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ABSTRACT

This research determines the incidence of community-acquired pneumonia cases in the Guna Yala region
during the year 2023. The specific objectives include calculating theincidence rate of pneumonia in the
Guna Yala region, identifying the risk factors associated with pneumonia in children and adults, comparing
the incidence of pneumonia among different age and gender groups, and proposingrecommendations for the
prevention and control of pneumonia in the region.

Keywords: Acquired Pneumonia; Guna Yala; Incidence; Mechanical Ventilation; Patient Transfers.
RESUMEN

Esta investigacion se determina la incidencia de casos de neumonia adquirida en la comunidad de la Comarca
Guna Yala durante el aiio 2023, dentro de los objetivos especifico:calcular la tasa de incidencia de neumonia
enla comarca Guna Yala, identificar los factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios y adultos,
comparar la incidencia de neumonia entre diferentes grupos de edad y sexo y proponer recomendaciones
para la prevencion y control de la neumonia en la region.

Palabras clave: Neumonia Adquirida; GunaYala; Incidencia; Ventilacion Mecanica; Traslados de Pacientes.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion del parénquima pulmonar adquirida fuera
del entorno hospitalario.” Su definicion varia en las diferentes guias, aunque en general se acepta que los
sintomas deben tener una duracion inferior a 14 dias y se deben haber iniciado en pacientes que lleven 14 dias
sin contacto con el ambiente sanitario, o en las primeras 48 horas de un ingreso.

Seglin datos de la OMS, la neumonia es la principal causa de muerte de origen infeccioso en nifios en el
mundo. En (2019) provoco 740 180 muertes en nifos menores de cinco anos, lo que supone el 14 % del total
de las muertes en este grupo de edad. La mayoria de estas muertes tienen lugar en paises de bajos recursos. "
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METODO

La poblacion de estudio es de 1 afo hasta los 65 anos de edad y estos acuden a los centros de salud de la
comarca en diferentes corregimientos como Nargana, Ailigandi y Tubuala. Estos centros de salud obtienen los
datos de los mismos, para poder darle un seguimiento y el tratamiento adecuado. Dentro de esto hay criterios
diagnosticos para confirmar un caso de neumonia adquirida en la comunidad, seguimos los criterios diagnosticos
seglin la ATS (American Thoracic Society), criterios mayores: necesidad de ventilacion mecanica y presencia
de shock séptico; criterios menores: presion sistélica <90 mmHg, compromiso radiografico multilobar y Pa02/
FiO2 < 250 mmHg.

De acuerdo con los criterios (figura 1), si el paciente cumple con mas de 4 de los signos y sintomas
mencionados, se hara una evaluacidon y examen fisico del paciente, tomar en cuenta que no solamente los
criterios nos sirven para diagnosticar la NAC, sino también examenes complementarios como el biometria
hematica completa (BHC), debido a la poca accesibilidad de los recursos y accesos para ingreso a la misma, solo
se tendra en cuenta la serie blanca para la evaluacion y concluir con el diagnostico.

Criterios Mayores Criterios Menores
—al menos 1— —al menos 3—
Necesidad de Ventilacién FR>30
Mecédnica PaFi0, =250
Soporte Vasopresor Infiltrados Multilobares
Confusion
BUN =20

Leucopenia <4.000
Trombocitopenia <100.000
Hipotermia <362C
Hipotension PAD<60 PAS<90
Fuente: Criterios de IDSA/ATS Ingreso a UCI. JIMDO®
Figura 1. Criterios ATS/IDSA para admision a UCI

Niveles de atencién

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel

1 Puesto de Salud de Ukupa
Fuesto de Salud de Cameto

Puesto de Salud de La Miel

2 Centro de Salud Basico de Wichubhuala
Centro de Salud Basico de Rio Azdcar
Centro de Salud Basico de Rio Tigre
Coniro de Salud Basico do Ticanbki
Centro de Salud Basico de Tupile
Centro de Salud Basico de Achutupu
Centro de Salud Basico de Mamitupu
Centro de Salud Basico de Mansucun
Centro de Salud Basico de Tubuala
Centro de Salud Basico de Ammila

E] Cantro de Salud con camas de Carti

Centro de Salud con camas de Rio Sidra
Centro de Salud con camas de Margana
Centro de Salud con camas de Playdn Chico
Cantro de Salud con camas de Ustupu

Centro de Salud con camas de Puerto

Obaldia
4 Hospital  Rural  de
Mulatupu
5 Hospital Regional de
Alligandi

Grados de complejidad

Fuente: MINSA, (2018)
Figura 2. Distribucion de las instalaciones de salud segun nivel de atencion y grado de complejidad

https://doi.org/10.62486/agmu2025196 ISSN: 3046-4064


https://doi.org/10.62486/agmu2025196

3  AnezA, et al

Por otra parte, la gravedad de los signos y sintomas de los pacientes se deben considerar para hacer el
traslado de ellos.

