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INTRODUCCION

A nivel global, la problemaética entre la produccion y disposicion final de los desechos s6lidos
sigue marcando un hito en la disparidad y cumplimiento de las estrategias universales para
la salud humana y ambiental. Segun informes de la Organizacién de las Naciones Unidas
(2021), un tercio de todos los residuos urbanos generados en América Latina y el Caribe atin
terminan en basurales a cielo abierto o en el medio ambiente, una practica que afecta la salud

de sus habitantes y esta contaminando los suelos, el agua y el aire.

La falta de conciencia en el manejo de nuestros residuos o basurales ha contribuido a la
desestabilizacion ambiental que influye directamente en la salud humana, puesto que los
gases que se liberan a raiz de estos sitios de disposicion final de desechos sélidos ademas de
ser atribuidos a la acumulacion de basura, depende en gran medida de las reacciones quimicas
y microbiologicas del proceso natural en degradacion de los materiales vertidos, las

condiciones climaticas y la edad del sitio a disponer la basura.

En Panamad, el relleno sanitario del Cerro Patacon cuenta con todas estas particularidades que
lo adjudican a dejar de ser un relleno sanitario para simular un vertedero a cielo abierto,
siendo este una bomba de tiempo ambiental para el pais. Las comunidades circundantes al
relleno sanitario sufren exposiciones continuas a emisiones de gases nauseabundos y de

caracter toxicoldgico que suponen un riesgo persistente para su salud.

El bienestar humano depende en gran medida de un medio ambiente 6ptimo, pero la mayoria
de las veces somos nosotros mismos los que intervenimos negativamente en dicha
optimizacion. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo explorar la
percepcion de los residentes de la comunidad de Kuna Nega ante este factor imponente en su
bienestar general que requiere de una mayor enfatizacion e intervencion en materia de la

salud publica.

Por esta razon, este estudio se centra en analizar la percepcion de los residentes de la
comunidad sobre los efectos en la salud derivados de la exposicion a estos gases

contaminantes. Para la obtencion de los datos, se emplea un enfoque cuantitativo con una
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muestra representativa de la comunidad en estudio de 127 personas encuestadas, de los cuales
se obtuvieron resultados sobre la percepcion de los sintomas percibidos y su relacion con la

contaminacion ambiental.

El informe investigativo se desglosa en cuatro capitulos, en donde el primero, se enfoca en
el marco conceptual, que permite conocer sobre la problematica focal; por otro lado, el
segundo capitulo trata los fundamentos teéricos / cientificos que respaldan el enfoque de la
investigacion, el capitulo tres, que se refiere a la metodologia empleada para la obtencion de
los datos en el estudio, y el capitulo cuatro que se centra en el andlisis minucioso de los

resultados obtenidos con el instrumento de recoleccion de datos.

Entre los hallazgos mas predisponentes, se encuentran que la muestra de estudio, (127
personas) cuenta con un 62.2% del sexo femenino y un 37.8% del sexo masculino,
acompafiado de rangos de edad de un 44.1% en adultez joven (24 -41 afios), adolescentes y
juventud con un 30.7%, adultez media (42-58 aflos) con 22%, y la poblacion de adulto mayor
de un 3.1%. Por otro lado, un poco mas de cinco deciles de la muestra, refieren tener un nivel
bajo educativo, lo que hace evidencia de que son personas sin ocupacion (66.1%) o con
trabajos informales (20.5%). Por lo que estamos ante una poblacion femenina joven, con
escasas oportunidades laborales, alta tasa de desempleo y de informalidad, bajo nivel de
recursos socioecondmicos cuando nos referimos a la muestra del estudio y el impacto que

podria suponer el implementar técnicas de salud.

Por otro lado, la mayoria de los encuestados respondieron positivamente en términos de
percepcion de efectos nocivos a la salud por la exposicion constante a los gases toxicos
emitidos en el vertedero. Sin embargo, atin nos queda “buena tela por cortar” con respecto a
la educacion comunitaria y refuerzo de mejora en la autogestion de la salud. Por ende, se
elaboré un programa guia en base al modelo de promocioén de la salud propuesto por Nola
Pender que acapara los temas con mayor relevancia para mantener la asertividad conforme a

los resultados del estudio, ante una poblacion pasiva en términos de salud.

Estos hallazgos buscan aportar recomendaciones e informacion relevante para instituciones
de salud, asi como para otras entidades gubernamentales y privadas interesadas en el estudio,
con el fin de apoyar en la toma de decisiones en materia de salud publica y gestion ambiental.

De esta manera se busca promover estrategias de mitigacion y educacion comunitaria
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implementando el modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender, que nos lleva
a mantener un enfoque en los cambios de habitos de riesgo para la salud por aquellos que

mejoraran el bienestar y calidad de vida de los participantes.



CAPITULO1
MARCO CONCEPTUAL

12
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1.1 ANTECEDENTES

La acumulacion de residuos solidos no se distingue mas que por ser producido por quien la
provee (ser humano), es decir, que somos los culpables de la acumulacion incesante de estos
materiales que dificultan su eliminacion y por ende requieren de un sistema focal para ello.
En las ultimas décadas, paises desarrollados como subdesarrollados han mantenido en
creciente problematica en torno a la gestion de residuos solidos no peligrosos y/o peligrosos,
pues el aumento de la poblacion, globalizacion, impacto econdémico y gubernamental ha

ocasionado el sobrepase de la cantidad de basura poblacional.

Segun informes del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2021),
Panama es uno de los paises con mayor indice acumulativo de basura con una cifra
de 4.400 toneladas diarias, lo que se prevé con una media del 0.7 y 1.2 Kg de basura
por persona al dia. Se estima que gran parte de los residuos son liberados en el ahora
vertedero del Cerro Patacon, mientras que el 42% termina en los reconocidos

vertederos informales que son las calles, quebradas, rios y en el mar (Sancho, 2022).

Para el Banco Mundial (2018), la gestion de residuos s6lidos ha sido considerada un desafio
mundial desde décadas anteriores, debido a su impacto significativo en la salud humana y
ambiental; y con mas del 90% de los desechos que se vierten o queman a cielo abierto en los
paises de ingreso bajo, son los pobres y lo més vulnerables quienes se ven mas afectados.
Considerandose asi que la salud del ambiente y las personas que lo habitan, son dos grandes
pilares que se complementan el uno al otro, asi como su influencia sera repercutible entre

ellos.

La contaminacion ambiental a raiz de la mala disposicion final de los desechos, asi como de
su tratamiento, ha ocasionado alteraciones en la potabilizacion de agua, acumulacion de
basura, criadero de roedores y vectores, produccion de enfermedades, liberacion de gases
toxicos, entre otros; que repercuten focalmente en la poblacion aledana a aquellos sitios

implementados como sistema final. (Garcia, 2024)

Segun Garcia (2024) la inadecuada disposicion final de los desechos solidos es causal de

contaminacion del aire, agua y suelo, asi como de la proliferacion de vectores y roedores,
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emision de gases toxicos y aumento de las enfermedades en la poblacion cercana al sitio de

disposicion.

Segun Samaniego (2022), en Panama, hay aproximadamente 80 vertederos a cielo abierto
esparcidos a lo largo de la region, la mayoria de estos creados por la misma ciudadania a
manera de eliminacion de los desechos urbanos/comunitarios y otros con un marco legal con
cero aplicabilidad. A su vez, existen dos grandes sitios de disposicion final de tipo relleno
sanitario, como lo es “El Diamante” en La Chorrera, que es regulado por Veolia Panama a
través de la subsidiaria EMAS que se encarga de la recoleccion de basura para San Carlos,

La Chorrera, y Arraijan.

Por otro lado, para el area metropolitana, se encuentra el relleno sanitario de “Cerro Patacon”
que estuvo bajo la gestion de Urbalia Panamé (una empresa colombiana bajo el grupo de
Interaseo) hasta el 2023. En el cual se disponia de este consorcio para la recoleccion de basura
y la empresa Revisalud, que es una empresa de servicios publicos de aseo y recoleccion de
desechos exclusivo en el distrito de San Miguelito que, a su vez, culminara sus servicios en

enero del 2026.

Diversos autores destacan que, en la actualidad, la gestion del “Cerro Patacon™ estd a cargo
de la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD), debido a la situacion legal que
involucra al consorcio Urbalia Panama. La AAUD opt6 por la cancelacion del contrato con
Urbalia en 2023 por el incumplimiento de normativas que comprometen la salud publica y
ambiental. Esta cancelacion anticipada dio lugar a una demanda por parte de Urbalia, que
reclama la terminacion del contrato antes de lo estipulado, por lo que la AAUD ha buscado
anular el laudo arbitral ante el “abandono durante meses del vertedero, el registro de
incendios que podian haber sido evitados o el mal tratamiento de los residuos y lixiviados”

por parte de la empresa colombiana (Redaccion Global, 2024).

Centrandonos en el segundo relleno sanitario, Testa (2024) menciona que Cerro Patacon, al
ser uno de los mas grandes apices o sitio de disposicion final que abarca casi el 40% de toda
la basura generada en el pais, por lo que su gestion operacional ineficiente ha marcado un
impacto significativo en el medio ambiente y la salud de las comunidades aledafias. El autor

destaca que desde 2013, se ha evidenciado incendios en dicho relleno sanitario provocado
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por la reaccion quimica propias de los productos e incremento de la temperatura, por reaccion
de los microorganismos que habitan alli y aquellos que han sido provocados por

“malhechores”, a la fecha se han reportado cinco (5) incendios “provocados”.

Segun Gonzalez (2024), el Grupo de Investigacion, Innovacion y Desarrollo en Quimica
Aplicada (GIIDQA), de la Universidad de Panama lanz6 un comunicado a la ciudadania
alertando sobre los eventos registrados con relacion a los incendios del relleno sanitario de
Cerro Patacon. “En estas grandes nubes de humo se liberan compuestos quimicos de caracter
toxicoldgico para el ambiente y el ser humano, como el diéxido de azufre, mondxido de
carbono, 6xidos de nitrogeno, dioxinas y furanos; siendo estos particularmente peligrosos”

(GIIDQA, 2024).

Un estudio realizado por Escalona (2014) en Dili, Archipié¢lago de Indonesia; evidencia que
los principales dafios a la salud asociados por el mal manejo y disposicion de los residuos

solidos y otros:

Son las enfermedades respiratorias agudas con un 8.6% a los que se referia a un
numero de 20 226 casos, a su vez se identifican enfermedades intestinales con un
2.2% asociadas principalmente a 5 150 casos con parasitismo intestinal; un porcentaje
del 1.1% que se asocia a 2 677 casos con diarrea, el Dengue con un indice del 0.3%

que hace referencia a 709 casos y la Malaria que representa un 0.1% con 333 casos.

En el contexto nacional, un estudio realizado por investigadores de la Universidad de Panama
a través del proyecto “Cerro Patacon: Entorno y Salud”, demostré el impacto de
enfermedades respiratorias y problemas sociales en las comunidades cercanas al vertedero

de basura que hasta el 28 de enero de 2024 ardio por diez dias.

A su vez, se identifican que los padecimientos mas comunes son problemas
respiratorios y tos con un 10,3% para hombres y las mujeres 25% con resfriado
comun; en cuanto a la afectacion por virus y bacterias estomacales, 3,6% de las

mujeres y 3,4% de los hombres respondieron de manera afirmativa (De Gracia, 2024).

Concordando con lo antes expuesto, la gestion inadecuada con relacion a los sistemas de

disposicion final de desechos es causal de criaderos de mosquitos, roedores y vectores que
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podrian ser factor desencadenante de afecciones a nivel gastrointestinal e incluso
dermatoldgicas. A su vez, la creciente ola de gases toxicos que se producen por la
acumulacion de materiales inflamables no tratados correctamente que ocasionan incendios
internos que emiten gases toxicos para la salud humana y ambiental, desencadenando la
contaminacion atmosférica y afecciones respiratorias de alto peso que podrian agravarse
hasta la cronicidad; asi mismo, los lixiviados que podria disiparse entre los subsuelos de
sistemas como los rellenos sanitarios (con mala gestion) ocasionando la contaminacion del

agua que abastece a poblaciones aledanas a estos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El agravamiento de los efectos nocivos a la salud desencadenados por las fluctuaciones entre
los incendios del vertedero del Cerro Patacon y la contaminacion focal, por la trata
inadecuada de los desechos sélidos u otros que se vierten en él, han marcado un antes y un
después en la salud de la poblacion residente en areas aledanas a este. Es una problematica
que va mas alla de la gestion operacional del relleno sanitario, tomando como eje referencial
la falta de educacion en salud de la comunidad en cuanto a la influencia de dichos gases con
impacto bajo, medio o alto segin la proximidad, movimientos del viento y los afios de

residencia/ tiempo de exposicion.

La sociedad panamefia se ha acostumbrado a que el problema debe verse para poder afectar,
por ende, tienen conciencia de que la acumulacion de la basura a cielo abierto (como en el
Cerro Patacon) influye negativamente a nivel ambiental y en la salud humana. Sin embargo,
desconocen los efectos especificos de esa “nube negra” que se libera en medio de los

incendios provocados o no, en este sistema de regulacion de desechos nacional.

La proliferacion de estos metales pesados (como mercurio, plomo) y derivados del petroleo
(como gasolina, diésel, particulas por la quema de llantas y maquinarias antiguas) no son un
juego, y es necesario que la poblacion reconozca la sentencia critica a la que se enfrentan si

se sigue el hilo de no tomar acciones preventivas contra este factor.

Al respirarse en un radio amplio de kilometraje, multiples quejas referente a las afecciones
respiratorias y visuales relacionadas con las toxinas se han propiciado por la poblaciéon del

area metropolitana, y si esta situacion se sigue agudizando y no se crea conciencia en la
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poblacién de las consecuencias que trae consigo al no tomar acciones centralizadas en el
manejo de los desechos desde el hogar, asi como de la prevencion de enfermedades
arraigadas por la constante interaccion con los componentes quimicos de caracter
toxicoldgico, la problematica cambiara su rumbo y serd centrado en enfermedades cronicas
segun sectores aledafios a este. Es asi como radica la problematica basal de este estudio, y a

razon de ello planteamos la siguiente pregunta:

.Como perciben los residentes de la comunidad de Kuna Nega los efectos de salud
producidos por los gases emitidos en los incendios en el relleno sanitario del Cerro

Patacon?

1.3 JUSTIFICACION

La marcada incidencia de los incendios en el relleno sanitario del Cerro Patacon, han
representado un reto significativo para la salud publica y ambiental. El humo acompafiado
de los gases toxicos que se liberan durante la combustion de este contiene una gran variedad
de particulas con materiales pesados y contaminantes producto de los composicion quimica
del basural que se vierte diariamente en el Cerro Patacon, y que en su mayoria se clasifican

como elementos organicos volétiles.

Los efectos adversos que se adjudican a raiz de la inhalacion y exposicion directa e indirecta
del material particulado desencadenan un impacto negativo en la salud de la poblacion,
provocando enfermedades de origen organico con etiologia ambiental que podrian agravarse

a la cronicidad en éreas declives como a nivel respiratorio, cardiovascular, y neurologico.

Contrastando con lo anterior, a pesar de que yace un riesgo potencial por la exposicion del
ser humano ante estos gases toxicos, existe una notable falta de investigacion especifica
centrada en la percepcion de los residentes de areas aledafias entorno a la influencia de dichos
gases en su salud, y sobre su comportamiento y/o conducta en relacion con la demanda psico

socioambiental a la que se enfrentan.

Es asi como este estudio busca alcanzar el conocimiento mediante datos empiricos sobre el
impacto real y percibido por la ciudadania en base a la recurrencia de los incendios en el
relleno sanitario del Cerro Patacon y la exposicion de estos ante la salud publica. Por

consiguiente, con la aplicacion de un fundamento teorico desde la disciplina de Enfermeria
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se daran aportes importantes que contribuyan con insumos a las autoridades y la comunidad,

para la realizacion de planes operativos, con acciones especificas de promocion y prevencion,

con miras a responder de manera cientifica y efectiva a esta problematica.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVOS GENERALES:

e Analizar la percepcion de los efectos a la salud de la toxicidad de los gases emitidos en

los incendios del Cerro Patacon en los residentes de la comunidad de Guna Nega.

e Disefiar un plan de educacion para la salud dirigido a los residentes de Kuna Nega, con

el fin de prevenir y reducir los efectos negativos en la salud causados por la exposicion a

los gases toxicos emitidos durante los incendios en el relleno sanitario de Cerro Patacon.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los residentes involucrados en

el estudio.

Identificar los principales efectos a la salud percibidos por los residentes.

Determinar los factores que influyen en la percepcion de la toxicidad de los gases

y su relacion con la salud de los residentes de areas aledafias al relleno sanitario.

Comparar la percepcion de los efectos a la salud de la toxicidad de los gases

emitidos con lo encontrado en la literatura.

Suministrar a las autoridades sanitarias, los insumos de percepcion de los

residentes de Kuna Nega sobre los efectos de toxicologicos para la

implementacion de planes operativos de intervencion multisectorial.

1.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

TIPO DE | VARIABLES DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
EFECTOS A LA | Corresponde a cualquier Segun‘ afecciones,
DEPENDIENTE SALUD efecto biolégico, nocivo alteraciones 0
o benéfico, causado por | enfermedades:
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un agente externo sobre
el organismo humano.

(Rodriguez, et.al., 1995)

e Visuales
e Respiratorias
e Dermatologicas

e Otras

INDEPENDIENTE

Lapso de tiempo que
transcurre  desde el
nacimiento  hasta el
momento de referencia.
Cada uno de los periodos

evolutivos en que, por

Segun rango de edad:

e Adolescentes (12 — 17

anos)

EDAD ) e Adultos (18 — 60 anos)
tener ciertas
caracteristicas comunes, | ® Adultos Mayores (60
se divide la vida humana: afios 0 mas)
infancia, juventud, edad
adulta y vejez. (CUN,
2024)
El sexo se refiere a las
o ) Clasificacion en:
caracteristicas fisicas,
SEXO organicas y bioldgicas | e Femenino
que diferencian a los seres .
e Masculino
vivos. (Pérez, 2024)
Se refiere al maximo | Segin grado o nivel
grado de estudios | educativo.
aprobado por las personas . L
NIVEL DE e Educacion Primaria
en cualquier nivel del
ESCOLARIDAD

Sistema Educativo
Nacional o su equivalente

en el caso de estudios en

e FEducacidon Secundaria.

e Educacion

Universitaria
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el extranjero. (INEC,
2020)

e Vocacional

e Analfabeta

Se define la ocupacion
como la clase o tipo de
trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto
de trabajo desempenado.
Si un individuo ha tenido
mas de un trabajo se

refiere al ultimo trabajo

Recolector es la persona de
ambos sexos y de edad
productiva (<18 afios) que
labora en  actividades
relacionadas a la
disposicion,  almacenaje,
segregacion, clasificacion

y reutilizacion de residuos

que  desempend;  si | solidos, liquidos, comunes
OCUPACION simultaneamente realiz6 | o industriales o peligrosos

varios trabajos la | hospitalarios  y/o de

profesion se refiere al | laboratorios.

trabajo principal, | Clasificacion en:

entendiendo como tal el

e Formal: es

que sefiale el

empleado de
entrevistado. (INEC,

empresa.
2024)

e Informal: no es
empleado de una
empresa.

Es el periodo de tiempo

durante el cual un Seglin cantidad de horas
HORARIO o trabajador esta .
JORNADA laborales, se realiza Ia

comprometido  con  su medicidn indirecta de hora
LABORAL

empleo, realizando tareas
laborales o cumpliendo

con sus responsabilidades

que permanece en el hogar.




21

profesionales. (Nehuén,

2024)

LUGAR DE
RESIDENCIA
HABITUAL

Es el lugar geografico
donde la persona, ademas
de residir en forma
permanente,  desarrolla
generalmente sus
actividades familiares
sociales y economicas.

(ULA, s.f.)

Lugar de  residencia
permanente dentro de los
perimetros de estudio o de
la comunidad de Guna

Nega.

INCENDIOS

Fuego de grandes
proporciones que  se
desarrolla sin control, el
cual puede presentarse de
manera instantdnea o
gradual, pudiendo
provocar dafos
materiales, interrupcion
de los procesos de
produccion, pérdida de
vidas humanas y
afectacion al ambiente.

(UNAM, 2024)

Numero o cantidad de
incendios en lo que va del
afo. Se medira
indirectamente con el

tiempo de residencia.

