en las
profesiones que se eligen, en la
manera que se manifiesta amor, odio,
felicidad, enfado, entre otros
sentimientos”.

En sintesis, se evidencia que la
sexualidad es parte fundamental de la
vida y que una vivencia sana de la
misma es posible siempre y cuando
se eduque sobre el tema sin
considerar mitos o creencias nocivas
o mal intencionadas. De ahi Ila
importancia de iniciar la educacion
sexual.
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Al respecto, Re (2007, p.7) asegura
gue la educacién sexual constituye un
proceso dindmico y permanente, que
promueve el desarrollo integral del
ser humano y, por ende, de toda la
comunidad. La educacion sexual
mejora las condiciones de vida de la
poblacion, previene problemas
sociales y de salud fisica y mental, y
promueve el cumplimiento de los
derechos humanos fomentando la
equidad en la convivencia entre nifios
y adultos, y entre varones y mujeres.

Para alcanzar este objetivo, el
proceso investigativo pretende
disefiar una estrategia de prevencion
biopsicosocial de las infecciones de

transmision sexual en el nucleo
poblacional Ngabe-Buglé de Paso
Canoas Abajo, corddén fronterizo

Panama - Costa Rica. Por ello, se
iniciara el estudio determinando el
concepto de salud y enfermedad que
poseen los participantes y cOmo
podria vivirse una sexualidad sana y
responsable; ademéas analizar la
percepcion que poseen sobre la

sexualidad, pues dadas las
particularidades culturales de Ia
poblacién contemplar esta

concepcion es esencial si se desea
un cambio cognitivo y conductual.

Posteriormente, se realizard un
sondeo sobre la informacion que
manejan al respecto de las
infecciones de transmision sexual y la
confeccion de un historial médico que
contemple la edad de inicio de la vida
sexual, la calidad de las practicas
(seguras o de riesgo), la forma
(vaginal, oral o anal), los
antecedentes de salud en cuanto al
padecimiento o no de las infecciones
y realizar una correlacion entre la
edad de inicio de la vida sexual y el
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E. Aparicio / Prevencion Biopsicosocial...

nivel de madurez de los participantes.
Finalmente, se elaboraran una serie
de talleres educativos para informar y
concienciar sobre la importancia de
tener practicas sexuales seguras.

El desarrollo de estos objetivos
requerira un trabajo interdisciplinario,
por lo cual se contard& con un
especialista del area psicologica para
comprender de forma integral vy
dinamica todo lo que engloba la
vivencia de wuna sexualidad de
manera sana y responsable. Ademas,
en la formacion biopsico educativa
se contemplaran actividades dirigidas
a todos los grupos etarios. Asi, se
trabajara con nifios y adolescentes a
través de juegos, cuentos y charlas.
En cuanto a los adultos jévenes,
adultos y adultos mayores se
implementaran grupos focales,
entrevistas o cuestionarios e historias
de vida. Finalmente, se llevaran a
cabo talleres que formaran parte de
un manual sobre educacion sexual
gue contemplara el respeto de las
concepciones culturales de la

poblacién Ngéabe-Buglé; pero
haciendo la salvedad de Ia
importancia de tomar decisiones

informadas y la ejecucion de
practicas sexuales seguras.

Metodologia

Esta investigacion empleara la
metodologia mixta (cualitativa-
cuantitativa). @ De acuerdo con
Hernandez, Fernandez y
Baptista(2010), esta metodologia
“‘constituye el mayor nivel de
integracion entre los enfoques
cualitativo y cuantitativo, donde

ambos se combinan durante todo el
proceso de investigacion” La
utilizacion de esta metodologia
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agrega complejidad, al mismo tiempo,
gue enriquece el proceso, pues
contempla las ventajas de ambos
enfoques. En lo que respecta al
enfoque cuantitativo, el estudio que
se realizara sera de tipo explicativo,
segun Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010), definen el enfoque
explicativo como el que va “mas alla
de la descripcion de conceptos o
fenomenos o del establecimiento de
relaciones entre conceptos; estan
dirigidos a responder las causas de
los eventos, sucesos y fendmenos
fisicos o sociales”.

Estrategias

Los talleres se  desarrollaran
empleando una metodologia
participativa y dindmica, la cual se

propondrd& que el participante
(poblacion vulnerable) se sienta
motivado y atraido hacia el

conocimiento, igual que en doble via
(estudiantes y docente).

Logros alcanzados

Los principales logros alcanzados con
esta investigacion son:

e Conocimiento del concepto de
salud sexual por los estudiantes y
la poblacién vulnerable escogida
en el cordon fronterizo.

e Desarrollo de programas de
prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud sexual
contemplando las diferencias
culturales.
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