Seglin el MINSA (2020), La red de instalaciones de salud de Kuna Yala se reduce al Primer Nivel de Atencion,
no existen instalaciones del Segundo Nivel de Atencion. Cabe destacar que a pesar de que contamos con un
Hospital Regional, el mismo no cuenta con la capacidad instalada y recursos humanos para ser considerado
como una instalacion del segundo nivel de atencion, por lo que en la practica funciona como una instalacion de
primer nivel de atencion como el resto de las instalaciones existentes en la red (figura 2).

Por lo anterior expuesto, nuestra red de servicios en salud esta incompleta, y la poblaciéon que requiere una
atencion mas especializada, debe desplazarse hasta la ciudad capital para satisfacer su necesidad de consultas
especializadas, procedimientos quirrgicos y hospitalizaciones de larga estancia.®

Seglin MINSA (2018) Cada distrito de salud de la region cuenta con un establecimiento de salud instalado en
la sede respectiva. Existe una estrecha coordinacion entre cada institucion de salud y cada sede distrital de
salud, lo que facilita el proceso de atencion de la poblacion. En los hospitales y en la mayoria de los centros
de salud con camas cuentan con un equipo basico completo compuesto por médicos generales, enfermeras,
técnicos de enfermeria, técnicos en estadistica, técnicos de farmacia, auxiliares de laboratorio, operadores de
buques, nutricionistas/asistentes nutricionales, composicion de educadores/promotores de salud. Los equipos
de las instituciones de salud periféricas, los puestos de salud y los centros de atencion primaria de salud son
relativamente pequefios en funcién de sus condiciones de recursos humanos. Creemos necesario fortalecer
los recursos humanos en estas areas. Las instalaciones periféricas, por su diversidad funcional, ademas de su
modernizacion, provocan sobrecarga de trabajo y sindromes de burnout.®

DESARROLLO
Traslasdos de pacientes

Segln Ministerio de Salud de Panama (2020), la region cuenta con equipo de trasporte terrestre para el
traslado de pacientes (ambulancias), cuyo punto de lanzamiento se encuentra en el area de los Llanos de Carti
(area sanitaria de Carti), la instalacion de referencia mas cercana es el Hospital de Chepo la cual si cuenta
con especialistas en el area, los pacientes provenientes de las areas sanitarias de Carti, Rio Sidra y Nargana con
frecuentemente son trasladados por la via maritimo - terrestre a ese centro de referencia, mientras que los
pacientes procedentes de las instalaciones ubicadas en el resto de las areas sanitarias como son: Playdn Chico,
Ailigandi, Ustupu, Mulatupu y Puerto Obaldia, la principal via para los traslados es la via aérea, este se realiza
con el apoyo del Servicio Aéreo Nacional (SENAN), para estos pacientes las instalaciones de referencia son el
Hospital Santo Tomas, Caja de seguro social (CSS), Hospital del Nifio, entre otras instituciones gubernamentales
o privadas ubicadas en la ciudad capital. Cabe mencionar que de no ser posible los traslados por via aérea,
debido a la no disponibilidad de aeronave o el espacio aéreo no es transitable por las condiciones climatoldgicas,
se recurre a la via maritima hasta los Llanos de Carti y se continua con la movilizacién por ambulancia hasta el
Hospital de Chepo.®

Incidencia

Incidencia de casos de neumonia en comunidad de Nargana

Enero B Hombres
Febrero
Marzo

Abril - Ninas

Mayo

Junio

Julio |
Agosto
Septiembre
Octubre
Moviembre
Diciembre

B nujeres

B nifos

] H|

5 10 15

Figura 3. Incidencia de casos de neumonia en comunidad de Nargana
e Incidencia General. Durante el afio (2023), se reportaron 145 casos de neumonia adquirida en la

comunidad en Kuna Yala. Esto representa una incidencia de 5 casos por cada 1000 habitantes (Fuente
servicio de epidemiologia del Ministerio de Salud-Region de Kuna Yala).
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e Distribucion Espacial. La mayor concentracion de casos se observo en el corregimiento de Nargana,
seguido por Ailigandi. Este patron desigual podria estar relacionado con varios factores como: densidad
poblacional, el acceso a servicios de salud y la presencia de factores de riesgo.