TOXICIDAD EN
LOS INCENDIOS

Se emplea para describir
el grado en que una
sustancia puede danar a
un organismo. En
Medicina, la toxicidad
puede referirse a los

efectos nocivos que

Presencia de humo toxico

e Si
e No
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ciertos  medicamentos,
toxinas o0  sustancias
quimicas pueden tener en
el cuerpo humano. (CUN,
2024)

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Segun Vega (2023), las limitaciones de la investigacion son aspectos o condiciones que se
identifican como posible obstaculos para alcanzar los objetivos de una investigacion. En otras
palabras, permiten que se brinde informacion de aquellos predisponentes o factores que

podrian influir significativamente en la obtencion de datos o resultados.
Entre las limitaciones presentadas en este estudio podemos mencionar las siguientes:

¢ Dificultad en el acceso, pues sus carreteras carecen de pavimento y son afectadas por
alta capacidad pluvial que se da en el area.

e La insalubridad del lugar por su proximidad al relleno sanitario que estd colapsado,
lo que dificulta periodos largos de trabajo de campo.

e FElarea es considerada por las entidades de seguridad del pais, como un area roja o de
alta peligrosidad por la alta incidencia de accidentes, suicidios, homicidios, y otras

violencias.




CAPITULO 11
FUNDAMENTOS TEORICOS

23



24

2.1 Marco Tebrico

En el marco tedrico desarrollaremos algunos conceptos que se integran al estudio como parte
fundamental para su complemento y desarrollo. Entendiendo que, segiin Poza (2019), las
bases teoricas son “un conjunto de conceptos y teorias que constituyen el punto de vista o el
enfoque determinado que el autor ha empleado para explicar en qué consiste y se fundamenta

la investigacion que se ha llevado a cabo”. Por ende, se deshilan los siguientes conceptos:

2.2 PERCEPCION
Segun Freeré¢ et al., (2022):

La percepcion es uno de los procesos cognitivos, capaz de captar, procesar y dar
sentido de forma activa a la informacion que alcanza nuestros sentidos, mientras que
la cognicion organiza y da sentido a la actividad, al pensamiento, al razonamiento, a
la accion, y a diferentes formas de relacion de las personas con el mundo y con la

informacion que obtiene de €l.

En esta misma linea, el Instituto Coullaut de Psiquiatria (2022), nos dice que la percepcion,
“es fundamental en nuestros procesos psicologicos, pues la interpretacion a la que lleguemos
de esos estimulos que nuestro organismo percibe, sera determinante en nuestros procesos
mentales mas elaborados acerca del mundo y de los acontecimientos”. En otras palabras, la
percepcion concibe la manera en que los seres humanos interpretan y analizan la informacion
que se recibe a través de los sentidos, normalmente se asocia a la experiencia y diversos

factores internos que conllevan expectativas.

2.3 ESCOLARIDAD AFECTANDO LA PERCEPCION

Para Rosales (2015), la percepcion es un elemento imprescindible en el conocimiento
empirico y se trata entonces de saber si es posible defender una autonomia cognitiva para
esta facultad independientemente de la capacidad de reflexion. Es asi como este autor

contrasta en conjunto con McDowell (2011) que:

La experiencia perceptiva involucra la capacidad de conceptualizacion, en el sentido
de que un estado o un episodio deberia estar disponible para la reflexion y por tanto

insertarse en una red de conceptos que hacen parte de la formacion de un ser humano.
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En la misma linea, Blancas (2018), nos dice que “la educacion permite crear una conciencia
critica, desde la forma de interpretar el mundo, comprender la situacion en que viven y actuar
sobre ¢l para lograr la transformacion social”. Contrastando con esta postura, Uriarte (2006)
citado por Merino et.al (2017) en tema de las diferencias en “funcion del nivel educativo, una
formacion integral puede hacer que persona se nutra y desarrolle lo mejor en cuanto a sus

potencialidades personales”.

Concordando con Freer¢ et.al (2022) y los autores antes mencionados, se puede deducir que
dependiendo del nivel de formacion académica sera atribuible la capacidad de anélisis,
interpretacion y reflexion de una situacion y/o topico en especifico. Es decir, la percepcion
podra tener una variacidon significativa entre una persona con notable discernimiento

académico a diferencia de una persona sin estudios formales.

2.4 RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos sdlidos son conocidos socialmente por términos como basura o desechos, que
practicamente se asocia a todo material de uso para la vida y que puede descomponerse
facilmente o no, en el cual pueden ser de origen orgénico, animal, e inorganico. Segin Esquer
(2009) estos se denominan comUnmente “basura” y son vistos como una amenaza por su
produccion excesiva e incontrolada, puesto que, contribuyen a la contaminacion de las aguas,
la tierra, el aire, y también perjudican el paisaje, poniendo en riesgo la salud humana y la

naturaleza en general.

La generacion de estos compuestos residuales se asocia principalmente a las actividades
cotidianas que realizamos como sociedad dinamica que se adapta o incursiona en alternativas
viables para mejorar su calidad de vida momentdneamente sin prever en el futuro. Es asi
como el consumismo y patrones economicos dominantes, ocasionan la produccion
exorbitante de insumos de todo tipo, con el fin de cubrir las necesidades del ser humano. No
obstante, la dindmica conlleva inevitablemente, que después de ser utilizados o caducar su
tiempo de utilidad, dichos productos sean relegados a la categoria de “residuos solidos”, cuya

gestion adecuada representa una exigencia ineludible en el contexto ambiental.
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2.5 MANEJO Y DISPOSICION DE LOS DESECHOS SOLIDOS

Los desechos, residuos o basura han existido desde épocas y siglos atras, lo que diferencia
en la actualidad es el impacto del manejo, disposicion, cantidad y tipo de residuos que se
crean diariamente. El hombre primitivo no se preocupaba por la influencia de la acumulacion
de la basura, ya que, en su mayoria era materia organica que a final por su asequible
descomposicion podria ser utilizada como materia prima para otras actividades; el hombre
actual que ha incursionado en distintos aspectos tecnologicos, a partir de estos es que generan

los residuos solidos.

Es decir, existe una marcada diferencia entre los materiales que eran eliminados o desechados
en tiempos anteriores a diferencia de nuestra actualidad, que requieren de un manejo
focalizado para ser exterminados con el menor riesgo de afectacion posible para la salud en
general. Por ende, el manejo y disposicion de los desechos sélidos es considerado un tema
debatible para la salud publica, pues mantiene estrecha relacion con la salud del ser humano
y su influencia en el medio ambiente. “La gestion de los desechos sdlidos es una problematica

de indole universal, que se atafie a todo habitante del planeta” (Banco Mundial, 2018).

En América Latina, a diferencia de los otros componentes geograficos, actualmente se
enfrenta a una crisis por la acumulacion de basura que no solo es una problematica por la
gestion gubernamental de este aspecto; mas bien es a raiz de la falta de conciencia en la
sociedad sobre la disposicion o manejo adecuado de los desechos urbanos, domiciliarios, o

de uso diario.

Por ende, es importante resaltar que es mas efectivo y economicamente asequible para un
pais, implementar medidas o estrategias para una gestion de los desechos solidos adecuadas
que esperar a que su acumulacion conlleve la contaminacion de nuestros recursos naturales
como la disminucion en la calidad de vida. La tendencia actual requiere el promover a través
de educacion en la salud enfocado en entornos comunitarios saludables con personas que
tengan la conciencia de actuar desde sus residencias (comprando lo necesario, segregando,
clasificando, reutilizando, etc.) para reducir el volumen de desechos que se vierten en los

rellenos sanitarios.



27

2.6 DISPOSICION FINAL DE DESECHOS SOLIDOS

Para Rodriguez & Ramos (2015), la disposicion final de residuos sélidos es el “proceso de
aislar y confinar los residuos so6lidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva,
en lugares especialmente seleccionados y disenados para evitar la contaminacion, y los dafios

o riesgos a la salud humana y al ambiente”.

Segun el Ministerio de Control y Monitoreo Ambiental de Argentina (s.f.), la disposicion
final es la “Gltima etapa en el manejo de los residuos s6lidos urbanos y comprende al conjunto
de operaciones destinadas a lograr el deposito permanente de estos desechos, producto de las

fracciones de rechazo inevitables resultantes de los métodos de valorizacion adoptados™.

Como parte de la deficiencia en la gestion estatal de residuos, no existe una infraestructura
de alto nivel que pueda llevar a cabo los procesos industriales de descontaminacion con el
recurso técnico necesario para el manejo eficiente de los contaminantes. Es asi como se
considera una herramienta fundamental para la eliminacién focal de los desechos,

previniendo su acumulacién y desencadenantes de una problematica socioambiental.

2.7 TIPOS DE SISTEMAS DE DISPOSICION FINAL DE DESECHOS SOLIDOS

2.7.1 RELLENO SANITARIO
Segin Molano (2019), el relleno sanitario se trata de una “tecnologia disefiada con criterios
biologicos, como método econdmico y sanitariamente aceptable, con el fin de lidiar con los
desechos y proteger el ambiente”. En otras palabras, se considera una instalacion que permite
la disposicion final de los desechos urbanos, recibiendo una trata adecuada que disminuya el

impacto ambiental que la contaminacion por acumulacioén de basura podria traer consigo.

El concepto de relleno sanitario surgio en la primera parte del siglo XX en distintas ciudades
de Estados Unidos e Inglaterra, con el objetivo de controlar los olores y distintos tipos de
vectores producidos por la acumulacion de basura a cielo abierto. Una ventaja de su
implementacion es que permitia concentrar en un solo lugar los residuos de una localidad.
Segun Torres (2017) se denomino sanitario porque “el propoésito era cuidar la salud publica,
ya que la basura dispersa y acumulada en las calles”, usualmente en sitios inapropiados por

su cercania a las viviendas, eran fuente de enfermedades.
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En definitiva, distintos autores consideran que el relleno sanitario es una alternativa viable
para la cantidad abrumante de basura sectorial que se genera diariamente a nivel mundial, ya
que, permite el manejo oportuno de los distintos tipos de desechos so6lidos colaborando a la
reduccion de la brecha de riesgo a que estos se conviertan en una problematica ambiental y
social. Es asi como en Panama, se ha implementado esta opcion como solucidon para la
disposicion final y manejo residual de desechos segun las normativas y leyes que rigen en el
pais, sin embargo, ain es necesario vigilar que la estrategia de relleno sanitario debe ser
ejecutada de forma integral, incluyéndose la educacion comunitaria en términos de reducir,

reutilizar y reciclar desde el hogar.

2.7.2 VERTEDEROS A CIELO ABIERTO
El vertedero a cielo abierto es un terreno donde se depositan y acumulan los residuos y
desechos solidos en forma indiscriminada, sin recibir ningun tipo de proceso sanitario,
ambiental ni de control técnico. Practicamente los residuos o desechos son acumulados sin
separacion ni tratamiento, por lo que lugares que se mantienen vigentes para esta estrategia,
traen consigo la contaminacion ambiental en todas las areas posibles (agua, suelo, aire)
debido a la “formacion de lixiviados y gases que emanan de la descomposicion quimica por
las altas temperaturas, quemas y olores por efecto de los microorganismos (nauseabundos)

yacientes en este lugar” (Caldera et. al., 2015).

En Panama, a lo largo y ancho del pais, existen + 80 vertederos proximos a comunidades con
alta exposicion, lo que derivan enfermedades cronicas y encienden las alarmas en términos
de salud publica. Por lo tanto, a pesar de los esfuerzos por parte del MINSA, Mi Ambiente y
Ministerio de Trabajo (MITRADEL) no ha sido efectiva la coordinacion a nivel intersectorial

para abordar esta problematica

Este es un factor de riesgo epidemioldgico predisponente para la propagacion de
enfermedades por vectores y roedores, ya que cuenta con el ambiente adecuado para la
reproduccion de estos causantes de plagas que influyen negativamente a la salud del ser
humano. Pues, son determinantes de infecciones respiratorias, enfermedades graves en la
piel, afecciones oculares, enfermedades gastrointestinales y otros que fomentan reacciones

perjudiciales en la salud de la poblacion.
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2.8 GENERALIDADES DEL AREA DE ESTUDIO

El Cerro Patacon se encuentra localizado entre los bosques del Parque Nacional Camino de
Cruces, al oeste, y un mar de asentamientos informales, y algunas urbanizaciones, hacia el
este, norte y sur del vertedero. Segiin Gordon (2024), de acuerdo con datos del censo de
poblacion y vivienda de 2023, un total de 8,988 personas residen a un kilémetro del
vertedero, muchas de las cuales laboran alli mismo; razén por la que aumenta la movilidad

de personas en horas nocturnas hacia y desde el Cerro Patacon (Gordon, 2024).
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Figura 1. Distribucion Geografica del Area de Estudio

Segun las investigaciones realizadas por Caceres & Obando (2017) la comunidad de Kuna
Nega esta ubicada en el Corregimiento de Ancon, Ciudad de Panamd, y se encuentra
especificamente detrds del relleno sanitario, ahora vertedero del Cerro Patacén. Esta
investigacion sugiere que la comunidad estd compuesta por familias de origen Guna,
provenientes de la Comarca Guna Yala, quienes migraron cerca de los afios 1980 hacia la

capital panamefia, en busca de mejores condiciones de vida y areas de asentamiento.

El apice de la desigualdad se encuentra en esta area muy cercana al centro de la ciudad,
rodeada a su vez de los magnificentes edificios que hacen que Panama se considere el “Dubai,
de Centroamérica”. Es asi como hasta 2023 se inaugur6é un Centro de Salud completo a
beneficio de la poblacion residente en la comunidad y de dareas aledafias como
Mocambo, San Francisco, La Esperanza, La Paz, calle 50, Relleno, El Olvido, La Bendicion

entre otros. (MINSA, 2023). Este informe afirma que la poblacidn de este sector de la ciudad
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se beneficia con servicios en medicina general, odontologia, vacunacion, trabajo social,
servicios de salud ocupacional, saneamiento ambiental, epidemiologia, toxicologia,
crecimiento y desarrollo, salud sexual y reproductiva, control prenatal, farmacia, laboratorio,
urgencia entre otros. A diferencia de tiempos anteriores, que contaban con un subcentro que

brindaba atencion solo tres dias a la semana (Caceres & Obando, 2017).

2.9 SISTEMAS DE MANEJO DE DESECHOS EN PANAMA

A nivel mundial, es inquietante la creciente ola en términos de produccion descomunal de
basura y posterior a ello, su manejo focal y eficaz. La creciente urbanizacion, la
globalizacion, el crecimiento de la poblacion, y la falta de educacion en materia de manejo
de desechos domésticos o urbanos; han pautado la problematica inicial de acumulacion de

basura.

Segun Arenas (2024), Panama, es “uno de los paises latinoamericanos con mayor produccion
de basura (1.5 a 2.0 kg diarios por persona) incluso con un indice poblacional (4.3 millones
de habitantes aproximadamente) tan minoritario a diferencia de otros paises”. Esto se
convierte en una problematica nacional que requiere de accion focal y sistémica para su
regulacion; es asi como se ha llevado a cabo la implementacion de programas y alternativas

para el manejo de los desechos solidos en las comunidades, asi como de su disposicion final.

Una de las dreas con mayor prominencia en la problematica actual con la disposicion de los
desechos, es el area metropolitana o capitalina, encargados de 2, 500 toneladas de residuos

diarias. Por ende, la Alcaldia de Panama implementa:

El Programa “Basura Cero” (2015-2035) que tiene como objetivo disminuir el nivel
de produccion o generacion de residuos domiciliarios con la implementacion de las
tres erres (Reducir, Reutilizar y Reciclar) mediante estrategias de sensibilizacion,
logistica, normativas y fortalecimiento administrativo en la gestion de los desechos
solidos urbanos, mejorando la calidad de vida de los panamefos. (Municipio de

Panama, 2020)

A su vez, se cuenta con el plan “Brigadas para la Accion” que consiste en un plan de mejora
a través de un programa de limpieza que abarca las areas criticas de comunidades en las

provincias de Panama, Panama Oeste y Colon; que por estudios realizados “son las zonas
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con mayor acumulacion de basura en las calles, por ende, la contaminacién ambiental e
influencia negativa a la salud; por falta de concientizacién en su poblacion” (Municipio de

Panama, 2020).

Segun el equipo de redaccion periodistico de Metro Libre (2024), el gobierno nacional

implementd acciones de:

Recoleccion y disposicion de desechos, mantenimiento de vias, limpieza de drenajes
y canales, labores de ornato, distribucién de agua, actividades de educacion para la
salud; mediante el equipo interdisciplinario en colaboracién con el Ministerio de
Salud, Ministerio de Gobierno, IDAAN y otras entidades importantes en este

programa.

Cabe resaltar que la vigencia y regulacion de este plan, requiere evaluacion por parte del

Gobierno actual y sus metas objetivas con este tema.

En virtud de lo antes expuesto, los sistemas de recoleccion de basura son la principal
problematica en cuanto a acumulacion de desechos se refiere; es asi como la falta de
basureros municipales y/o comunitarios, de vehiculos que hagan la recoleccion domiciliaria
y falta de conciencia ambiental, desembocan la incesante situacion de la acumulacion de

basura en las calles y, por ende, la contaminacion y problemas de salud en la poblacion.

A nivel nacional, existen entidades que efectiian sistemas en la recoleccion de basura, dentro
de estas se encuentran las entidades como Veolia, que provee a las autoridades un sistema de
recoleccion, manejo y disposicion final de residuos y/o desechos peligrosos; bajo el nombre
de Empresa Metropolitana de Aseo (EMAS) que inicia sus operaciones desde el afio 2007
en el distrito de La Chorrera y posteriormente en el drea metropolitana. (Veolia Panama,

2024)

En esa misma linea, tenemos al que en alguna ocasion fue un relleno sanitario, pero por su
mala gestion se reconoce como el “Vertedero a Cielo Abierto de Cerro Patacon”, es el foco
de la contaminacion ambiental en la que se embarga Panama. Este es el sitio mas grande de
disposicion final de los desechos solidos y/o peligrosos en el pais que segun las normativas

actuales se debe encargar de brindarle un manejo adecuado a los residuos del area
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metropolitana y gran parte de la provincia de Panama Oeste. Segun los calculos de Testa
(2024), es mas del 40% de toda la basura generada en tierra panamefia poblada por 4.28

millones de habitantes, de acuerdo a cifras oficiales.

La complejidad entre las normativas y leyes que regulan el vertedero del Cerro Patacon, han
ocasionado la gestion inadecuada de los recursos econdmicos y bienes materiales que reduce
la implementacion de acciones necesarias para mejorar o reducir el epicentro de multiples
causales y consecuencias que se derivan del tratamiento que se ofrece a los residuos s6lidos

y Otros.

2.10 MARCO NORMATIVO DE LA GESTION DE DESECHOS EN PANAMA

Desde una perspectiva de politica publica, Panama aun carece de un marco normativo claro,
ya que tanto el Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de Ambiente (Mi Ambiente), la
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD) y los municipios comparten los roles de

rectoria, planificacion, regulacion y control de la gestion integral de residuos solidos.

(UNDP, 2023)

Mediante la ley 51 de 29 de septiembre de 2010, Gaceta Oficial No. 26631-A se crea la
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD) y adopta disposiciones para la eficacia
de su gestion, es asi como se hace la transferencia de la regulacion de la gestion integral de
los desechos o residuos de la ciudad de Panamd a la entidad derivada del Municipio de

Panama.

El marco regulatorio de Panama, a diferencia de los otros paises esta segmentada con
excepciones en la ciudad. La capital en temas de planificacion, control, y gestion de los
residuos “no peligrosos” esta bajo la operacion de la AAUD, pero normado municipalmente;
siendo aqui el epicentro de la problematica actual en materia de gestion de los desechos

solidos.

Pues, en los demas ejes provinciales es bajo el ejercicio municipal que se realiza la gestién
integral de los desechos solidos, por ello es existente la necesidad de limitar el rol y status de
los actores a diferente escala territorial, evitando asi la discordancia entre la ejecucion de los

planes de mejora a la problematica actual.
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En la actualidad, la ley 276 del 30 de diciembre de 2021, define las competencias del
Ministerio de Salud (MINSA) en relacion al manejo de los desechos solidos peligrosos y no
peligrosos, y las competencias de la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario, con relacion

a los desechos no peligrosos y su gestion integral.

2.11 GASES TOXICOS LIBERADOS EN LA COMBUSTION DE BASURA

Panama, los ultimos meses ha sido azotado por constantes nubes de humo asociadas
principalmente a la quema incesante del “Relleno Sanitario del Cerro Patacon” ocasionando
afectaciones en la salud de la poblacion que reside en el area metropolitana y kilometros
después, dando razén a la direccion del viento que hace un arrastre de los gases que se emanan
de este. Considerando que gran parte de la sociedad ha manifestado sus molestias e
inquietudes por las torrenciales rafagas de aire acompafiado de bruscas y aire contaminado
por olores desagradables, el contacto flamante entre la composicion quimica de los desechos

y otros derivados del manejo inadecuado de estos.

Dado que la nube de humo no es solo un aspecto visual, sino que va acompafiado de material
quimico y microorganismos nocivos, es importante reconocer que mantiene un nivel de
toxicidad alto para el ser humano. Segin comunicado emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2019) en Panama, este tipo de incidentes en los que existe una
combustion combinada de materiales y sustancias no clasificadas, “tiene como efecto la
liberacion hacia la atmdsfera de cantidades significativas de gases como metano y CO?,
conocidos como gases de efecto invernadero, y podria existir presencia de benceno y
tricloroetileno”, junto con productos clorados que son toxicos al liberar dioxinas, conforme
lo declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que refiere que “se trata de

compuestos quimicos con altas propiedades cancerigenas”. (Alpirez & Acosta, 2013)

Entre estos compuestos resaltan aquellos considerados como gases de efecto, dentro de ellos

tenemos a:

e Metano (CH4): Un hidrocarburo saturado, en la cual se manifiesta como una
sustancia incolora, no polar, que se presenta en forma de gas a temperaturas y
presiones atmosféricas normales. Es considerado un gas de efecto invernadero (GEI),

que ademads de agravar la crisis climatica, afecta la calidad del aire y la salud de las
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personas puesto que es un precursor de otros contaminantes atmosféricos como el
0zono y, emite carbono negro en su combustion, siendo este uno de los componentes

de las particulas PM2.5 altamente nocivas para la salud. (Urbéaez, 2021)

e Didxido de Carbono (CO?): Es el principal gas de efecto invernadero que se emite
a raiz de las diversas actividades del ser humano, afectando su presencia natural
elevando sus niveles en el ambiente, ocasionado que los disipadores naturales del gas
disminuyan su capacidad y enlenteciendo el proceso para realizar el intercambio
gaseoso por oxigeno. Entre mas cantidad de CO? haya en el ambiente, mas

dificultades existiran para la atmosfera y seres vivos (EPA, 2024).

e Oxidos Nitrosos: Son una amplia gama de gases, que se producen mayormente como
resultado de la accion microbiana en el suelo o de alguna derivacion de este. Segiin
CDC (2019), la reaccion del didxido de nitrégeno (subtipo de los 6xidos nitrosos) con
sustancias quimicas producidas por la luz solar lleva a la formacion de acido nitrico,

el principal constituyente de la lluvia 4cida.

e Dioxido de Azufre: Los dioxidos de azufre se consideran gases de efecto invernadero
indirectos, junto con 6xidos de nitrégeno, mondxidos de carbono y compuestos
organicos volatiles no metano (VOC). Un gas de efecto invernadero indirecto tiene
un efecto sobre el calentamiento atmosférico a través de la reaccion quimica o el
cambio de la capacidad de la Tierra para equilibrar la energia radiactiva. (IQair Staff

Writers, 2015).

Existe una gran variedad de contaminantes atmosféricos que son liberados al medio ambiente
por la combustion de materiales e incluso por la descomposicion anaerdbica de estos,

provocando la acumulacién y liberacion de gases toxicos a raiz de sus desencadenantes.

2.12 ROSA DE LOS VIENTOS

Es un simbolo grafico circular que tiene marcado alrededor los rumbos en los que se divide
la circunferencia del horizonte. Se utiliza para representar las direcciones geograficas y
cardinales en una brijula o un mapa, ademas también se puede representar las corrientes
marinas, o incluso la posicion de las estrellas y constelaciones; lleva su nombre por su

aspecto caracteristico de una rosa estilizada con diferentes puntos o flechas que apuntan en
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varias direcciones (Nautical Channel, 2023). En contraste, la comunidad de Kuna Nega, se
encuentra ubicado en el centro de la ciudad, justo detras de todos los edificios en calle 50,
detras de los lujos se encuentra una comunidad olvidada. Por ende, al estar posicionada en la
metropoli, es necesario vigilar los ratios o el radio de alcance en torno a la movilizacion de

los vientos.

2.13 INFLUENCIA DE LOS GASES TOXICOS EN LA SALUD Y EL MEDIO
AMBIENTE

La combustion o quema de desechos solidos o compuestos residuales, conlleva la emision de

gases toxicos a través del humo liberado en el ambiente. El humo es una mezcla de gases y

particulas diminutas, que serdn consideradas toxicas segin la composicion quimica del

material en combustion. “Los gases en el humo de materiales organicos e inorganicos

contienen monoxido de carbono, dioxido de carbono, didxido de nitrégeno (NO?) y

compuestos organicos volatiles” (Brites, 2022).

Esta mezcla de gases al entrar en contacto con el organismo del ser humano produce efectos
perjudiciales para la salud involucrando afectaciones a corto, mediano, y largo plazo; en
sistemas que comprometen la salud general. En esta linea puede ser aplicativo la ley de causa
y efecto, por lo que el agente causal puede predisponer a un dafio significativo a nivel

ambiental que consecuentemente repercutira en la salud de sus habitantes.

No es desconocido, que la quema de estos materiales organicos e inorganicos supone una
elevada contaminacion ambiental. Principalmente se ve reflejado en la calidad de aire, que
al entrar en contacto con las particulas disipadas por los componentes quimicos en
combustion va a devaluar sus niveles de aptitud para el ser vivo; siendo un factor

desencadenante de potenciales efectos nocivos en la salud publica.

Incluso en bajas concentraciones, estos contaminantes pueden causar efectos adversos, sin
haber sido identificados como un umbral seguro. De esta manera la Organizacion
Panamericana de la Salud (2018) coloca en manifiesto que este humo con propiedades

toxicologicas:

Pueden provocar afecciones respiratorias como dificultad para inspirar y exhalar

(corto plazo), asma (mediano plazo), EPOC y cancer de pulmoén (largo plazo);
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reacciones alérgicas y trastornos del sistema inmunoldgico, enfermedades
cardiovasculares, dafios a nivel metabolico y patologias que pueden alterar la
capacidad sanguinea para trasportar el oxigeno (hemoglobina). Esto afecta
gravemente a los grupos madas vulnerables de la poblacion como lo son las
embarazadas, adultos mayores y niflos; sin dejar de un lado que la contaminacioén
afecta de manera desigual a los sectores mas desfavorecidos de la poblacion y segin

su cercania al lugar.

2.14 TIEMPO DE EXPOSICION DE GASES

Segun Gonzalez (2015), se refiere al tiempo real y efectivo durante el cual un contaminante
gjerce su accidn agresiva sobre la persona que se expone a este. Contrastando con esta
definicion, Rodriguez (2018) menciona que este se refiere al contacto entre un contaminante

y un humano, que sucede en un espacio de exposicion durante un periodo de tiempo.

En contraste, el conocer los tiempos de exposicion de la comunidad a los gases toxicos
emitidos por el vertedero de Cerro Patacon, es fundamental para evaluar el impacto que esto
pueden inducir en la calidad de vida de las personas que habitan a sus alrededores. Puesto
que, la toxicidad de los materiales contaminantes que se dispersan no solo depende de la
concentracion de ellos en el aire, sino también del tiempo de exposicion del individuo a esta

exposicion.

2.14 MODELO TEORICO DE PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER

La Organizacion Mundial de la Salud indica en la Carta de Ottawa de 1986 que la Promocion
de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades y, atin mas
importante, acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva.

En esta misma linea, para Navarro et al., (2023) la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor
control sobre la misma, concibiendo la salud como riqueza de la vida cotidiana. En este
sentido, la promocion de la salud acentud los recursos sociales y personales, dentro de ellos,

la aptitud fisica. Ademads, se establecieron prerrequisitos para la salud, como la paz,
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educacién, vivienda, alimentacidon, ecosistema, justicia, equidad, economia y politica,

mismos que deben ser favorables para contribuir a la salud de la poblacion.

Segun la OMS citada por Bustamante et al., (2023), “una buen salud es el mejor recurso para
el progreso personal, econdmico y social”. Las actividades que se realizan en promocion de
la salud tienen una gran importancia ya que fomenta cambios que llevan a generar salud y
bienestar en las personas como en las familias. Por ello, en el cuidado con enfoque
comunitario, se debe asumir a la comunidad como protagonista e implicarla en el proceso del
cuidado de la salud de sus miembros. Partiendo de los propios recursos con los que cuenta,
se compromete a la misma a formar parte en la toma de decisiones sobre los problemas que

la afectan (Dandicourt, 2018).

Por consiguiente, Garcia & Gallegos (2019) mencionan que es aqui donde “Enfermeria
muestra parte de sus roles como educador. es uno de los mas importantes en cuestion de
intervencion primaria en la prestacion de servicios”. Es un proceso dindmico y continuo que
incluye actividades interactivas formales e informales realizadas para mejorar el
conocimiento y los comportamientos de la enfermera, se convierte en el profesional de
referencia para que los pacientes asuman un papel mas activo en el cuidado de su salud y de
su enfermedad. Acompafia a las personas y/o cuidadores en todo el proceso, supervisando el
entrenamiento del autocuidado y de la autogestion de la enfermedad, trabajando lineas de

empoderamiento y de liderazgo de los pacientes y de su entorno.

El modelo de promocion de salud propuesto por Nola Pender se centra en la creencia de que
toda conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano,
siendo este el punto declive para la intervencién de enfermeria en relacion al cambio o
adquisicion de buenas conductas comportamentales en tono a la salud (Aristizébal et.al,

2011).

A través de este modelo se busca ilustrar una metodologia operacional para la naturaleza
multifacética de las personas y como estas interaccionan con su entorno y el estado de salud
deseado. En la mayoria de las ocasiones, el realizar acciones repetitivas y crear un habito de
ello puede ocasionar que sea dificil realizar un cambio de conducta, pues ya se esta

r9
1

“acostumbrado a vivir asi” aunque esto signifique un factor perjudicial a la salud.
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Con relacion al estudio actual, la influencia en la salud de los gases toxicos que emana del
relleno sanitario de Cerro Patacon es un factor inicial para la contaminacion ambiental y
decadencia en salud comunitaria. Por ende, a partir de esta problematica se utiliza el modelo

de promocion de la salud y se crea el siguiente esquema.
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FIGURA 2. ESQUEMA BASADO EN EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
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3.1 TIPO DE ESTUDIO

La implementacion de este estudio es de tipo descriptivo, que segin Carlos Sabino en su obra
“El proceso de la Investigacion” (1992) citado por Guevara, et.al (2020) en un articulo acerca
de Metodologia de la Investigacion Educativa; sobre la investigacion descriptiva que es el

tipo de investigacion que tiene como objetivo describir

Algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos,
utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el
comportamiento de los fendémenos en estudio, proporcionando informacion

sistemdtica y comparable con la de otras fuentes.

A su vez, la investigacion conlleva una linea temporal, que permitira marcar un espacio en
el tiempo en el que se obtendrd la informacion para el estudio. Por ende, se empleara el eje
de corte transversal, que segun Bernal (2010) en su libro sobre Metodologia de Investigacion,
“Son aquellas en las cuales se obtiene informacion del objeto de estudio (poblacion o

muestra) una unica vez en un momento dado.”.

Al implementar la recoleccion de muestras es necesario reconocer que la investigacion
obtendra un valor numérico por lo que se caracteriza como cuantitativa por “la recopilacion
objetiva de datos que se centran en nimeros y valores. Los resultados de la observacion
cuantitativa se obtienen utilizando métodos de andlisis estadisticos y numéricos como la

edad, la forma, el peso, el volumen, la escala, etc.” (Guevara, et.al. 2020).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo esta conformada por los habitantes de la comunidad de Kuna Nega,
localizada en el corregimiento de Ancon, distrito de Panama. No obstante, es necesario
destacar que, para este estudio en especifico, se considerard como poblacion a personas entre

los 12y 60 > afios de edad.

Segun informes del Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial (2024), durante el
mes de marzo se realizd una visita de campo en los asentamientos informales en el
corregimiento de Ancon, en donde se censaron 287 familias en la comunidad de Kuna Nega.

Contrastando con la cifra anterior Miranda (2024), directora del departamento de Desarrollo
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Social del MIVIOT, refiere que la cantidad de familias se segmenta en un numero de 1003

habitantes en la comunidad de Kuna Nega.

3.3 TIPO DE MUESTREO
Las técnicas de muestreo permiten determinar los criterios de seleccion de los elementos a
estudiar; establecer el tamafio de la muestra y considerar los recursos humanos, de tiempo y

presupuestarios para llevar a buen puerto el estudio. (UNIR, 2024)

En el marco de esta investigacion, nos basaremos en un tipo de muestra no probabilisticas,
dentro del cual se empleara el muestreo intencional. Segin Otzen & Manterola (2017) este
tipo de muestra permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacién limitando la
muestra s6lo a estos casos. Se utiliza en escenarios donde la poblacion es muy variable y la

muestra es muy pequeia.

3.4 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra serd determinado por los siguientes parametros:

e Nivel de confianza: 95%
e Margen de error: 5%

e Poblacion estimada: 174.
Se utilizo el calculador de muestras resultando un total de 121 personas.

3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos requiere de una serie de pasos a abordar que
seran partidarios de la buena ejecucion investigativa. Es asi como se utilizard como fuente o
técnica primaria una encuesta estructurada con preguntas abiertas, cerradas y de seleccion
multiples basdndonos en su validez por expertos segun el modelo de relaciones tedricas y

confiabilidad a través del andlisis estadistico Alfa de Cronbach de 0.729.
Por consiguiente, los pasos que se seguiran para la recoleccion de datos seran los siguientes:

e Revision y aprobacion de la asesora del estudio para la aplicacion del instrumento.
e Consultar a profesores (as) para apoyo en la gestion y movilidad hacia la comunidad

de Kuna Nega.
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Consultar a compafieros para apoyo en la aplicacion del instrumento en la comunidad
de Kuna Nega.

Capacitar al personal que apoyara en la dispersion y aplicacion del instrumento en el
campo de estudio.

Contactar al lider comunitario para viabilizar la respuesta de los habitantes de la
comunidad de Kuna Nega.

Establecer la fecha y hora para la aplicacion del instrumento en la comunidad de
estudio.

Visitar familia por familia, casa por casa, encuestando a los participantes
considerando los criterios de inclusion y exclusion, con el fin de obtener informacion

veridica conforme a la muestra requerida para el estudio.

3.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Al delimitar la poblacion de estudio se deben concretar los criterios que deben cumplir estos

participantes, siendo estos los que especifican las caracteristicas que la poblacion debe tener

para ser participes de la investigacion (Arias et al., 2016)

Cabe resaltar que para la poblacion diana del estudio se consideraran a las personas que segun

la temporalidad en la aplicacion de la encuesta se encuentre dentro de su vivienda y cuente

con las caracteristicas requeridas:

a)

b)

Criterios de Inclusion: La muestra de participantes sera seleccionada teniendo en
cuenta como criterio de inclusidon que este cuente con la anuencia de participacion al
estudio, sea sujeto al rango de edad entre 12 afios 0 mas, y/o que el lugar de residencia
permanente se encuentre dentro del perimetro de estudio.

Criterios de Exclusion: En cuenta a las condiciones que podrian hacer que los
participantes sean no elegibles para el estudio, se tomara en cuenta que el sujeto
manifieste su falta de consentimiento o decline su participacion voluntaria, que no se
encuentre dentro del rango de edad entre 12 afos o mas, y/o que su lugar de residencia

permanente no se encuentre dentro del perimetro de estudio (visitante).
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3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En el marco de las consideraciones para este estudio, se cuenta con los principios éticos
fundamentales que rigen toda investigacion con personas, manteniendo el respeto a cada
individuo y brindando el derecho a decidir libremente si ser participe o no. Por ende, previo
a la recoleccion de datos, se solicitd el consentimiento informado a cada participante
mediante una pregunta explicita al inicio del instrumento en su version digital; es asi, como
se establece de manera clara el proposito del estudio, la voluntariedad de su participacion y

la garantia de que la informacion brindada seria utilizada inicamente con fines educativos.

Se resalta que los datos recopilados luego de ser tabulados y analizados seran procesados de
manera confidencial, en donde se protegera la identidad de los participantes, razon por la que
el instrumento de recoleccion de datos no solicita iniciales, nombres, ni ningln tipo de
informacion que permitiera la identificacion de los encuestados. Ademas, el estudio no
implicd intervencion ni exposicion a riesgos fisicos que comprometieran a los participantes,
y se desarroll6 considerando el principio de no maleficencia bajo un enfoque ético, inclusivo

y dentro del margen del respeto en todo momento.

A su vez, es importante destacar que el instrumento cuenta con la validez por expertos, y el
estudio fue aprobado por el comité asesor, asegurando el cumplimiento de los lineamientos

éticos institucionales vigentes.

Encuesta: Percepcion de los Efectos ala
Salud de la Toxicidad de los Gases
Emitidos en los Incendios del Cerro

Patacon en |OS Remdentes de Ia ;Usted esta de acuerdo en participar en la encuesta * Percepcion de los Efectos a
Comunidad de Guna Nega, la Salud de la Toxicidad de los Gases Emitidos en los Incendios del Cerro Patacén
en los Residentes de la Comunidad de Guna Nega" a sabiendas que su

Objetivo: Evaluar |z percepcién publica sobre los pesibles efectos de la salud i i
consecuentes de |a exposicion a gases taxicos emitidos durante los incendios en el informacion sera tratada de manera confidencial Y utilizada solo con fines

relleno sanitario del Cerro Patacdn. . - . . -
nvestigativos educacionales?

Estimado participante:

Con el objetivo de conacer su percepcidn sobre los posibles efectos en |a szlud debido a a .
exposicién continua a los gases téxicos provenientes de los incendios en el vertedero del O Si
Cerro Patacen, le solicitamos su valiosa colaboracion. Esta informacién es esencial para

|z investigacién que esté llevande a cabo Génesis Martinez, estudiame de cuarto afio en la O Mo
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Se le agradecerd de antemano su participacion en esta tesis para la obtencidn de grado de

Licenciatura de Enfermeria. Le aseguramos gue su confidencialidad estd garantizada y

que los datos recopilados se utilizardn Unicamente con fines académices. Por ellg, no serg

necesario gue proporcions su nombre, y no serd mencionzdo en los resultados dela

investigacién

El cuestienario consta de 17 preguntas, v le pedimos que responda con sinceridad, ya que

su aporte es crucial para obtener |z informacién necesaria para el estudio. Nusvamente,

se. Le agradece por su calaboracién

Instrucciones: Por favor lea cada pregunta con atencién y responda con sinceridad,
marcando la casilla que mejor represente su opinion.

Figura 3. Encabezado formal de la encuesta digital aplicada.
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

El instrumento se divulgara y aplicara a la poblacion en modalidad presencial. Una vez
obtenido los datos se hara el conteo final del numero de encuestas haciendo contraste con la

muestra requerida para el estudio.

En cuanto a la tabulacion de la informacién, creacion de tablas y representaciones graficas,
se optara por utilizar una aplicaciéon de Microsoft Office 365, un procesador numérico
informatico conocido como EXCEL version 2021. Se realizara el cruce de variables segin

parametros expuestos con anterioridad.
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CAPITULO IV — RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 ANALISIS DE LOS DATOS
En la presente descripcion de los resultados obtenidos por medio del analisis estadistico, se

presentan las tablas y graficos mediante un analisis secuencial que permitira la comprension

de los mismos acordes a los objetivos del estudio.