e Distribucion Temporal. Se observo una clara tendencia estacional, con un pico de casos importantes
durante los meses de invierno (Julio a Octubre). En el caso de Nargana, el mes de agosto registro la
mayor cantidad de casos, con 13 reportes en nifios y 12 en nifias. Esta variabilidad estacional podria
estar asociada a factores climaticos, como las bajas temperaturas y la mayor humedad, favoreciendo la
transmision de agentes patogenos respiratorios (figura 3).

Por otro lado, en Ailigandi, el mes de noviembre registro un predominio de casos en mujeres (figura 4).

Incidencia de casos de neumonia en la comunidad de Ailigandi

Enero |

Febrero
Marzo

Abril

Mayo

M Hombres
B \vujeres
Nifias

B Nifos

Junio

Julio
Agosto
Septiembre =—————
Octubre
Noviembre
Diciembre ———————

0 1 2 3 4
Figura 4. Incidencia de casos de neumonia en la comunidad de Ailigandi

Factores de riesgo

Aspecto Cantidad % #de % #de casas %
Habitantes

Comunidades 59 33,469 5,133
Acueductos 35| 59.3

Comunidades beneficiadas 46 78 26,658 79.6 4,443 86.6
Con dosificador de cloro 16| 45.7

Sin dosificador de cloro 19| 54.3

Con tratamiento de filtro 24| 68.6

Sin tratamiento de filtro 11| 31.4

Fuente: MINSA, (2018)
Figura 5. Mecanismo de suministro de agua

La neumonia adquirida en la comunidad es una preocupacion significativa de salud publica, especialmente
en poblaciones con factores de riesgo especificos como la que habita en la Comarca Guna Yala. Sin embargo
hay factores de riesgo que podrian ser particularmente relevantes ya que la falta de acceso de agua potable,
exposicion al humo de leia, enfermedades cronicas, la edad y la desnutricion podrian llevar especificamente a
las personas de la comunidad a padecer de esta enfermedad. Autores M. Rodriguez (2024)

Segln la Caja de Seguro Social (2021) uno de esos factores es la edad, donde se aumenta el riesgo en personas
de 65 afios, de enfermedades crénicas pulmonares y las enfermedades que causan inmunosupresion (que
disminuyen las defensas), ademas de los menores de 5 afnos, que aln no cuentan con defensas suficientemente
fuertes. Sin embargo también hay conductas o habitos de personas que los ponen en riesgo de adquirir la
enfermedad, siendo las mas importantes el consumo frecuente de alcohol y el tabaquismo.®

Los mecanismos de suministro de agua en la comarca Guna Yala son a través de sistema de acueducto rural.
En algunos pozos artesanales sin tratamiento, en otros casos existe agua potable como se muestra en la figura 5

La comunidad guna yala desde hace muchos anos viene depositando aguas residuales directamente al mar.
Consiste en un excusado colgante a las orillas de la playa con cuatro horcones con base de cemento o de
madera, forrado con pencas u otros materiales, algunos cuentan con inodoros, pero se descargan directamente
al mar, y un 3,8 % cuentan con tanque sépticos como se muestra en la figura 6.“
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Cantidad Porcentaje
Aspectos
5,133
Letrinas colgantes 1,084 21.1
Letrinas de hueco 39 0.76
Inodoros 197 3.84
Sin excusado, ni letrinas 3,813 74.1

Accesibilidad a instituciones de salud

Fuente: MINSA, (2018)