TABLA 1. RESIDENTES ENCUESTADOS POR SEXO SEGUN EDAD.
COMUNIDAD DE KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
Edad Sexo
. a Total Femenino Masculino
(afios)
Ne % N° % Ne° %
TOTAL 127 100 79 62.2 48 37.8
12 -17 16 12.6 10 7.9 6 4.7
18 -23 23 18.1 17 134 7 5.5
24 -29 25 19.7 14 11 11 8.7
30-35 15 11.8 12 9.4 3 2.4
36 -41 16 12.6 9 7.1 7 5.5
42 — 47 16 12.6 4 3.1 2 1.6
48 — 53 7 5.5 2 1.6 3 24
54 — 58 5 3.9 2 1.6 2 1.6
60 o0 mas 4 3.1 9 7.1 7 55

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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FIGURA 4.
RESIDENTES ENCUESTADOS POR SEXO SEGUN EDAD. COMUNIDAD DE
KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

Al realizar un analisis de la composicion demografica de la muestra, se evidencia una
predominancia notable en el sexo femenino, representando al 62.2% (N°=79) de los 127
participantes del estudio, mientras que el 37.8% (N°=48) es correspondiente al sexo
masculino. Considerando estos resultados, se realiza el calculo de la razon de masculinidad,
que brinda aproximadamente un niimero de 62 hombres por cada 100 mujeres, lo que

respalda la tendencia a una mayor representacion femenina.

Por otro lado, la distribucion etaria de la muestra se encuentra segmentada por intervalos de
seis afios. Sin embargo, para la interpretacion de los datos, es de mayor conveniencia agrupar
segun etapa en el ciclo vital. En esta linea, el grupo etario con mayor prevalencia se encuentra
en la adultez joven (24 — 41 afios) con un 44.1%; seguido, la adolescencia y juventud (12 —
23 afios) con un 30.7%, la adultez media (42 — 58 afios) con un 22%; y finalmente, el adulto
mayor con 3.1% de la muestra total. Por ende, se puede destacar que nuestra poblacion de

estudio estd conformada en su mayoria por adultas jovenes.
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Segun Sandoval (2018), la adultez joven es una etapa de la vida en la que muy pocas cosas
son normativas. Es un periodo de frecuentes cambios y exploracion que abarca muchos
aspectos de la vida: el hogar, la familia, el trabajo, la escuela, los recursos y el rol individual.
En otras palabras, es la etapa que comprende las acciones encaminadas a la responsabilidad
y consecuencias, desarrolla valores propios y toma las decisiones fundamentales de la vida

(profesion y trabajo).

En esta misma linea, es importante destacar que el estudio se encuentra georreferenciado en
la comunidad de Kuna Nega, corregimiento de Ancén. La comunidad de Kuna Nega es un
area poblada inicialmente por indigenas de la etnia Guna y Emberd, para luego brindar
alojamiento a migrantes de baja economia; sefiala Leon (2020) en nota periodistica para

Telémetro Reporta.

Por su parte, Rodriguez (2020), menciona que la mayoria de las mujeres jovenes indigenas
viajan a la capital del pais por el acceso a los servicios de educacion y salud, en busqueda de
trabajo o mayores oportunidades de las que ofrecen en su lugar de residencia habitual. A su
vez, relata que las jovenes viajan sin sustento econdmico y llegan con la esperanza de

encontrar estabilidad.

En contraste con lo antes mencionado, es posible inferir que por la presencia de
asentamientos informales (representa un bajo costo para vivienda) y por la entrada laboral
que representa el empleo informal en el vertedero de Cerro Patacén, puede que estas
caracteristicas del lugar otorguen un grado de atractivo para quienes buscan oportunidades
por primera vez, en la ciudad del pais. En este sentido, Kuna Nega resulta atractivo para las
jovenes femeninas indigenas que llegan con las manos vacias en busqueda de los beneficios
en oportunidades y accesibilidad a trabajo informal, a pesar de las condiciones de
insalubridad y el impacto negativo en la salud publica derivados de la proximidad al

vertedero, sus gases toxicos y regulacion inadecuada.
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TABLA 2. RESIDENTES ENCUESTADOS POR NIVEL EDUCATIVO SEGUN
SEXO. COMUNIDAD DE KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
Nivel Educativo
S
exo Total ]%duc.. Educ. . Educ.. Analfabeta
Primaria Secundaria Superior
N° %o N° % N° % N° %o N° %
TOTAL 127 100 56 44.1 54 42.5 7 5.5 10 7.9
Femenino 79 62.2 33 259 34 26.8 4 3.1 8 6.3
Masculino 48 37.8 23 18.1 20 15.7 3 2.4 2 1.6

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 5. .
RESIDENTES ENCUESTADOS POR NIVEL EDUCATIVO SEGUN
SEXO. COMUNIDAD DE KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

El presente cuadro permite conocer la distribucion del nivel educativo segun el sexo de los
residentes encuestados en la comunidad de Kuna Nega. Iniciando con el nivel de educacion
primaria, que estd conformada por el 25.9% del género femenino, seguido de un 18.1%
abarcado por el sexo masculino; por otro lado, el nivel de educacioén secundaria se segmenta

en un 26.8% para el sexo femenino y un 15.7% para el sexo masculino. A su vez, tenemos
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que la educacion superior o de grados universitarios se conforma por el 3.1% el sexo
femenino y el sexo masculino en un 2.4%; y la poblacion analfabeta, se posiciona en un 6.3%

en el sexo femenino y un 1.6% para el masculino.

Existe la probabilidad que, al visualizar los datos de esta forma, y considerar que en la
muestra las mujeres superan en nimero a los hombres, usted como lector infiera que los
resultados favoreceran al sexo femenino por el mismo motivo. Sin embargo, es necesario
comprender que nos estamos adentrando a una comunidad con valores, culturas y creencias
de otras etnias, en las cuales se han enfrentado a duras barreras en materia de educacion y

desigualdad de género.

Con lo antes mencionado, historicamente las mujeres han mantenido una lucha de alcurnia
con respecto a sus derechos en términos de igualdad de género y oportunidades en la
educacion. Segiin Montenegro et al., (2017) desde décadas atras, en el siglo XVIII las
mujeres no podian considerar acceder a los mismos niveles educativos que los hombres, ya
que solo podian dedicarse a las actividades domésticas; y aun para el siglo XIX, la
alfabetizacion femenina solo se centraba en la ensefianza de las labores domésticas o en el

hogar.

Es asi como Rodriguez (2020), expone en su articulo, que en este grupo se distinguen dos
patrones migratorios: las jovenes, normalmente sin grandes cargas familiares, que migran
principalmente con el objetivo de seguir estudiando; y, por otro lado, las que son madres y
suelen ejercer como jefas de familia en sus hogares de origen; en muchas ocasiones por causa

de abandono del marido y padre de los hijos.

En esta consideracion, cabe agregar que la cultura indigena se basa en la feminidad del
cuidado de los familiares (esposo, hijos, ancianos, etc) y labores del hogar, mientras que el

hombre puede elegir entre estudiar y trabajar para aportar en el mismo.

Por ende, desde el punto de vista etnografico, Rodriguez (2020) nos dice que las jovenes que
salen de las comarcas indigenas (no solo) para seguir estudiando, representan o manifiestan
un cambio cultural en términos de género, una apertura a las mujeres en la educacion, asi
como una proyeccion de ellas mismas como sujetas de su propio futuro, con oportunidades

para plantearse la vida de una manera mas auténoma que la que tuvieron sus madres.
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En concordancia con lo anterior, Kuna Nega es una comunidad levantada a las faldas del
vertedero Cerro Patacon ubicado en la periferia de la capital panamefia, y la mayoria de las
familias del poblado, son de origen indigena o formadas por migrantes en situacion irregular
(Agencia EFE, 2018). En este orden de ideas, se debe considerar que la cultura juega un papel
de vital importancia para el perfeccionamiento del ser humano y para la formacion de las
generaciones jovenes, ya que involucra el conocimiento a partir de las creencias, costumbres

y capacidades adquiridas (Montenegro et al., 2017).

Segun Rodriguez & Herrera (2015), en el contexto nacional, la provincia de Panama es el
epicentro de la diversidad étnica de mujeres indigenas del pais, ligado intimamente a que
constituye el principal destino de los flujos migratorios indigenas (tanto de hombres como de
mujeres), asi como también es el destino en donde se concentra la mayor oferta y demanda
de empleo, especificamente en el trabajo doméstico. Puesto que, quienes viajan fuera de las
comarcas cuentan con un nivel académico bajo y buscan alternativas para vivir y sustentarse

econdmicamente, pueden hacerlo a través de estas contrataciones.

Es asi como este analisis nos lleva a inferir que, a pesar de que las mujeres cuentan con la
mayor proporcion de desventajas en cuanto a la socializacion y equidad de género, siempre
son las que llevan la delantera en términos de superacion y alcance académico. Como se
puede vislumbrar en los datos, en cualquiera de los casos (primaria, secundaria, universitaria)
el sexo femenino es quien lidera en porcentaje, y esto va mas alld de unos datos, es mas bien,
sindnimo de lucha e independencia de la mujer indigena pese al sesgo etnocéntrico y

androcéntrico de los marcos socioculturales a los que se ve envuelta.

En consideracion del porcentaje de analfabetismo femenino alto en la comunidad de estudio,
la hipotesis podria ser en cercania a las adultas mayores quienes crecieron y se forjaron en
sus raices y creencias de la dedicacion de la mujer al hogar y sus hijos, quienes viajan luego
de que el mayor de sus hijos ha logrado el objetivo en la capital del pais (ingreso econdmico

y hogar).

Por otro lado, es importante destacar que, al observar de forma global, los resultados remiten
que los habitantes de Kuna Nega, en su mayoria, es decir un poco mas de cinco deciles (52%)

se encuentran con bajo nivel educativo o con grado de analfabetismo. Por otro lado, el 42.5%
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continuo sus estudios o se encuentra estudiando en la secundaria o grados medios; mientras

que menos de un decil de la muestra (5.5%) se mantiene con grado universitarios.

En otras palabras, con la poblacion de estudio nos referimos a una comunidad con un nivel
educativo limitado o bajo, que podria suponer un bajo nivel de ingreso econémico no solo
por el aspecto profesional, sino por el escaso conocimiento sobre las politicas publicas y

programas de apoyo nacionales disefiados en beneficio de grupos con estas caracteristicas.

Segin el Ministerio de Gobierno (MinGob) en 2018, se crea el Consejo Nacional de
Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas, con el objetivo de “establecer en las politicas
publicas del Estado, las necesidades particulares que cada pueblo indigena requiere para su
desarrollo integral y sostenible; ademas de impulsar el desarrollo de planes, programas y

proyectos con pertinencia cultural y en linea en la cosmovision de los pueblos”.

Ademéds, se ha ideado un plan de empoderamiento econdémico dirigido a las mujeres
indigenas, en conjunto con el viceministro de Asuntos Indigenas de Panama, integrado en el
Consejo Nacional de Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas de Panama y constituido
por lideresas delegadas de los 12 territorios indigenas del pais. Para Garcia (2023) , “este
plan busca abordar las necesidades basicas de estas mujeres para que ellas se puedan
capacitar, tener autonomia econdémica, mayor acceso a la educacion y capacidad laboral,

tanto en sus territorios como fuera de ellos™.

A su vez, el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) ha implementado diversas alternativas
0 programas que permiten mejorar la calidad de vida de nuestras comunidades indigenas,
tanto en sus lugares de origen, asi como en su movilizacioén hacia las zonas urbanas. Entre
estos programas destaca el “Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas” que
brinda el acceso a medicamentos, alimentos y articulos de primera necesidad; el “Muévete
por Panama” que se centra en la alfabetizacion, y los programas de “Redes Territoriales y
Cohesion Social” que fomentan el desarrollo de emprendimientos agricolas, avicolas,
pecuarios y de otros como: panaderias, modisterias, belleza y confeccion de bisuterias y

artesania autdctonas (MIDES, 2024).

Conforme a esto Garcia et al.,(2024) en el boletin cientifico “Educacion como determinante

de salud” nos dice que la educacion se considera uno de los determinantes sociales mas
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importantes de la salud, ya que influye en la capacidad de las personas para acceder a
informacion sobre salud, adoptar estilos de vida saludables, tomar decisiones informadas
sobre su bienestar y acceder a oportunidades laborales y econémicas que impactan en su

calidad, estilo y nivel de vida.

De acuerdo con Torres (2017), la educacion como un proceso para el desarrollo integral del
ser humano, tiene un impacto significativo social en la transformacién de los pueblos y esta
se ve reflejada en la calidad de vida, porque contribuye en el proceso de trasformacion,
evolucién de la conciencia humana. Naturalmente, la educacion formal y no formal que se
da a través de las instituciones educativas en todos sus niveles, asi como en la familia y la
sociedad estd fuertemente influenciados por factores econdmicos, politicos y culturales, los
que de alguna manera generan diferencias en la calidad de educacion que reciben y por ende

marcan diferencias en los niveles de vida en cada uno de los pueblos de nuestra sociedad.

En este sentido, claramente el estudio se enfrenta a una comunidad que por mayoria se
encuentra en un nivel educativo bajo y de alfabetizacion, y por ende, cuentan con un
deplorable o nulo ingreso econdémico. Concordando con Salazar et al., (2024), en esta
comunidad se ve con claridad las desigualdades y el nivel de pobreza, abandono y

condiciones infrahumanas en que viven panamefias y panamefos.

Para Pernalete (2015), la Desigualdad en Oportunidades que se presenta entre los seres
humanos, segun sea su condicidn econdmica, su clase social, el sitio donde vive, el tipo de
pais al que pertenece, y la voluntad politica que tengan los gobernantes para atacar o no la
pobreza, lo que provoca que se tenga mas o menos salud, mas o menos enfermedades, mejor
o peor calidad de vida. Puesto que, la educacion estd en estrecha relacion con el medio
socioecondmico, el nivel de ingresos en las familias, el nivel educativo de los padres va muy
ligada a la situacion del empleo, ya que la gente espera obtener un puesto proporcionado al

grado de sus estudios (Avilés, 2023).

En definitiva, Kuna Nega (una comunidad formada por y para los indigenas migrantes)
enfrenta significativas limitaciones sociales y econdmicas. La principal vertiente de ingresos
para la mayoria de las familias proviene de actividades informales como el reciclaje de

materiales en el vertedero de Cerro Patacon, siendo esta una realidad que representa una
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oportunidad para implementar procesos educativos orientados a la formacion técnica de corta
duracion, supervisados por el Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral (MITRADEL). De
esta manera, se podra contribuir a mejorar las condiciones de vida y tomar mayor conciencia

sobre la salud y el medio ambiente, por parte de la comunidad.

TABLA 3. RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR NIVEL EDUCATIVO SEGUN
PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO INADECUADO
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL VERTEDERO “CERRO PATACON”.
KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion del Nivel Educativo
efecto en la salud
por manejo Educ. Educ. Educ.
inadecuado de los Total Primaria Secundaria Superior Analfabeta
residuos solidos N° % Ne° % Ne° % Ne° % N° %
TOTAL 127 100 56 44.1 54 42.5 7 5.5 10 7.9
Nunca 2 1.6 0 0 0 0 0 0 2 1.6
Casi Nunca 1 0.8 1 0.8 0 0 0 0 0 0
A veces 17 13.4 9 7.1 6 4.7 0 0 2 1.6
Casi Siempre 16 12.6 7 5.5 6 4.7 1 0.8 2 1.6
Siempre 91 71.6 39 30.7 42 33.1 6 4.7 4 32

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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FIGURA 6.
RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR NIVEL EDUCATIVO
SEGUN PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL VERTEDERO
"CERRO PATACON". KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

En la presente tabla se obtiene informacion sobre como se liga el nivel educativo con la
percepcion de los habitantes de Kuna Nega del efecto en la salud del manejo inadecuado de
residuos solidos en el vertedero de Cerro Patacon. En términos generales, los resultados nos
permiten observar que el 71.6% de los encuestados refieren que el manejo inadecuado de los
residuos solidos “siempre” afecta la salud, dentro de este porcentaje el 30.7% de los
encuestados mantiene un nivel educativo primario, mientras que el 33.1% un perfil
académico secundario, y un 4.7% que conforman la mayoria de los que mantienen una
educacion superior en la comunidad. Por otro lado, el grupo con menor percepcion del riesgo
que conlleva la problematica, lo conforma el 1.6% (analfabetas) y el 0.8% de la poblacion

con educacién primaria.

Citando a Nelson Mandela, “La educacion es el arma mas poderosa que puedes usar para
cambiar el mundo”. El nivel educativo nos pone en manifiesto el alcance académico que ha
obtenido una persona, en relacion con una gradacion de experiencias y habilidades partidarias

a los programas que se imparten en cada nivel (UNESCO, 2023).
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Considerando que la percepcion del riesgo relacionado a la salud es un juicio subjetivo que
las personas hacen sobre los peligros que afectan a su bienestar personal (Commodaria et al.,
2021). Este juicio puede ser asociado a dictaminar acciones de precaucion e influyen en la

probabilidad de mejorar su bienestar en salud.

En otras palabras, este juicio personal se basa en creencias, educacidon, costumbres e
influencias del entorno que favoreceran o no la percepcion del dafo que se prevera ante una
situacioén que lo amerite. Por ende, en concordancia con los resultados, se puede inferir que,
a mayor nivel educativo, mas favorecedora sera la percepcion del riesgo a la salud de esa

persona
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TABLA 4. ESTABILIDAD LABORAL DE LOS RESIDENTES ENCUESTADOS.
COMUNIDAD DE KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
Estabilidad laboral N° %
TOTAL 127 100
Trabajador formal (contrato y
beneficios) 16 12.6
Trabajador  informal (sin
contrato fijo, no beneficios) 26 20.5
Jubilado 1 0.78
Sin ocupacion 84 66.1

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 7.
ESTABILIDAD LABORAL DE LOS RESIDENTES
ENCUESTADOS. COMUNIDAD DE KUNA NEGA. REPUBLICA
DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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Considerando que el desempleo o la inestabilidad econdmica, es una de las variables mas
determinantes para la pobreza; el siguiente cuadro indaga sobre la estabilidad laboral de los
residentes encuestados en la comunidad de Kuna Nega. Entre los resultados obtenidos,
inicialmente se puede denotar que del 100% de la muestra, el 12.6% cuentan con un trabajo
formal o un empleo estable, mientras que el 20.5% es conformado por los trabajadores
informales o auténomos; a su vez, el 0.78 % hace referencia a un solo jubilado o pensionado.
Por otro lado, el mayor porcentaje (mas de seis deciles) se adjudica a las personas que no

cuentan con un trabajo formal o informal, es decir, sin ocupacion.

En la actualidad, el bienestar familiar radica en entender que, sin trabajo no hay ingreso; y
sin ingreso, no se podrd establecer las condiciones minimas para subsistir 0 mantener
condiciones de vida socialmente aceptable. Para Viteri (2006) citado por Reyes & Ramirez
(2017), la estabilidad laboral hace referencia al derecho de la clase trabajadora para la
permanencia y continuidad ocupacional en el medio empresarial estable para el cual ha
desenvuelto sus actividades, con la reciproca obligacion del empleador al no privarle el
trabajo mientras no hubiese causas legales que lo motive, o hechos legales o justificables que

determinen la separacion.

La estabilidad laboral va intimamente ligada al tipo de contrato o trabajo al que pertenece un
individuo. Es asi como en OIT (2022) en el Boletin Estadistico: Empleo Informal nos define
que: el empleo formal o trabajo decente es la oportunidad de acceder a un empleo productivo
que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo y la proteccion social para
todos; mientras que un empleo informal, se refiere a todo trabajo remunerado (p. Ej.
Autoempleo como empleo asalariado) que no estd registrado, regulado o protegido por
Marcos legales o normativos, asi como también trabajo no remunerado llevado a cabo en una

empresa generadora de ingresos.

En contraste con los resultados del cruce “Nivel Educativo segiin Edad”, es pertinente inferir
que al tener en cuenta que se estd evaluando una comunidad con escasa formacion académica,
puede que la representacion de mas de ocho deciles de la muestra (adicion porcentual entre
trabajadores informales y sin ocupacion) en este grafico, sea a raiz de la dificultad en la
insercion laboral por esta misma razoén. Debido a que la correlacion no implica casualidad,

pues, cuanto mayor es el nivel educativo de un trabajador, mejores son sus condiciones de
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trabajo y viceversa (especialmente en términos de estatus en la ocupacion, formalidad,

tiempo de trabajo e ingresos).

Ademas, se debe vigilar el contexto sociocultural y étnico al que pertenecen la gran mayoria
de los habitantes. Segun Amador (2020), Kuna Nega, es una comunidad en donde la mayoria
de las familias del poblado, muchas de origen indigena o formadas por migrantes en situacion
irregular, se dedican al reciclaje informal: compran al vertedero materiales que se pueden
aprovechar, como hierro, acero, plastico o aluminio, y luego los venden a las grandes

empresas recicladoras.

De esta misma forma, Agencia EFE (2018) menciona que el vertedero de Cerro Patacon
situado en comunidad de Kuna Nega, es el destino final de las mas de 2.300 toneladas de
basura que la capital panamefia genera diariamente, es también el vecindario y el sustento

vital de decenas de familias que sobreviven como pueden del decadente negocio del reciclaje.

Concordando con lo anterior, los resultados corroboran que en la comunidad de Kuna Nega,
gran parte de las familias reciben sustento econémico de un trabajo informal, en su mayoria
el reciclaje con materiales obtenidos del basural. Sin embargo, es ain mas impactante que

mas de seis deciles de la poblacion de estudio, se encuentra sin ocupacion.

Para la Organizacion Internacional de Trabajo (2017), el trabajo permite a los hogares de
bajos recursos superar la pobreza, y que la expansion del empleo productivo y decente es la
via hacia el crecimiento y la diversificacion de las economias. En una comunidad en donde
es inexistente la oportunidad laboral y ofrece una calidad de vida deplorable, es necesario

vigilar los sobrepases en el limite entre la pobreza y la marginalidad social.

Segun Gutiérrez (2023) citado por Salazar et al., (2025), la pobreza se define como la falta
de ingresos econdmicos, lo que conlleva a la incapacidad de acceder a necesidades bésicas
como salud, agua potable, vivienda y educacion. Esto aspectos son fundamentales para una

vida plena y saludable, pero son mas evidentes en las personas de bajos recursos.

En esta misma linea, un estudio realizado por Testa (2020), brinda informacion porcentual
del 89% de los pobladores de la comunidad de Kuna Nega declaran no contar con los

recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades bdsicas. A su vez, la autora
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menciona que gran parte de “las familias sube hacia el vertedero de Cerro Patacén, en busca
de desperdicios que se convierten en alimentos que, a su vez, esculcan para conseguir

aluminio y cobre para vender, asi obtiene algo para incrementar el nimero de viveres”.

En concordancia con lo anterior, Salazar et., (2024) en su estudio de familia, las
cabezas de la familia (madre, padre, adulto a cargo de los menores de edad) viven en
casas creadas a partir de materiales reciclados obtenidos en las arduas busquedas en
el vertedero; y a su vez, cuando no cuentan con el factor monetario para comprar
viveres aptos para el consumo humano, se dirigen hacia el vertedero en donde
obtienen productos en estado de descomposicion para poder ofrecer algo de comer en

el hogar.

En otras palabras, gran parte de las familias en condiciones de mayor pobreza no solo se
exponen al riesgo de subir hacia el vertedero en busca de alimentos o material para ventas,
sino que también trasladan contaminantes peligrosos a sus hogares, convirtiendo asi la

contaminacion ambiental en un problema domiciliario permanente.

En definitiva, Kuna Nega es una comunidad que se situa en el area metropolitana del pais
pero que se aleja totalmente de los lujos y goces que otorga situarse en el area capitalina. Con
la suma de lo antes expuesto, se infiere que en materia de educacion e insercion laboral una
proporcion significativa de la poblacion de estudio se encuentra en una situacion deplorable,
por lo que esta podria ser la razén por la que Kuna Nega se considera una comunidad en
donde se ve con claridad las desigualdades y el nivel de pobreza, abandono y

condiciones infrahumanas en que viven panamefos y extranjeros.
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TABLA 5. PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL VERTEDERO
“CERRO PATACON”. KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion del efecto en N© %
la salud

TOTAL 127 100
Nunca 2 1.6
Casi Nunca 1 0.8
A veces 17 134
Casi Siempre 16 12.6
Siempre 91 71.6

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 8.
PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL VERTEDERO
"CERRO PATACON". KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.
NOVIEMBRE, 2024.
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m Nunca ®CasiNunca ®Aveces Casi Siempre Siempre

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

Segun Borg y Kristensen (2000) citado por Lopez (2023), numerosos estudios han puesto en

manifiesto la asociacién positiva entre clase social y percepcion de salud, de manera que
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cuanto mas baja sea la clase social, mayor es la proporcion de la poblacion que se queja de
su salud. De la misma manera, el autor afiade que la correlacion positiva entre la sociedad y
la percepcion de la salud se mantiene para los tres elementos definitorios de la misma, el

nivel de ingresos, la ocupacién y la educacion.

En otras palabras, la educacion forma parte fundamental de la percepcion de salud de cada
persona, ya que dependera en gran medida de su condicidon y conocimiento sobre los factores
de riesgo en cercania a su estado de salud actual. Por ende, este andlisis se centra en
comprender la percepcion del efecto en la salud del manejo inadecuado de los residuos

soOlidos en el vertedero del Cerro Patacon.

Basandonos en la escala Likert, que para Beltran (2008) citado por Matas (2018), es un
instrumento que consta de cinco postulaciones que permiten evaluar la percepcion entre
afirmaciones, items o reactivos en acuerdo o desacuerdo seguin sea el caso en el tiempo.
Considerando lo antedicho, el presente cuadro responde a la pregunta, sobre el encuestado y
su consideracion en base a la percepcion sobre el manejo inadecuado de los residuos s6lidos

y como este afecta a la salud de las personas.

De manera andloga, los resultados informan que del 100% de los participantes que conforman
la muestra, al agrupar los porcentajes de “Nunca” (1.6%) y “Casi Nunca” (0.8%) se obtiene
un valor indicativo del 2.4% quienes no creen que el manejo inadecuado de los residuos
solidos pueda ocasionar dafios o perjudicar la salud de las personas. A su vez, el porcentaje
que considerd que “A veces” o que no estd muy seguro de que podria ocasionarse un dafio o
no a raiz de esta problematica, conforma el 13.4% de la muestra, mientras que el 84.2%
conformado por los items “Casi Siempre” (12.6%) y “Siempre” (71.6%) consideran que la

salud puede verse afectada por el manejo inadecuado de los residuos sélidos.

En funcién de los datos expuestos, Tovar et al (2015) menciona que la mayor parte de las
acciones que realiza el ser humano diariamente ya sea por causa del trabajo o de las
diferentes actividades propias de su supervivencia, genera una serie de residuos de
variada naturaleza; estos residuos se producen en diferentes estados (solidos, liquidos y/o

£ase0s0s).
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Los residuos solidos son un problema a nivel mundial que se agrava con la irresponsabilidad
que se tiene al no cambiar nuestros habitos de consumo y de disposicion final de nuestros
residuos, que es el resultado de lo que a diario generamos en todas las actividades que

realizamos ya sea en el trabajo, centro de estudio, hogar, centros recreativos (Escalona,

2014).

Segun informes del Banco mundial (2020), la gestion de los desechos s6lidos es un problema
universal que atafie a todo habitante del planeta. Y con mas del 90 % de los desechos que se
vierten o queman a cielo abierto en los paises de ingreso bajo, son los pobres y los mas

vulnerables quienes se ven mas afectados.

En el contexto nacional, el vertedero de Cerro Patacon es considerado segtn la revista Forbes
(2021) como un “desastre ambiental y sanitario”, puesto que la administracion de dicho lugar
ha incumplido histéricamente con su papel legal en términos de regulacion de los desechos
solidos. Por lo que, el impacto negativo a nivel ambiental y en la salud de las personas incluso

a kilometros de este, es de sumo interés para la salud publica.

Dado que la acumulacion de desechos sélidos y la contaminacion generada tanto en el
vertedero como desde los hogares producto de los gases y lixiviados, tiene un impacto
negativo en la salud. Es pertinente resaltar que un estudio sobre carga de enfermedad de la
Organizaciéon Mundial de la Salud citado por Tovar et al., (2015) resalta que de las 102
enfermedades principales, 85 pueden ser provocadas por la exposicion a los gases, lixiviados

y demas factores que acompafan a un lugar de disposicion sin la regulacion adecuada.

Por ende, la percepcion de la poblacion de estudio quienes se encuentran a despensas de un
relleno sanitario que se transformo en vertedero a cielo abierto por la falla en el régimen
sanitario; es de suma importancia para el estudio. Es asi como se puede inferir que mas de
ocho deciles de la muestra estan de acuerdo, con el dafio que puede provocar a la salud el
manejo inadecuado de los desechos solidos lo que puede resultar positivo en términos de

sensibilizacion poblacional.

Sin embargo, es importante destacar que a pesar de que las personas de la comunidad estan
conscientes del efecto que podria provocar en su salud, al estar en contacto con los lixiviados

y gases toxicos que se generan por las constantes quemas en el vertedero del Cerro Patacon,
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aun nos estamos refiriendo a una comunidad con un nivel educativo bajo e ingresos
econdmicos escaso para subsistir en la ciudad de Panama. Por lo que se infiere que a pesar
de tener en cuenta los dafios, no es viable para ellos mudarse del lugar por la falta de recursos

para tener una vida digna fuera del area de estudio.

TABLA 6. PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL VERTEDERO
“CERRO PATACON” PARA LAS NUEVAS GENERACIONES. KUNA
NEGA. REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion N° %
TOTAL 127 100

Nunca ) 1.6
A veces 15 11.8
Casi Siempre 12 94
Siempre 98 77.2

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 9.

PERCEPCION DEL EFECTO EN LA SALUD DEL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL
VERTEDERO "CERRO PATACON" PARA LAS NUEVAS
GENERACIONES. KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.
NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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Considerando que, la percepcion de riesgo es una construccion social determinada por el
juicio subjetivo que las personas hacen sobre las caracteristicas y la gravedad de una amenaza
0 un riesgo, término utilizado cominmente en referencia a los peligros naturales y las
amenazas al medio ambiente o la salud (Lorenzo et al., 2020). El presente analisis nos lleva
a conocer sobre la percepcion del efecto que el manejo inadecuado de los residuos so6lidos

puede suponer en la salud de las nuevas generaciones.

En la obtencion de datos, los resultados reflejan que del 100% de la muestra, el 1.6% refiere
que “nunca” es decir, que no perciben que el manejo inadecuado de los residuos sélidos
pueda causar dafios en la salud de las nuevas generaciones; por otro lado, el 11.8% indica
que “a veces” es decir, que no afirma con seguridad esta estimacion. A su vez, si se realiza
la adicion porcentual entre “ Casi Siempre” (9.4%) y “Siempre” (77.2%) nos brinda un
porcentaje de 86.6% que nos indica que casi nueve deciles de la poblacion de estudio
consideran que el manejo inadecuado de desechos sélidos, si puede generar enfermedades a

generaciones futuras.

Para Romero (2024), cada afio, el mundo genera mas de dos mil millones de toneladas de
residuos solidos urbanos (RSU), un volumen tan vasto que, si se empaquetara en
contenedores estandar y se alineara de punta a punta, daria la vuelta al ecuador de la Tierra
25 veces. Es decir, que la problematica de la basura y su regularizacion es de caracter global,
ya que, a medida que los paises se enriquecen, la industrializacién y la urbanizacién
aumentan, lo que lleva a cambios en los patrones de vivienda y consumo, asi como una mayor

comercializacion de productos.

En esta misma linea, Romero menciona que “Las previsiones futuras de la generacion de
RSU basadas en el producto interior bruto (PIB) indican que el crecimiento econdémico
seguird impulsando el aumento de residuos hasta 2050”. En otras palabras, el modelo de
crecimiento economico mundial implica que, a mayor consumo, mayor sera la cantidad de
residuos generados, lo cual dificultara ain mas su manejo si no se implementan las estrategias

integrales de gestion que prioricen la sostenibilidad y la responsabilidad ambiental.

Segun el Ministerio de Salud (2024), el manejo inadecuado de residuos solidos genera graves

problemas de salud y ambientales que impactan a las futuras generaciones, como la
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contaminacion del suelo y agua, la propagacion de enfermedades y el cambio climatico. Los
vertederos son una fuente importante de gases de efecto invernadero (GEI) en la atmosfera,
y que, los componentes principales de las emisiones de gases de vertederos son
aproximadamente un 50% metano (CH4) y un 45% de didxido de carbono (CO )

(Madhuraj & Suja, 2024).

Segun informe de la OMS. (2020), las emisiones de gases de efecto invernadero que
provocan el cambio climatico y la degradacion ecologica amenazan la vida de todos los nifios
y adolescentes. Estos son vulnerables a los efectos adversos para la salud de la contaminacion
del aire en espacios cerrados y en el exterior, que segun las estimaciones provoca 7 millones

de muertes al afio.

Considerando esta estimacion, en términos generales, la comunidad de Kuna Nega, viven
familias numerosas conformadas en su mayoria de dos o mas adultos y demas menores de
edad. Por ende, se hace necesario indagar en la percepcion de afectacion en su salud y en la
de sus familiares o jévenes en un futuro. En contraste con la literatura descrita, el adentrarse
diariamente a la exposicion de agentes contaminantes, en especial los gases toxicos que se
liberan por la quema en vertederos suponen un riesgo unanime en la salud de las personas y,
en definitiva, podra afectar en el crecimiento y desarrollo de los jovenes que conformaran las

nucvas generaciones.
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TABLA 7. PERCEPCION DE RIESGOS O DANOS PARA LA NATURALEZA'Y
SERES VIVOS DE LOS GASES CONTAMINANTES GENERADOS
POR LOS RESIDUOS SOLIDOS. GUNA NEGA. REPUBLICA DE

PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion de riesgo N° %
Total 127 100

Nunca 2 1.6
Casi Nunca 1 0.8
A veces 15 11.8
Casi Siempre 8 6.3
Siempre 101 79.5

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.

Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 10.

PERCEPCION DE RIESGOS O DANOS PARA LA NATURALEZA Y
SERES VIVOS DE LOS GASES CONTAMINANTES GENERADOS
POR LOS RESIDUOS SOLIDOS. KUNA NEGA. REPUBLICA DE
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.

Universidad de Panaméa. Noviembre, 2024.



68

Debido a que la exposicion a gases contaminantes supone un alto riesgo para la salud humana
y medio ambiental. El presente andlisis muestra los resultados que brindan informacion sobre
la percepcidn de riesgos o danos para la naturaleza y percepcion de los gases contaminantes
generados por los residuos solidos. En donde, el 2.4% que conforman el “Nunca” y “Casi
Nunca” de la muestra, refieren que no perciben efectos negativos en la salud por parte de
estos gases contaminantes. A su vez, el 11.8% del valor porcentual total indica que “ A

veces”, y el 85.8% corresponden a la suma de “casi siempre” y “siempre”.

Como se visualiza en los datos, en su mayoria, las personas que habitan en el lugar de estudio
reconocen que el estar en constante contacto con un entorno en donde el 90% del aire que
respiran es gas contaminante puede suponer un rasgo perjudicial para su salud. En todos los
casos, se debe considerar que la muestra infiere que, a pesar de reconocer el apice de la
gravidez del problema, los habitantes de Kuna Nega, no cuentan con los recursos economicos
para solventar la movilizacion de dicho lugar y evitar los efectos a corto o largo plazo de la

exposicion a estos toxicos.

Por ende, resulta imposible permanecer indiferente ante el gran impacto que la basura esta
causando en la salud (Kunak, 2025). Los rellenos sanitarios y los vertederos abiertos son
responsables de la generacion significativa de altas cantidades de lixiviados y gases que se
incorporan al agua subterrdnea y a la atmdsfera, principalmente compuestos organicos

volatiles, metales pesados, macro inorganicos (Davila et al., 2021).

Segun Salmerdn (2017) estos gases se dan durante el proceso de descomposicion anaerdbico
en el que se genera metano (CH4) y dioxido de carbono (CO2) como productos finales,
contaminantes considerados dentro de los Gases de Efecto Invernadero (GEI) que se emiten
a la atmosfera y se relacionan con el agotamiento del ozono y el cambio climatico; aunque
existe una amplia gama de contaminantes como el CH4, CO2, nitrégeno (N2), azufre (SO2)
y compuestos sulfurosos que se asocian con el olor. Estos ltimos si son emitidos en baja
concentracion no son perjudiciales para la salud humana, sin embargo, en un vertedero en

donde se dan constantes combustiones, puede ser perjudicial.

Para Salmeron (2017), vivir cerca de un vertedero es vivir al limite, debido a que la poblacion

local enfrenta graves riesgos para su salud puesto que se encuentran en condiciones de
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contaminacion ambiental. Segin Flores (2023) en una entrevista para Telémetro Reporta, en
el vertedero de Cerro Patacon por las constantes quemas que se han ocasionado por el caimulo
de materiales inflamables y la descomposicion de materiales organicos, se han dispersado

una gran cantidad de minerales pesados y gases inflamables que son dafiinos para la salud.

Por lo que es de suma importancia tener en cuenta, la percepcion de la comunidad en relacion
con la problematica. Puesto que, Salazar et al (2024), nos dice que aquellos con menos
recursos econdomicos, como los pobres, los desfavorecidos o los marginados, son los que
sufren mas y tienen una esperanza de vida mas corta. Esta informacion nos permite conocer
la realidad de una comunidad en donde vale mucho mas las posiciones de tener un techo y
paredes de material reciclado, a lo que se le puede llamar vivienda y accesibilidad laboral,
por el reciclaje informal del vertedero, mas que la insalubridad del lugar de residencia, y que

la salud propia y familiar.
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TABLA 8. PERCEPCION DE LA AFECTACION A LA SALUD DE LOS
RESIDUOS GENERADOS POR HOSPITALES E INDUSTRIAS
VERTIDOS EN EL VERTEDERO “CERRO PATACON”. KUNA NEGA.
REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion N° %
TOTAL 127 100

Nunca 7 5.5
Casi Nunca 1 0.8
A veces 17 13.4
Casi Siempre 18 14.2
Siempre 84 66.1

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 11.

PERCEPCION DE LA AFECTACION A LA SALUD DE LOS
RESIDUOS GENERADOS POR HOSPITALES E INDUSTRIAS
VERTIDOS EN EL VERTEDERO "CERRO PATACON. KUNA NEGA.
REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

b

m Nunca = CasiNunca = Aveces = CasiSiempre = Siempre

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), todos los desechos generados por las
actividades de atencion de salud, aproximadamente un 85% son desechos comunes no
peligrosos, semejantes a la basura doméstica, y el 15% restante se considera material

peligroso que puede ser infeccioso, radiactivo o generar sustancias quimicas.
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Teniendo en cuenta esto, el presente analisis se basa en descubrir la percepcion de la
comunidad en torno a la afectacion de los residuos generados por los hospitales e industria,
que son vertidos en el vertedero “Cerrd Patacon”. Por ende, los resultados obtenidos nos
arrojan que del 100% de la muestra de estudio, en adicidon del “casi siempre” y “siempre”
que conforman el 80.3 % de la muestra que afirman que reconocen que los desechos
propician efectos dafinos a la salud, mientras que un 13.4% refiere que “a veces”, y un 6.3%

conforman el grupo “nunca” y “casi nunca”.

Entendiendo que, los residuos hospitalarios estin compuestos por sustancias, materiales o
productos en estado sélido, liquido o gaseoso, que se generan durante la prestacion de
servicios de salud relacionados con la prevencion de enfermedades, diagnostico y tratamiento
de pacientes (CSS, 2024). Por ende, el manejo de estos desechos desde la entidad hospitalaria
hasta su sitio de disposicion final requiere de un manejo adecuado para reducir el riesgo de

contagio por alguno de los componentes que los constituyen.

Para el afio 2016, las entidades que reglamentan el vertedero de Cerro Patacon recibieron una
demanda publica por parte del abogado Marchosky ante el consejo municipal, debido a las
300 toneladas diarias de desechos hospitalarios, que se recibian en el vertedero y los riesgos
a la salud publica que estos suponian (Panamé América, 2018). En la actualidad, segtn la
normativa del Ministerio de Salud (MINSA) en la resolucion 296 de 17 de mayo de 2022;
Los desechos hospitalarios que han sido sometidos a tratamiento térmico, calor himedo y
microondas, que son considerados inertes, se podran disponer en el relleno sanitario
autorizado por el municipio o la AAUD. Para el caso de los desechos hospitalarios que han
sido sometidos a un tratamiento quimico, deben seguirse tratando como peligrosos y
disponerse en un vertedero especial autorizado por el MINSA, a menos que se hayan

efectuado pruebas que demuestren que la desinfeccion es completa.

No obstante, a pesar de los avances, la emergencia ambiental en Cerro Patacon, aun se
mantiene (Navarro, 2025). Por ende, al visualizar los resultados descritos, se puede inferir
que la poblacion esta consciente de la problematica actual y lo que esto supone para su salud.
Sin embargo, tal y como se han descrito en los andlisis anteriores, la mayoria de las familias
cuentan con el vertedero como proveedor de material para su sustento econdomico a través

del reciclaje. Por lo que se puede decir que la salud pasa a segundo plano cuando la prioridad
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es tener un techo e ingreso econdomico. Por tanto, este hallazgo sugiere el planteamiento de
una politica, plan de accion o programa que pueda otorgar la mitigacion de este impacto,

teniendo como base el bienestar socioecondmico y la salud de la poblacion.

TABLA 9. PERCEPCION DE CAMBIOS EN LA SALUD EN EL ULTIMO ANO DE
LOS RESIDENTES. KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.

NOVIEMBRE, 2024.
Cambios en la Salud N° %
Total 169 100
Sintomas Respiratorios
(Gripe, faltfa de aire, tos, 73 462
flema, alergias).
Sintomas o Enfermedades
Visuales (Enrojecimiento o
irritacioén, alergia ocular, 34 20.1
conjuntivitis).
Sintomas dermatologicos
Ipullid d 10
(sa pullido,  descamacion, 45 26.6
enrojecimiento).
Sintomas Gastrointestinales 12 71

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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FIGURA 12.
PERCEPCION DE CAMBIOS EN LA SALUD EN EL ULTIMO ANO
DE LOS RESIDENTES. KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA.
NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de 1V afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

Hoy en dia la percepcion de la salud es considerada una medida simple, pero muy completa
para poder evaluar a estos, siendo un indicador valido, relevante, unico e inestimable del
estado global de salud de una persona (Melchor et al., 2023). Por ende, esta tabla permite
conocer la percepcion de cambios en la salud en el ultimo afio de los residentes de la
comunidad de estudio. Es asi como se determina que del 100% de la muestra, un 46.2%
refiere que dentro de los cambios en la salud que ha percibido ha presentado sintomas
respiratorios a su vez, el valor porcentual del 20.1% refiere sintomas o enfermedades
visuales. Por otro lado, el 26.6% percibid sintomas dermatologicos y un 7.1% refiere

sintomas gastrointestinales.

Primeramente, debemos recordar que Kuna Nega, es una humilde comunidad levantada a las
faldas de este vertedero ubicado en la periferia de la capital panamefia, que fue creado en

1985 y que, segun distintas organizaciones medioambientales, esta completamente saturado



74

y necesita una reestructuracion (Agencia EFE, 2018). Teniendo en cuenta dicha afirmacion,
es necesario comprender que los alrededores y cercanias del vertedero, se entienden como un

lugar inhospito para transitar, mucho mas para vivir.

Segun Caballero (2021), el olor a basura todo lo penetra. Para los recién llegados el olor a
descomposicion de basura es la primera sefal de alerta; pues, vivir cerca de Patacon enferma.
Y en algunos casos también mata. Este olor a basura no es simplemente eso, este esta
conformado por particulas de materiales pesados, quimicos, bacterias, entre otros elementos

que se proliferan con el recorrer del viento.

En el contexto nacional, una investigacion realizada por la Universidad de Panama en 2024
através del proyecto “Cerro Patacon: Entorno y Salud”, demostré que la variable enfermedad
marc6 47,35% en mujeres y 55,2% en hombres. El informe de investigacion, refiere que entre
los males que afligen a los moradores de estas comunidades estan los virus, bacterias, olores

y gases.

Estos gases liberados por los constantes incendios, en su mayoria por el proceso de
descomposicion anaerdbico de los desechos, liberan entre sus altas concentraciones un 50 a
60% de gas metano (CH4) y de un 40 — 50% de di6xido de carbono (Salmeron et al., 2018).
Estos gases son altamente peligrosos para el ser humano y medio ambiente, debido a que son
gases que promueven el efecto invernadero y por ende, provocan el cambio climatico al
atrapar el calor y también contribuyen a las enfermedades respiratorias causadas por

el smog y la contaminacion atmosférica (Nufiez, 2023).

En congruencia con los hallazgos expuestos, a través de las encuestas realizadas por parte
del proyecto “Cerro Patacén: Entorno y Salud”, determinan que los padecimientos mas
comunes en el poblado son problemas respiratorios y tos con un 10,3% para hombres y las
mujeres 25% con resfriado comun. Segiin Serrano (2023) neumologo para el proyecto en
cuestion, resalta que los mas afectados con problemas pulmonares son los infantes, los mas
adultos, gerontes y pacientes con enfermedades pulmonares cronicas como asma, fibrosis
pulmonar al tener una exposicion prolongada a este tipo de elementos en el aire y muchas
materias particuladas menor de 2.5 micras en el aire y que son las que llegan a las vias aéreas
inferiores o partes mintsculas de los pulmones donde se instauran y comienzan a generar un

proceso inflamatorio cronico.


https://www.nationalgeographic.es/historia/la-gran-niebla-de-londres-una-semana-de-ceguera-y-toxicidad
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En esta misma linea, entre los padecimientos que refirieron a través de la encuesta, se
encuentran las afectaciones dermatoldgicas, Opticas y gastrointestinales, citando a Vega
(2024), esta intimamente ligada al contacto con el “agua potabilizada para el consumo y uso
de la comunidad” contaminada totalmente por los lixiviados del vertedero, y por la inhalacion

de los quimicos que se generan en la misma area.

En definitiva, la percepcion de la salud en comunidades con caracteristicas semejantes a
Kuna Nega, permite conocer el impacto significativo en la calidad de vida de sus pobladores.
La gran demanda que conlleva la aparicion de sintomas respiratorios, dermatoldgicos,
visuales y gastrointestinales; evidenciada en el trabajo de campo, asi como la exposicion
constante a gases toxicos y lixiviados, ratifican la estrecha relacion entre el entorno en el que
se habita y el deterioro de la salud. En ultima instancia, esta correlacion hace énfasis en la
necesidad urgente de medidas que mitiguen los efectos nocivos de la contaminacion y
promuevan una mejor condicion de vida para quienes residen en esta area de gran

vulnerabilidad.

TABLA 10. RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR PERCEPCION DE CAMBIOS
EN LA SALUD SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION PERMANENTE EN
AREAS ALEDANAS AL CERRO PATACON. KUNA NEGA. REPUBLICA

DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Percepcion de Cambios en la Salud
Tiempos de exposicion
Permanente Total Si No
N° % N° % N° %
TOTAL 127 100 82 64.6 45 35.4
Menos de 5 afios 37 29.1 16 12.6 21 16.5
Entre 5y 10 afios 36 28.3 28 22 8 6.3
10 afios 0 mas 54 42.5 38 29.9 16 12.6
Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de

Enfermeria. Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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FIGURA 13.

RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR PERCEPCION DE
CAMBIOS EN LA SALUD SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION
PERMANENTE EN AREAS ALEDANAS AL CERRO PATACON.
KUNA NEGA. REPUBLIA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de 1V afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

Considerando que la exposicion a riesgos ambientales fisicos o quimicos, puede traer consigo
un efecto perjudicial para la salud de las personas (Mendoza & Vera, 2024). En el presente
estudio se plantea la siguiente pregunta ;Existira algiin cambio en la percepcion de su salud
en los residentes al depender del tiempo de exposicion? Los resultados obtenidos responden
que el 64.6% del total de los encuestados percibe cambios en su salud, dentro de este el
grupo con mayor valor porcentual de percepcion de cambios en la salud, son aquellos quienes
han mantenido 10 afios o mas de residencia en la comunidad (29.9% de la totalidad de la
muestra). A su vez, la menor proporcidon se adjudica al grupo con menos de 5 afios de

residencia (es decir, el 12.6% del total estudiado).

Por otro lado, el 35.4 % de la muestra, no percibe cambios en su salud; en donde el grupo
con menor tiempo de residencia lleva la delantera en términos del valor porcentual (16.5%),
lo que puede dar pie a suponer que, para obtener efectos notorios en la salud, se requiere un

mayor prolongacion en el tiempo de exposicion para manifestarse.

El tiempo de residencia se refiere al intervalo de tiempo, medido en afios cumplidos, vivido

por la persona empadronada de manera ininterrumpida en el centro poblado donde reside
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habitualmente (Vasquez, s.f.). En correlacion, la vulnerabilidad sanitaria indica la exposicion

a contaminantes toxicos, asi como una capacidad reducida para acceder a servicios médicos.

En estos términos, los vertederos representan una amenaza global. Sus emisiones de gases
toxicos son la tercera causa del calentamiento global, después de los combustibles fosiles y
la agricultura. Segun Boudia (2013) citada por Becerra et al., (2013), la nociéon genérica y
polisémica de “bajas dosis” define los efectos potenciales en la salud de la exposicion
a bajas cantidades de contaminantes. En esta perspectiva, una contaminacion ambiental
continua y permanente, a pesar de tener un bajo impacto en el corto plazo, puede

tener consecuencias sanitarias importantes en el largo plazo.

Es asi como los resultados obtenidos se ligan con la literatura. Al considerar que nos
adentramos en una comunidad a despensas de gases invernadero como el metano y el dioxido
de carbono, aun mas la proliferacion de metales pesados y furanos; el tiempo de residencia
de una familia es de suma importancia clinica en materia de salud publica, por la condicion

de vida actual y la que se prevé.

Por ende, es posible inferir que, a mayor tiempo de residencia, mayor sera la percepcion de
los cambios en la salud, lo que nos invita a reflexionar sobre las graves consecuencias que
conlleva vivir méas de 10 afios en escasez sanitaria y problemadticas ambientales, y que las
familias en Kuna Nega, eligen al no contar con los recursos socioecondmicos para migrar

hacia otra 4rea con mejor condicion habitacional.
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TABLA 11. RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR ASISTENCIA AL MEDICO
SEGUN PERCEPCION DE CAMBIOS EN LA SALUD. KUNA NEGA.
REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Asistencia al médico
Percepcion de cambios . .
en la salud Total Asistieron No asistieron
Ne % Ne % Ne %
TOTAL 127 100 53 41.7 74 58.3
Si 82 64.6 53 41.7 29 22.8
No 45 35.4 - - 45 35.4

Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afo. Facultad de
Enfermeria. Universidad de Panama. Noviembre, 2024.

FIGURA 14.

RESIDENTES DE LA COMUNIDAD POR ASISTENCIA AL MEDICO SEGUN

PERCEPCION DE CAMBIOS EN LA SALUD. KUNA NEGA. REPUBLICA DE
PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.
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Nota: Encuesta realizada por Génesis Martinez, estudiante de IV afio. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. Noviembre, 2024.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud citada por Falasco (2021), la prevencion en salud
se refiere a todas las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de una
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, si no también, a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Por ende, este andlisis se enfoca en
comprender la relacion entre los cambios en la salud y la asistencia al médico a recibir

atencion.

En este orden de ideas, los datos presentan que del 64.6% del total de la muestra que
reportaron cambios en su salud, un 41.7% refiri6 acudir al médico, mientras que un 22.8%
no asistio. Por otro lado, el 35.4% que no percibié cambios en la salud, también refiere que
no asistidé al médico. En contraste con lo anterior, casi seis deciles de la muestra total de
personas encuestadas que no percibieron cambios en su salud (58.3%) hace posible inferir
que no asistieron al médico, ni siquiera por rutina lo que evidencia una baja asistencia a

controles de salud, tanto en presencia como en ausencia de sintomas.

Segun el Ministerio de Salud (2023), el humo de los vertederos tiene una toxicidad diferente,
porque contiene no solo basura organica, sino plastico y otros contaminantes, actualmente
se trabaja con la intervencion de otras instituciones para evitar las afectaciones a la salud
ambiental y a la salud humana. Por lo que, las instalaciones de salud esperan recibir un
numero exorbitante de atenciones por afectaciones respiratorias causadas por la inhalacién
de humo proveniente del vertedero de Cerro Patacon. Sin embargo, esto no ha sido asi ya
que se dan en la menor medida, aun sabiendo que la exposicién constante puede causar

enfermedades cronicas y enfermedades agudas (Cedefo, 2024).

En gran medida esta inasistencia se debe a la falta de educacion en materia de salud, los
recursos e infraestructuras, y ain mas la percepcion de la gravedad de los sintomas. En Kuna
Nega, ya cuentan con un Centro de Salud con servicios especializados para el bien de la
comunidad. No obstante, existen ocasiones en que no se cuenta con los insumos para atender
a los pacientes. Ello hace que las personas tengan que dirigirse a centros de salud lejanos u
hospitales como el Santo Tomas, Hospital del Nifo o el Complejo Metropolitano de la Caja

de Seguro Social, refiere Vega (2024).
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En esta misma linea, es importante resaltar el hecho de que hablamos de una comunidad con
un indice de pobreza alto, baja escolaridad, en otras palabras, que no cuentan con los recursos
sociales ni econdmicos para vivir en condiciones dignas; mucho menos contaran para el gasto
econdmico que conlleva transportarse a una entidad hospitalaria ni el costo de la consulta por
lo que esto puede adjudicarse a la inasistencia a controles médicos. A su vez, un sinnimero
de pobladores cuenta con afios de residencia en la comunidad, por lo que a pesar de los
causes negativos que conlleva la exposicion al entorno en contaminacidn, en su mayoria, se
encuentran adaptados a los olores nauseabundos y toxicos del ambiente, por lo que han

normalizado la enfermedad.

TABLA 12. REFERENCIA VERBAL DE LOS RESIDENTES QUE ASISTIERON AL
MEDICO SOBRE POSIBLES CAUSAS DE LOS EFECTOS EN LA
SALUD. KUNA NEGA. REPUBLICA DE PANAMA. NOVIEMBRE, 2024.

Categoria Respuesta medial o comiin Cita Textual

e “Infeccion en las vias
respiratorias”

e “Esporel area”

e “Esalgo normal, y me
recetaron antibidticos”

e “Resfriado por la
contaminacion”

e “Infecciony le dan
receta para el

Sintomas y/o enfermedades “Es normal los resfriados medicamento”
respiratorias por el area” e “Porun virus”
e “Pulmones llenos de
humo”

e “Resfriado comun, por
el area donde vive”

e “Gripe”

e “Solo me mandaron
medicina y me dijeron
que era normal por el
lugar y contaminacién”

Sintomas y/o enfermedades | “Es por el consumo de agua | ¢ “Enfermedad por el

gastrointestinales contaminada” agua”

e “Toma agua del grifo”

e “Por los contaminantes’

e “Por parasitos en la
comida y el agua”

9
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Sintomas y/o enfermedades | “Por la contaminacion del e “Particulas en el aire”
opticas lugar” o “Alergia”
e “Conjuntivitis”
e “Infecciones”
Sintomas y/o enfermedades | “Es por la calidad del agua” | ¢  “Por el agua”
tegumentarias e “Por vivir en el area”
e “Contaminacion del
agua’
dijeron to mar
medicamento Gastrointestinal
resfriado_vive .
pulmones&bque e algo ‘0 d“eron
comun * 2 % K
dan' Oe "'as humo ?» O "
mdndﬁfon e antibioticos grlfo
medicin: l\(\ llenos <
normal comida
contaminacion .
otk Jespiratorias contaminantes
PCrecetaron paraSItOS

Figura 15. Nube de Palabras Categoria: Sintomas
y/o Enfermedades del Sistema Respiratorio
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Figura 17. Nube de Palabras Categoria: Sintomas
y/o Enfermedades del Sistema Visual.
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Figura 16. Nube de Palabras Categoria: Sintomas
y/o Enfermedades del Sistema Gastrointestinal.
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El siguiente analisis mediante nubes de palabras, corresponde a la pregunta que acompaiia la
afirmacion de “asistir al médico por aparicién de sintomas” y complementa los resultados
expuestos anteriormente. Conforme a esto, se hace pertinente destacar que del 41.7%
correspondiente al valor porcentual de quienes asistieron al médico por cambios de salud, en
su mayoria colocaron a expectativas las posibles causas de sus problemas en salud de acuerdo
con la informacioén proporcionada verbalmente por el médico al paciente. Por ende, cabe
resaltar que la informacion expuesta proviene de referencias verbales por parte de los

encuestados, por lo que no se cuenta con documentacion oficial que lo respalde.

En términos generales a través de este analisis se estima las posibles causas de los signos,
sintomas y/o enfermedades que conlleva el despertar diariamente en los alrededores del
vertedero “Cerro Patacon”. Se puede visualizar que, dentro de las afecciones respiratorias, la
referencia comun es “los resfriados son normales por el area”, por otro lado, las afecciones
gastrointestinales las acompafian con la referencia de “consumo de agua contaminada”. A su
. I3 . 7 114 . :r 99 1
vez, a nivel Optico refieren que es a raiz de “la contaminacion del lugar” y a nivel

dermatoldgico mencionan que las afecciones son por “calidad de agua”.

En otras palabras, la comunidad de Kuna Nega coloca en manifiesto y hace posible inferir
que la exposicidon continua a las emisiones provenientes del vertedero de Cerro Patacon ha
contribuido a la normalizacion de ciertos sintomas o manifestaciones en su estado de salud,
lo que podria estar influyendo en una menor percepcion de riesgo, y por ende, una limitante

en la busqueda o asistencia a controles de salud.

Al contrastar estos datos con la literatura, obtenemos que al igual que la suposicion
mencionada en términos de enfermedad, se ve reflejada en un estudio de la Universidad de
Panama con el proyecto “Cerro Patacon: Entorno y Salud”, en donde determinan que los
padecimientos mds comunes en el area de estudio son los problemas respiratorios
acompafiados de tos, y resfriado comun. A su vez, en el mismo articulo refieren que al
analizar detenidamente a la comunidad, entre los males que afligen a los moradores estan los

virus, bacterias, olores y gases (Garcia, 2024).

El autor a su vez refiere que la mayoria de las afecciones, respiratorias y gastrointestinales,

se ligan intimamente con el aire que respiran y el agua que beben. Puesto que, el aire se ve
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afectado por la emision de olores ofensivos y gases (como el metano y el dioxido de carbono)

y las quemas de llantas influyen en ese cambio climatico perjudicial para los seres vivos.

Segun informes de Garcia (2024), esto se acompafia con la distribucion del agua potable, que
en su mayoria las familias utilizan los rios altamente contaminados por lixiviados, para asear
su cuerpo, lavar ropa e incluso se llegan a las instancias de su consumo. En concordancia, el
Equipo de Redaccion de Telemetro (2023), relata que familias suplen sus necesidades del
hogar con aguas de rio contaminado por el vertedero de Cerro Patacon, pues la falta de
suministro les hace optar por esta alternativa que produce enfermedades contagiosas a nivel

estomacal y de la piel.

Recordando que Salazar et al., (2024), menciona en su estudio de familia que, mucho de estos
habitantes quienes pertenecen a los estratos mas bajos de la clase social y viven en esta area,
suelen dirigirse al vertedero para saciar su hambre y la de sus familiares con alimentos en
estados de descomposicion y/o caducados. Por ende, esta estimacion atina con los factores

expuestos anteriormente, en donde la balanza se inclina por mas enfermedad que salud.

En definitiva, es bastante preocupante la dificil situacion econdémica de esta comunidad, asi
como la calidad de vida de cada uno de sus habitantes. Conforme el andlisis se lleva
afirmaciones epistemoldgicas, se puede inferir que la condicion de vida a la que se engloba
los pobladores de dicha comunidad induce efectos negativos significativos en su salud, por
lo que un simple vaso de agua en esta area puede contener flagelos o parasitos que ocasionen
afectaciones a nivel gastrointestinal, asi como las particulas liberadas tanto por la quema
como por la descomposicion natural de los basurales que conforman el vertedero pueden

ocasionar dafios a nivel organico de accidon prolongada o de corto plazo.

Por esta misma razon, seria oportuno realizar estudios de mayor complejidad que corroboren
los datos descriptivos obtenidos, desde un punto de vista toxicologico, socioambiental y la
salud humana. Es asi como se ha desarrollado un programa en base a las problematicas
evidenciadas en la comunidad, basaindonos en el modelo teorico de promocion de la salud de

Nola Pender.
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4.2 APLICACION DEL MODELO TEORICO DE PROMOCION DE LA SALUD DE
NOLA PENDER: COMUNIDAD DE KUNA NEGA.

EL modelo de promocion de la salud de Nola Pender “pretende comprender el porqué de los
comportamientos humanos relacionados con la salud, y asi mismo, guia hacia la generacion
de conductas saludables” (Bustamante et al., 2023). Por ende, su enfoque permite establecer
acciones o intervenciones de enfermeria que contribuyan a la mejora de las acciones de una

comunidad, persona o familia encaminadas en la mejoria o bienestar en salud.

De esta misma forma, Pender basa su modelo en tres dimensiones, que engloban las
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos relativos a la conducta
especifica, y el resultado conductual. Al implementar estas tres postulaciones en los objetivos

del presente estudio, entendemos lo siguiente:
CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS PREVIAS

e Conducta previa relacionada. Segiin Bustamante et al., en 2023 nos dice que esta
fase “se refiere a todas las experiencias anteriores que pudieron ser el cause directo o
indirecto de las conductas de promocion de salud relacionadas”. Es decir que, en este
punto nos vemos redirigir a todas aquellas decisiones, acciones o comportamientos
del pasado que de alguna u otra forma causaron un efecto positivo o no, segun las
conductas actuales de la persona, familia comunidad en cuestion.

Partiendo de este enfoque, en los ultimos afios, la comunidad de Kuna Nega ha
recibido multiples visitas por parte de entidades e investigadores, que quieren
descubrir el estado de salud o vivencias de la poblacion que yace a pocos kilémetros
de un vertedero con mala gestion administrativa y operaria. Por ende, las
intervenciones como campaifias de sensibilizacion y educacion han envuelto a la
comunidad, teniendo en cuenta que, en la totalidad de los resultados obtenidos en la
encuesta aplicada, en su mayoria los residentes reconocen que “vivir cerca del Cerro
Patacon les resta afios de vida™.

En concordancia con lo anterior, se puede inferir que a pesar de que se han realizado
campaiias educativa puede que la falta de adaptacion a los métodos de ensefanza al
nivel educativo de la comunidad pueda dificultar la efectividad del aprendizaje. Pues,

si las estrategias que se emplean no se ajustan a las capacidad de comprension de la
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comunidad, el proceso de aprendizaje puede no ser tan efectivo, ya que podrian tener
dificultades para entender los conceptos y técnicas en habitos de salud que se les
proveen.
Es asi como basandonos en los resultados obtenidos en la encuesta, se puede inferir
que las conductas previas de la comunidad de Kuna Nega recaen en que, estan
acostumbrados a “estar resfriados o con algin malestar”, los moradores comentaron
que es “lo comun”, y esto puede provocar que la percepcion de mejoria en salud se
pierda. Puesto que les parece inutil tratar de mantener un entorno saludable, porque
de por si las condiciones externas no lo permiten.
Por ende, se reconoce como conductas previas en la comunidad de Kuna Nega:
o Practicas de higiene y saneamiento inadecuadas en la comunidad.
o Uso de agua contaminada para el consumo y uso diario.
o Baja asistencia médica a controles médicos, y/o malestares de salud por uso
de remedios tradicionales.
o Baja percepcion del riesgo de enfermedades prevenibles, por el entorno en
contaminacion.
Factores personales. “Son clasificados como psicolégicos y socioculturales, los
cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta”
(Bustamante et al., 2023). Es asi como este estudio responde a la percepcion de la
comunidad ante la problematica de los incendios en el vertedero y los gases toxicos
que se emiten de ¢€l.
Teniendo en cuenta que, para Taylor (2020) la percepcion es como una lente
a través de la cual percibimos la realidad, y que las percepciones influyen sobre como
nos enfocamos, procesamos, recordamos, interpretamos, entendemos, sintetizamos,
tomamos decisiones sobre y actuamos con base en la realidad. Al hacerlo, nuestra
tendencia es asumir que la manera en la que percibimos la realidad es una
representacion de lo que es realmente. Pero no lo es. El problema es que la lente a
través de la cual percibimos usualmente estd deformada, en primer lugar, por nuestras
predisposiciones genéticas, experiencias pasadas, conocimientos anteriores,

emociones, nociones preconcebidas, egoismo y distorsiones cognitivas.
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Por ende, los resultados obtenidos nos permiten reconocer que a pesar de que la
mayoria de los encuestados respondieron estar de acuerdo con los efectos nocivos
que conlleva el vivir en el foco de la contaminacion; existen otros factores externos
que pueden alterar esta percepcion.

Considerando que en este campo se emplean factores psicologicos y socioculturales,
podemos mencionar:

o Nivel educativo bajo, lo que limita las oportunidades para tomar
decisiones informadas y dificulta la comprension de estrategias
preventivas o la totalidad del evento predisponente.

o Baja percepcion de riesgo en salud, por la costumbre de vivir asi.

o Uso de remedios tradicionales en lugar de atenciéon médica formal.

o Limitado acceso a recursos o redes de apoyo.

COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA

Segtin el modelo de promociones de la salud de Pender, este es el segundo componente de la
teoria que nos lleva a relacionar los conocimiento y afecto (sentimientos, emociones,
creencias) especificos de la conducta. Dentro de este espacio se deben considerar seis

conceptos concebidos, en las cuales Bustamante et al., (2023) nos destaca:

e Beneficios percibidos. Se refiere a los resultados positivos a la expresion de la
conducta de salud por la accion. Por ende, los resultados positivos que se podrian
obtener a raiz de un plan de accidon encaminado a la mejoria en la autogestion de salud
de los residentes de Kuna Nega, podrian ser:

o Mejorar la calidad de vida de los residentes de la comunidad.

o Disminuir el nimero y/o riesgo de adquisicion de enfermedades.

o Reducir la brecha de desigualdad en acceso a los recursos, a diferencia de las
demas comunidades en la ciudad del pais.

e Barreras percibidas. A diferencia de la anterior, esta se refiere a los perceptos
negativos o desventajas de la propia comunidad, persona, o familia; que pueden
obstaculizar un compromiso con la accién, mediacion de la conducta y la conducta

real. Contrastando con el presente estudio, entendemos que Kuna Nega es una
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comunidad con muchas falencias en términos de acceso a recursos, oportunidades,
entre otros. Por ende, se puede mencionar que entre las barreras percibidas tenemos:

o Falta de recursos econdémicos. Muchos estudios anteriores, € incluso la
presente investigacion, provee informacion sobre la deficiencia econdmica
que posee gran parte de la comunidad. Entre estos se ven reforzados por el
corto alcance educativo o académico, poca oportunidad laboral o puesto de
trabajo informal, entre otros.

o Irrelevancia en términos de salud. Se podria inferir que la desconfianza al
sistema de salud podria ser un abarrera ya que, la mayoria de los encuestados
refirieron verbalmente que al ir a atenderse a la entidad de salud les decian
“es por el area donde vives” , por lo que les podria dificultar la creacion de
habitos de salud recomendados o no asistir a recibir atencion.

o Percepcion de “no haber solucion”. Relacionado al contexto anterior, podria
crearse una mentalidad de resignacion al tener en cuenta que los efectos
negativos en la salud seguiran ahi por el area donde residen, por lo que podria
verse afectada la motivacion por cambiar los habitos inadecuados por los
adecuados en términos de bienestar en salud.

Autoeficacia percibida. Bustamante et.al (2023) menciona que este es uno de los
puntos clave del modelo, ya que “representa la percepcion de competencia de uno
mismo para ejecutar cierta conducta”. Es decir que, conforme un individuo o
comunidad aumente la accién de compromiso en relacion con sus acciones para su
salud, mejor serd su conducta real y se reduciran las barreras percibidas.

Teniendo en cuenta esta descripcion, conforme a los resultados se hace posible inferir
que a pesar de que la mayoria de los habitantes en la comunidad de Kuna Nega estan
conscientes de los efectos nocivos en su salud que causa el contacto con las notables
caracteristicas del vertedero de Cerro Patacon; puede que la falta de motivacion para
cambiar, por los demas factores sociales que se atafien en esta area sea un factor
predisponente para una disminucion de la autoeficacia percibida.

Por ende, dentro de este segmento se podria mencionar que la autoeficacia percibida

de la comunidad gira en torno a:
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o Falta de motivacion. El vivir diariamente en una comunidad en donde la

contaminacion es el “pan de cada dia”, puede que para las personas se les haga
imposible creer que hay una solucion para la problematica que provee efectos
negativos en su salud.

Sensacion de desesperanza, que conlleva a mayor vulnerabilidad a problemas
de salud. Similar al concepto anterior, los habitantes pueden dejar de intentar
mejorar su calidad y habitos de vida al considerar que todos sus esfuerzos
seran en vano, producto de la sensacion de que “nada cambiara”. Esto incluso
puede verse reflejado en la falta de cohesion y la capacidad de la comunidad
para organizarse y hacer escuchar su voz para exigir soluciones para la
problematica en términos de la regulacion administrativa y operacional del

vertedero de Cerro Patacon.

Afecto relacionado con el comportamiento: Para Bustamante et al., (2023), son las
emociones o reacciones directamente con los pensamientos positivos o negativos, y
este concepto se liga intimamente con las influencias interpersonales.

Influencias interpersonales. Se toma en consideracion ya que se hace mucho mas
probable que los individuos “se comprometan a adoptar conductas de promocion de
salud cuando las personas importantes para ellos tienen la fe para que se den estos

cambios o incluso ofrecen ayuda para lograrlo” (Bustamante et al., 2023).

En relacion con estos dos supuestos, en esta seccion se toma en consideracion a los

familiares y la continuacion de las futuras generaciones (P. €j.; hijos, nietos, pareja); razon

por la cual se les hizo la pregunta a los encuestados en referencia a los efectos a la salud

que conlleva la emision de los gases emitidos por el Cerro Patacon en las futuras

generaciones. En definitiva, esta seccion puede ser una herramienta positiva para el

compromiso de los individuos en la comunidad, en relacion con la adquisicion de habitos

saludables para mejorar la calidad de vida de sus seres queridos en un futuro. Puede que

una simple pregunta como ;querran que sus hijos, nietos, nietas, ustedes vivan de la

misma manera? ;O que el dafio se prolongue por afos y afios?, pueda funcionar como un

impulso para centralizar las acciones convenientes para mejorar los hdbitos de vida de

cualquier persona.
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Influencias situacionales: Segiin Navarro et al (2023), las influencias situacionales
se refieren a las “percepciones personales y cogniciones de cualquier situacion o
contexto que facilita o impide el comportamiento”.
En este contexto, la comunidad de Kuna Nega atafie diversos factores
situacionales que inducen una influencia a nivel intercomunitario, como:
o Proximidad al vertedero de Cerro Patacon, en el foco el ratio de
contaminacion.
o Presencia de enfermedades por la exposicion a residuos y gases toxicos.
o Dependencia de Organizaciones externas (ONG, Gubernamentales,
Universidades, Iglesias).

o Nivel socioecondmico bajo y falta de recursos.

Demandas y preferencias inmediatas: “Son las alternativas de comportamiento
que se entrometen conscientemente, previo al comportamiento intencionado. El
individuo tiene poco control sobre las demandas y alto control en las preferencias”
(Navarro et al., 2023). En otras palabras, las demandas inmediatas son aquellas
en donde el individuo debe actuar o tomar decisiones rapidas, sin pensar en las
consecuencias de sus actos; y, por otro lado, las preferencias inmediatas suelen
ser aquellas que eligen conscientemente a pesar de que les pueda provocar un

dafio.

En este sentido, podria verse reflejado ambos principios en estas situaciones:

o Factores ambientales deplorables.

o Prevalencia de enfermedades producto de la contaminacion.

o Falta de acceso a los recursos de salud (informacion, infraestructuras,
transporte).

o Alta tasa de trabajos informales o individuos sin ocupacion.

Cada una de estas fases del modelo propuesto por la enfermera Nola Pender, nos permite

elaborar un plan de accion enfocado en cada una de las necesidades evidenciadas en la

investigacion. A su vez, nos permite alcanzar el objetivo de la teoria, que es una conducta
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promotora de salud en la comunidad; para entender mejor la clasificacion de los supuestos

se ha plasmado el siguiente esquema:
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Figura 19. Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender: Aplicacion en problemas identificados en la comunidad de Kuna Nega




91

4.3 PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
ENFOQUE - COMUNIDAD DE KUNA NEGA

PROBLEMATICA: Exposiciéon prolongada de los residentes de la comunidad de Kuna

Nega a los gases toxicos que emanan del vertedero de Cerro Patacon.

OBJETIVO GENERAL: Mitigar los efectos adversos a la salud derivados de la exposicion
a los gases emitidos por los incendios del Cerro Patacon en los residentes de la comunidad
de Kuna Nega, a través de intervenciones de promocién y prevencion en salud desde el perfil
disciplinar de Enfermeria basandonos en el modelo teérico de promocion de la salud

propuesto por Nola Pender.
DESCRIPCION:

Segun Guevara (2022) citado por Bustamante et al., (2023), el modelo de promocion
de la salud se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable, el cual sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten

la generacion de hipdtesis comparables.

En esta misma linea, Camargo (2020) citado por el autor anterior, nos dice que “como
resultado de la valoracion comunitaria surgen diagnosticos enfermeros que llevan al
establecimiento de metas y planeacion de intervenciones para generar juntamente con
enfermeria y la comunidad estrategias que fomenten la participaciéon en conductas

favorecedoras de salud”.

Considerando que la atencion primaria en salud (APS) para la OMS y UNICEF
(2018) citado por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2024), es un enfoque de la
salud que abarca a toda la sociedad con el objetivo de garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar, ademas de su distribucion equitativa, centrandose en las necesidades y
preferencias de las personas (como individuos, familias y comunidades) lo antes posible y a
lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad hasta el tratamiento, la rehabilitacion, y lo mas cerca posible del entorno

cotidiano de las personas.



92

En definitiva, la Enfermeria como disciplina juega un papel fundamental en el abordaje de
los determinantes sociales “desde el enfoque del holismo, defensa de la equidad en salud,
acciones de promocion y prevencion de la salud” (Guia, 2019). Por ende, es oportuno
implementar desde el punto de vista de enfermeria la elaboracidon de estrategias como un
llamado de atencion a las autoridades pertinentes, destinadas a la mejora continua en salud y
empoderamiento de los habitantes de la comunidad de Guna Nega, quienes representan la

vulnerabilidad en términos de salud y riesgo social.

4.4 PROGRAMA DE INTERVENCIONES
Mediante la presente investigacion se obtuvieron resultados sobre la percepcion de la
comunidad en términos de riesgo a la salud entorno a los gases toxicos liberados por los

incesantes incendios en el vertedero de Cerro Patacon.

Por lo tanto, se han identificado algunas necesidades o problematicas que influyen
significativamente en la salud de las personas que viven en su alrededores. Es asi como se

han elaborado los presentes informes:



UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PLAN DE INTERVENCION GUIiA

PLANEAMIENTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
GUIiA DE PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
(DIAGRAMA GENERAL)

PERSONA RESPONSABLE: Entidades y profesionales interesados en el estudio.
POBLACION OBJETIVO: Residentes de la Comunidad de Kuna Nega

OBJETIVO GENERAL: Disefiar un plan de educacion en salud para la comunidad de Kuna Nega, con ¢l fin de incrementar la
sensibilizacién en practicas y conocimiento en temas que promuevan el bienestar integral de la comunidad.
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Objetivos Especificos Contenido Focal Técnica Educativa Recursos Recomendaciones
1. Considerar elaborar
1. Fortalecer la Efectos en la salud de la Exposicion Banner. los materiales
educacion contaminacion ~ ambiental  por dialogada Mamparas didacticos y el plan
comunitaria sobre vertederos. Charla Educativa Folletos. de intervencion,
los efectos nocivos Prevenciéon y manejo de Realizacion  de Cualquier material teniendo en cuenta

de la
contaminacion
ambiental en su
salud.

enfermedades respiratorias.

Higiene y saneamiento basico en el
hogar.

Importancia del manejo adecuado y
disposicion de los residuos solidos.

preguntas a los
asistentes  para
comprobar su
comprension.

didactico que permita
mantener la comprension
del oyente.

que la comunidad de
Guna Nega cuenta
con habitantes de
bajo nivel
educativo.
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Capacitar a los

residentes en
medidas de
prevencion y
manejo de
enfermedades
respiratorias.

Promover habitos
de  higiene 'y
saneamiento
basico en la
comunidad.
Desarrollar
estrategias y
manejo de residuos
solidos en el hogar.
Enfatizar en la
educacion
nutricional de la
comunidad.
Capacitar a los

residentes en
primeros auxilios y
respuesta ante
emergencias

ambientales.

Importancia de mantener una
nutricion y alimentacion saludable.
Enfermedades  trasmitidas  por
roedores y vectores.

Aprendamos sobre primeros
auxilios y  respuesta ante
emergencias ambientales 0
sanitarias.

Derechos en la salud y acceso a
servicios médicos.

Es fundamental que
la informacién y
orientacion brindada
a la comunidad sean
claras, realistas vy

alcanzables. = Mas
que generar
expectativas, el
proposito es
empoderar a los
residentes con
conocimientos

practicos y

herramientas que les
permitan mejorar su
calidad de vida.
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Informar a la
comunidad sobre
sus derechos en
salud y a los
servicios sanitarios
disponibles.
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GUIA DE PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

PERSONA RESPONSABLE: Licenciados en Enfermeria.
TEMA: Respira Bien, Vive Mejor: Estrategias para una comunidad mas Saludable.
POBLACION OBJETIVO: Residentes de la Comunidad de Kuna Nega
OBJETIVO GENERAL: Sensibilizar a los residentes de la comunidad de Kuna Nega, sobre la importancia de la salud respiratoria a
través de estrategias educativas y preventivas que reduzcan la incidencia de afecciones asociadas a la inhalacion de gases toxicos.

Situacion o Problema Objetivos Especificos Meta Estrategia Recursos Evaluacion
Identificado Metodologica
El 46.2% de los residentes Brindar  informacion | Reducir en | Inicio: Taller Dinamico | R. Humano: Inicio:
encuestados en la comunidad sobre los efectos que |un 20% la| . ” )
. e Respiremos Juntos Enfermeros y/o | (Cémo se afecta
de Guna Nega, reportan produce la inhalacion | incidencia di q . I
. ST, estudiantes de | nuestra respiracion a
cambios en su estado de de humo o gases |de Se les solicitara a los ) p
.y , . . ici enfermeria. estar en contacto con
salud en relacion con el toxicos que se liberan | problemas participantes . ‘?11}6
. . . ., . : hagan una respiracion Promotores de | gases que emanan del
sistema respiratorio. En el por la combustiébn en | respiratorios fund 1 .
dlisi litat; de 1 1 protunda con 10s 0jos Salud. vertedero?
analisis cualitativo de los vertederos. en a cerrados, después de Lideres
resultados, se obtiene que la Orientar sobre las | comunidad contar hasta 3. C o Final:
. . . . omunitarios.
moda es que “los resfriados medidas de prevencion | €n un Luego se les brindara R M -
, . . Materiales ; 16
son normal por el area de ante enfermedades | periodo de 6 un - dpapel toalla Mencione una accion
. ) ., . ) mojado con agua o . ;
residencia”, asociandose a respiratorias. meses. ) & que implementara en

las caracteristicas

una pajilla, en donde
deberdn inspirar por 8

su hogar, que le
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ambientales
comunidad.

de

la

Otorgar estrategias de
prevencion y manejo de
enfermedades
respiratorias.

Promover medidas para
reducir la exposicion a
los contaminantes
ambientales.

segundos y exhalar en
7 segundos, esto les
permitird simular la
dificultad causado por
enfermedades
respiratorias.

Charla Educativa

Se implementar el uso de
carteles como material
didactico. Se brindara una
charla  educativa con
duracion de 25 minutos
con los temas antes
descritos.

Taller:
“Respiremos Salud”

En este espacio se
implementaran la practica
de las medidas de

prevencion.

- Demostracion de
ejercicios de
respiracion que

permitirdn evaluar y

Taller Inicial:

Materiales: Papel
toalla, agua, pajilla
0 carrizo.

Intermedio:

- Lamina
Cierre:
- Hoja Blancas

- Boligrafos o
Lapiz.

ayudara a reducir el
riesgo de contraer una
enfermedad
respiratoria.

Informe de las visitas
domiciliarias.
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fortalecer la salud de
sus pulmones.

- Se instruird y
practicara el uso
correcto de
mascarillas en caso de
contaminacion o en
contacto con familiar
enfermo a  nivel
respiratorio.

- Se reforzara la
importancia de asistir
al  médico para
controles de salud, y
no utilizar la
automedicacion.

Cierre: “Compromiso

con tus Pulmones”

- A cada uno de los
participantes se le
brindard una hoja en
blanco, en donde
deberan escribir una
accion que
implementaran en su
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hogar para mejorar su

salud respiratoria.
Periodo luego de la
intervencion.

-Visitas ~ Domiciliarias.
Esto permitird identificar
factores de riesgo.

-Campanas de promocion
sobre la importancia de la
ventilacion adecuada y
reduccion de
contaminantes en el
hogar.

-Campafias sobre la
importancia de “NO
FUMAR”.
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GUIA DE PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE SENFERMEDADES

PERSONA RESPONSABLE: Licenciatura en Enfermeria, profesionales de la salud.
TEMA: Efectos En La Salud De La Exposicion Constante A La Contaminacion Ambiental Por Vertederos .

POBLACION OBJETIVO: Residentes de la Comunidad de Kuna Nega

OBJETIVO GENERAL: Incrementar el conocimiento de la comunidad de Kuna Nega, sobre el impacto de los gases toxicos
emanados del vertedero Cerro Patacon y su influencia a largo plazo.

Situacion O Problema

Objetivos

Estrategia

) i Meta e Recursos Evaluacion
Identificado Especificos Metodologica

E164.6% de la poblacion de estudio Otorgar Incrementar en | Capsulas R. Humano: Encuesta  elaborada
refirid que ha percibido cambios en informacion un  50% el | Educativas: En ) con 3 o 5 preguntas,
su salud segun su tiempo de sobre los efectos | conocimiento Brlrtldﬁndo uI} ©oen Z@erosg ° que permita evaluar el

. . , antallazo enera .
residencia permanente en Aareas en la  salud | sobre los efectos l;obr e los gefe ctos est;l 1ant,es € | conocimiento antes, y
aledafias al vertedero de Cerro (respiratorios, en la salud de | nocivos en la salud ;Irloefztsrizzll:ies el aprendizaje después
Patacén. De este extracto de la gastrointestinales, | los gases toxicos | que se producen al de salud de la intervencion.
muestra, el mayor porcentaje visuales, liberados por os | €Xponerse Pe satud. q Tall
(30%) se alude quienes llevan 10 dermatologicos) a | incendios en el constantemerrlte‘ a|- [Promotores de atleres

- , . . , estos gases tox1cos. Salud.

afios o mas de residencia en el area, corto y largo | vertedero  de  Lideres ¢El mal olor es solo
mientras que el 22.% lleva entre 5 plazo, de los | Cerro Patacon, | Taller §0bre la c o molestia o también
y 10 afios de residencia, y solo el 1mportancia del OMURIArios.

12.6% menos de cinco anos. Por

gases toxicos que
emanan del

lavado de manos.

R. Materiales
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ende, se demuestra que entre mas
afios el individuo y/o familia pase
en la exposicion de gases toxicos
que emanan de un vertedero, mayor
sera su percepcion de signos y/o
sintomas que competen a la

contaminacion ambiental.

vertedero de
Cerro Patacon.
Promover hébitos
de higiene 'y
proteccion
personal para
minimizar riesgos
de enfermedades
por exposicion a
contaminantes.
Brindar
capacitaciones
sobre las medidas
preventivas ante
la exposicion a
gases toxicos.

en un periodo de
una semana.

- Con la ayuda de
un gel alcoholado
se brindaran los
tips e importancia
de la duracion y

técnicas del
lavado de manos
social.

Taller sobre técnicas
de desinfeccion de
alimentos.

- A cada uno se le
brindara una fruta
y se le ensefard
sobre técnicas de
desinfeccion con
cloro, tiempo de
coccion o
hervido, etc.
Demostracion
Interactiva:

Dinamica sobre la
identificacion de
olores. (El mal olor
solo es molestia o
también me hace
dano?

- Material
Educativo:
Mamparas y
tripticos.

Talleres:

- Gel
Alcoholado.

- Agua

- Frascos de
vidrio

- Péginas blancas

- Lapices o
Boligrafos.

causa alguna
enfermedad?

(Cuanto de cloro se le
debe colocar al agua
para que sea apta para
desinfectar sin ser
perjudicial para la
salud?

(Cual es el tiempo de
hervido o coccion de
un alimento para su
desinfeccion?
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Uso de frascos
con diferentes
olores que
representaran los
gases que emanan
del vertedero.

Dinamica sobre el
lavado adecuado de
ojos y piel.

Se armara
equipos o grupos
dependiendo de
la cantidad de
asistentes, y se
debera escoger un
lider de cada
grupo.

Entre todo el
grupo van a
formular el “paso
a paso”  del
lavado adecuado
optico y de la piel
ante exposicion a
agentes
contaminantes.
Luego
dependiendo de
la técnica
ejecutada, el
personal
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encargado hard la
demostracion
correcta.

Campanas de
identificacion de
punto criticos en
la comunidad,
con mayor
exposicion a
estos gases.
Promocion de
los Controles de
Salud:
contribuira a la
deteccion
temprana de los
efectos causados
por la exposicion
de la comunidad
a los  gases
contaminantes
que emanan del
vertedero y, a su
vez, fomentara la
supervision
sanitaria en una
poblacioén
vulnerable.
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GUIA DE PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

PERSONA RESPONSABLE: Profesionales, modalidad multidisciplinar.
TEMA: Entornos Domésticos Saludables.
POBLACION OBJETIVO: Residentes de la comunidad de Kuna Nega y recolectores informales.
OBJETIVO GENERAL: Fomentar entornos domésticos saludables a través de la educacion de los residentes de la comunidad de

Kuna Nega sobre el impacto de los gases emitidos por el vertedero de Cerro Patacén en la contaminacion del aire interior en el hogar.
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Situacion O Problema Objetivos Meta Estrategia Recursos Evaluacion
Identificado Especificos Metodologica
Segun Peidro (2018) de media, las | Sensibilizar a la | Disminuir en un | Charla Educativa | R. Humano: Libro récord.

personas pasan el 90 por ciento de
su tiempo en interiores, sin
embargo, muchos de nosotros no
somos conscientes de los riesgos
asociados a este estilo de vida.
Actividades diarias de la vida en
los hogares como cocinar, limpiar,
ducharse, encender velas, secar
ropa e incluso dormir y respirar,
fomentan un aire contaminado en

el interior, lo que con el tiempo

comunidad sobre
los riesgos de la
contaminacién en
interiores 'y su

impacto en la salud.

habitos
de  higiene vy

Promover

limpieza en el
hogar.

20% la
incidencia  de
sintomas

asociados a la
contaminacion
de interiores,

mediante la
adopcion de
habitos de
higiene

Se implementara el uso
de banner, carteles y/o
laminas como material
didactico.

Algunos temas que se
pueden manejar en la
ponencia:

- Fuentes de
contaminacion en
casa.

- Enfermeros y/o
estudiantes de
enfermeria.

- Profesionales de
salud.

- Multidisciplinar.

- Promotores de
Salud.

- Lideres
Comunitarios.

Observar de practicas

implementadas en los

hogares.

Comparacion
sintomas  antes
después

intervencion.

de

y
de
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puede derivar en la aparicion de

moho y hogares humedos,
aumentando asi el riesgo de
desarrollar asma, enfermedades
respiratorias 'y la enfermedad

pulmonar  obstructiva  crdnica

(EPOC).

Ahora, considerando que el 79.5%
de la muestra del presente estudio
manifiesta que su tiempo en el
hogar es mas de 8 horas, y que, de
este porcentaje, el 54.4% ha
presentado sintomas como
resfriados, tos, picor visual y
diarrea. Es conveniente mencionar
que, al estar en contacto con un
ambiente contaminado, y no contar
con las medidas de aseo o higiene
en el hogar, esto puede ser causal
de la acumulacién de particulas y/o
materiales que suponen un riesgo
en el ambiente y en la salud
humana. Estas particulas pueden
ingresar al hogar por corrientes de
salida de

vientos, entrada y

Orientar sobre
précticas efectivas
de ventilacion 'y
mantenimiento de
ambientes

saludables.

adecuados en el
hogar.

Meétodos de
limpieza efectivos
para reducir polvo

y particulas
nocivas.

Técnicas de
ventilacion

(elaboracion de
filtros caseros, uso
de plantas
purificadora de aire
y Su uso).

Enfermedad que

puede surgir en
casa.

Higiene y
seguridad laboral
(dirigido a
recicladores
informales)

Taller: “El reto del
Aire Limpio”

Se debe dividir a
los participantes en
grupos.

Se le debe entregar
a cada grupo de
imagenes de

R. Materiales

- Material
Educativo:
Carteles, laminas,
diptico.

Talleres:

- Imagenes
impresas sobre
agentes
contaminantes y
suciedad.

- Impresion  de
titulos de
clasificacion.

Cierre:

- Botellas
plasticas
recicladas.

- Carb6n
activado.

- Tela filtrante o
alglin tipo de
tela.

- Algodon.
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personas, ropa que ha sido
expuesta al ambiente, etc...

En 2015, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF),
menciona que “la falta de acceso a
la higiene es una problematica que
facilita la aparicion de
enfermedades e infecciones”. En
concordancia con lo anterior, se
puede mencionar que a pesar de
que nos encontremos en un entorno
que tal vez conlleve la poluciéon o
no, es necesario que se mantenga
limpia nuestro 4area de vivir y
convivir familiar, ya que, este
puede ser foco de contaminantes
que surtirdn un efecto negativo en
la salud.

posibles
contaminantes y
pedirle que

clasifiquen  cada
imagen ’’seguro o
peligroso” para la
salud.

- Seguido a esto
cada grupo expone
sus respuestas y se

explican las
soluciones para
reducir la
contaminacion en
interiores.

Dinamica de Cierre
“Purificador Casero”

Se puede mejorar la
calidad de aire con
soluciones caseras y
sin mucho costo.

- Cada persona o
grupo fabrica su
propio purificador
con las botellas e
plastico carbon.

Tierra y plantas
purificadoras.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha evidenciado las condiciones socioecondémicas y educativas

que inciden en la comunidad de Kuna Nega, esto ha permitido revelar el impacto significativo

de la educacioén en la percepcion de salud y el bienestar de los residentes de la comunidad.

Mediante la misma, se ha contrastado los altos indices de analfabetismo y las condiciones de

pobreza en gran predominancia, demostrando que cada dia son mas mujeres empoderadas en

busqueda de la superacion académica, desafiando los marcos socioculturales tradicionales.

En concordancia con lo anterior, podemos concluir:

Los hallazgos reflejan la relacion entre el bajo nivel educativo y las oportunidades
laborales limitadas, que atafie en las poblaciones jovenes que segun su etapa de ciclo
vital encuentran en el desarrollo elemental de su vida profesional. Esto repercute en
gran medida en las condiciones de vida y el acceso a recursos esenciales para la salud.
Los resultados sugieren que gran parte de la muestra de estudio, es decir, habitantes
de la comunidad de Kuna Nega, reconocen y estan conscientes de los efectos
negativos que acarrea el estar en constante contacto con el area en donde se vive del
manejo inadecuado de desechos soélidos, vertedero de “Cerro Patacon”. Lo que
permite inferir que a pesar de la sensibilizacion de la poblacion en torno al tema de
salud y contaminacion, al ser una comunidad con limitantes socioecondmicas y
culturales, eligen diariamente su prioridad, que en este caso suele ser una vivienda
(aunque sea elaborada de materiales en mal estado), que la salud.

Este estudio pone en manifiesto la necesidad de seguir incursionando en investigacion
de alta complejidad que corroboren los datos expuestos, y permitan concretar los
efectos que supone el mantener un tiempo de residencia prolongado rodeado de
incendios por la descomposicion organica que yace en el vertedero, que se acompana
de una mala ejecucion la gestion operacional por parte de las entidades
correspondientes. Por ende, se hace imperativo que se involucren intervenciones y
estrategias educativas en conjunto de programas de apoyo que permitan mejorar la
calidad de vida de la poblacion, asegurando el desarrollo sostenible y la equidad en

recursos en toda la region del pais.
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RECOMENDACIONES

En definitiva, la comunidad de Kuna Nega requiere atencion por parte de los facultativos

competentes para brindar educacion a la comunidad y mejor atn, una posible reestructuracion

formal del &rea. Para esto es necesario que se siga incursionando en las investigaciones que

permitan establecer la mejor estrategia para erradicar las diversas problematicas que se

atafien a esta comunidad. Entre mis recomendaciones para futuros estudios y aportes que

involucren a la comunidad podrian ser:

Profundizacion en el impacto a la salud de los residentes de Kuna Nega. Existen
muy pocos estudios nacionales, que permiten conocer sobre las particulas y quimicos
focales que se libera a través de las constantes combustiones en el vertedero. Seria
pertinente brindar una actualizacion en base a estudios epidemioldgicos con andlisis
clinicos y pruebas médicas que permitan identificar biomarcadores de toxicidad en

los residentes de la comunidad.

Evaluacion de la Calidad de Aire y su relacion con la Salud Publica. De por si los
sectores aledafios a la comunidad de Kuna Nega, se ven afectados por el movimiento
de los vientos conforme a la contaminacion que yace en dicho lugar posicionado en
la metrépoli del pais. Se puede recomendar a futuras investigaciones con monitoreos
continuos de la concentracion de gases nocivos , que permitiran establecer niveles de

riesgo poblacionales y desarrollar planes para mitigar dicha problematica.

Desarrollo de Estrategias Educativas y Campaiias de Sensibilizacion. Disefiar un
programa de educacion con apoyo del gobierno, lideres comunitarios, centro de salud
local y entidades pertinentes, seria de gran colaboracion para promover practicas

saludables.

Se recomienda el desarrollo y cumplimiento de Politicas Publicas. Seria bueno
evaluar el costo-beneficio del disefio de estrategias conforme a las politicas
gubernamentales relacionadas con la gestion de residuos solidos en el pais, podria
garantizar un futuro prdéspero para la comunidad y avance del pais en temas de

desigualdad.
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ANEXO 1: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
PRESUPUESTO

Para McNeil (2024), el objetivo principal de la aplicabilidad de un presupuesto elaborado
es detallar el gasto tomando como referencia el para qué y para cuando se empleara, ya que
el elaborar este con anticipacion favorece la utilizacion eficaz de los recursos y la base de la
planificacion, ejecucion y entrega del proyecto.

RUBROS

COSTO POR UNIDAD

CANTIDAD

TOTAL

Personal

Costos de
Desplazamiento o
Transporte

Estimado

ok skok

$.350.00

Gastos Alimenticios

Estimado

ok skok

$.250.00

Horas de trabajo

$.5.00

2000 horas

$.1000

Viaticos para
encuestadores

$.20.00

4

$.100.00

Servicios

Inversion en
Conectividad Digital

$. 15.00

$.120.00

Inversion en
Tecnologia y/o
Equipos
Electrénicos
(Celular,
Computadora)

Estimado

skookskok

$.150.00

Articulos de
Papeleria y Oficina

Estimado

ok skok

$.30.00

Impresiones

Estimado

koK skok

$. 15.00

Empastado

$.50.00

$.50.00

Consultores
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Asesorias y $.50.00 1 $.50.00
Revision Ortografica

Gasto por trabajo de | $.80.00 1 $.80.00
graduacion

Sumatoria final de inversiones $.1,105

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En un documento de anteproyecto de investigacion, el cronograma consiste en describir y
programar las actividades requeridas para desarrollar la investigacion que se va a realizar
segun la secuencia y su respectiva demanda de tiempo, por tal razon, para elaborar el
cronograma de actividades, lo primero que se requiere es tener claridad sobre cuales son las
actividades que se deben realizar para desarrollar la investigacion prevista segun los
objetivos de la misma. (Bernal, 2010)
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2024 CRONOGRAMA DE ACTI¥YIDADES DEL PROYECTOD

MESES SERIC REYD JORIC 1L/ [ AGOSTO SEFTIEMERE O TOERE NOVIERERE OICIEMEFE |
SEMAMNAS 2 E 0 M 12 13| 4| & &) 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 26| 26| 27¥| 28| 23] 30| M| 32| 33| 34| 3| 36
ACTIVIDADOES

Seleccion del tema

Fievisian de Literatura

Elaboracion del pratocalo

Diglimitacion del tema

Dezarrollo de Objetivaz
del estudio

Dezarrollo del Tapitula T
Mlarco Conceptual

Dezarrollo del Capitula .
Fundamentos Tedricos

Diezarrollo del Capitulo NIl
y IV, Metodologiay
Aspectos

Elaboracion y Fewision
de Instrumento

Entrega del anteproyecto
de tesis

Aplicacion del
instrumento

Tabulacion de los
rezultados

Anilisis de los resultados

Aplicacion deTatearia de
enfermeria al estudio

Fevision de Tesis

Elaboracion de ponencia
y revizidn por asesora

Sustentacion de Tesis
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
ESTUDIO: PERCEPCION DE LOS EFECTOS A LA SALUD DE LA TOXICIDAD
DE LOS GASES EMITIDOS EN LOS INCENDIOS DEL CERRO PATACON EN
LOS RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE GUNA NEGA.
TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

N° de Encuesta: Fecha:

Este estudio tiene como objetivo evaluar la percepcion publica sobre los posibles efectos de
la salud consecuentes de la exposicion a gases toxicos emitidos durante los incendios en el
relleno sanitario del Cerro Patacon.

Agradezco su participacion, garantizandole la confidencialidad y uso de los datos solo con
fines académicos.

(Usted esta de acuerdo en participar en esta encuesta, a sabiendas que su informacion sera
tratada de manera confidencial y utilizada solo con fines investigativos educacionales?

SI NO

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:  afos

2. Sexo: ~ Femenino _ Masculino

3. Nivel de Escolaridad: = Educ. Primaria _ Educ. Secundaria
__Educ. Universitaria __ Vocacional
_ Analfabeta

4. Ocupacion:

5. Trabaja en otra 4rea geografica
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SI NO

6. Trabaja en el area geografica pero no en el relleno sanitario de Cerro Patacon

SI NO

II. TIEMPO DE EXPOSICION
7. ¢Siempre ha vivido en esta area?

st NO
8. Tiempo de residencia permanente en esta area
<5 afios 5-10afos 10 afios >
9. (Cuantas horas al dia se mantiene en esta area?
<8 horas 8-12horas > 12horas

IHI. IMPACTO EN SALUD
1. ¢(Considera que el inadecuado manejo de los residuos solidos afecta la salud fisica de

las personas?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

2. ;Considera que el mal manejo de residuos solidos puede generar diversas enfermedades

y problemas para las nuevas generaciones?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

3. (Considera que los gases contaminantes y el olor generado por los residuos s6lidos

representan un riesgo o dafio para la naturaleza y seres vivos?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

4. ;Considera que los residuos generados por hospitales e industrias pueden afectar la

salud de las personas?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Aspectos de Salud
5. (Usted ha percibido durante el tltimo afio, cambios en su salud?
SI NO

6. (Sisu respuesta anterior es “Si”, ¢ ha percibido alguna de estas afecciones en salud?

Sintomas Respiratorios (Gripe, asma, tos, flema, alergias)

Afecciones Visuales ( Alergia ocular, irritacion, conjuntivitis)

Afecciones Dermatologicas ( Salpullido, descamacion, enrojecimiento)

Otras:
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7. Enrelacion con la pregunta anterior, justed acudié al médico por alguna afeccion en
este cuadro?
SI NO

8. Si su respuesta es afirmativa ;Cudl fue su diagndstico?
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ANEXO N° 3: EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 20. Entrada a la Comunidad de Kuna Nega
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Figura 21. Humo que emana el vertedero de “Cerro Patacon”

Figura 22. Carreteras pobladas en basura desde la entrada a la comunidad.
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Figura 23. Vertedero de “Cerro Patacon

=

Figura 24. Equipo de trabajo de campo (Miembros de la Policia Nacional, Lider
Comunitario, Amistades, Madre y Tias).
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Figura 26. Aplicacion de Encuestas en la Comunidad de Kuna Nega.
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Figura 28. “Etic . Vivencias de los pobladores de la comunidad.
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Figura 30. Trabajo de Campo en la Comunidad.
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Figura 31. Realidad del proceso ejecutivo de investigacion en el campo.

Figura 32. Kit de proteccion personal proporcionados a los miembros del equipo de
trabajo de campo (incluye alcohol al 70%, gel alcoholada, mascarillas KN95 y

quirurgicas, gorro de proteccion).



131

Figura 33. Meriendas para el aporte energético antes de ingresar a la comunidad
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Figura 34. Detrds de la encuesta aplicada, hay una ardua labor.
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Figura 36. Reunion de Finalizacion. El humo y los olores que acomparian a la comunidad,
estaban haciendo efectos en el equipo.