Figura 6. Distribucion de sistemas de saneamiento en la comunidad

DE | MEDID DE | TIEMPD DE AGGESO
RES 10N DE D | COMUNIGAGION TRANSPORTE (COM. PERIFERIGAS)
CENTRO SALUD BASICO | MARITIMA BOTE COM MOTOR
CE FUERA DE BORDA,
CAYUCOS A VELA,|15-30MNUTOS
WICHUBHUALA CAYLUICOS A REMO
CENTRO DE SALUD CON | MARITIMA, BOTE CON MOTOR
CAMAS DE CARTI FUERA DE BORDA,
SUGDUP CAYUCOS A VELA, | 15MIN-4HORAS
CAYUCOS A REMO
CENTRO DE SALUD CON | MARITIMA BOTE CON MOTOR
CAMAS DE RIO SIDRA FUERA DE BORDA,
CAYUGOS A VELA | 15MIN -2 HORAS
CAYUCOS AREMO
CENTRO DE  SALUD | CAMINOS CAMINANDD §— 10 MINUTOS
BASICO DE RIO AZUCAR
CENTRO DE SALUD CON | MARITIMA BOTE CONM MOTOR
CAMAS DE FUERA DE BORDA,
GAYUCOS A VELA, | 30MIN. -3 HORAS
NARGANA CAYUCOS A REMO
CENTRO DE  SALUD | CAMING CAMINANDD 510 MINUTOS
BASICD DE RIO TIGRE
CENTRO DE SALUD
BASICO DE TICANTIKI
CAMING CAMINANDO 5 10 MINUTOS
CENTRO DE SALUD CON BEOTE CON MOTOR
CAMAS DE  PLAYON FUERA DE BORDA,
CHICO MARITIMA CAYUCOS A VELA | 30MIN.4 HORAS
CAYUCOS A REMO
CENTRO DE  SALUD
BASICO
CAMING CAMINANDO 5— 10 MIN.
CE TUFILE
PUESTO DE SALUD DE | CAMING CAMINANDD 510 MIN
UKUPA
HOSPITAL REGIONAL DE BOTE CON  MOTOR
AILIGANDI FUERA DE BORDA,
MARITIMA CAYUCOS A VELA,
CAYUCOS AREMO | o i, _ 8 HORAS
CENTRO [DE SALUD B
BASICO DE ACHUTUPU
CAMING CAMINANDD
CENTRO DE SALUD
BASICO DE MAMITURU
CAMING CAMINANDO 5— 10 MIN.
CENTRO DE SALUD CON | CAMING CAMINANDO 510 MIN
CAMAS DE USTUPY
CENTRO DE SALUD|CAMING CAMINANDO 5— 10 MIN.
BASICO DE MANSUCUN
|HOSPITAL RURAL DE | MARITIMO “|BOTE CON MOTOR |

NVO. SASARDI

CENTRO DE SALUD
BASICO DE TUBUALA

MARITIMO. CAMING

FUERA DE BORDA,
CAYUCOS A VELA,
CAYUCOS A REMO

FUERA DE BORDA,

20 MIN. - 4 HORAS

BOTE CON MOTOR |

CAYUCOS A VELA, |10-45MIN
CAYUCOS A REMO,
CAMINANDO

PUESTO DE SALUD DE | CAMINO CAMINANDO 510 MIN

CARRETO

CENTRO DE SALUD | CAMINOG CAMINANDO 5—10 MIN,

BASICO DE ARMILA

CENTRO DE SALUD CON | MARITIMA BOTE CON MOTOR

CAMAS DE PUERTO FUERA DE BORDA, :

OBALDIA CAYUCOS A VELA, |30 MIN. -2 HORA
CAYUCOS A REMO

PUESTO DE SALUD DE | GAMING CAMINANDO 5— 10 MIN.

LA MIEL

Figura 7. Accesibilidad a las diferentes instituciones de salud
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Seglin MINSA (2018) la comarca solo dispone de un distrito que se compone de cuatro corregimientos:
Nargana, Ailigandi, Tubuala y Puerto Obaldia.®

Actualmente se cuenta con una carretera asfaltada que comunica el sector de Panama este (Chepo) con el
inicio de la comarca indigena (area de Carti ) donde solo pueden circular vehiculos 4x4 por situacion geografica.
Cuando las insuficiencias respiratorias se complican y como no se cuenta con un equipo completo de insumos
para responder, el medio de traslado es mediante avion a instituciones en la ciudad de Panama. Y por carretera
al hospital de Chepo con un tiempo de traslado de 2 horas y media figura 7.

Responsabilidad por drea sanitaria y poblacidn situacion
No se dispone de datos actualizados; pero se considera que la poblacion ha crecido exponencialmente desde
el afo 2023, el dltimo censo poblacional figura 8.

Poblacién indice de
masculinidad
Provincia, comarca indigena y (hombres
grupos de edad Total Hombre Mujer por cada
100

mujeres)
Veraguas 259,791 133,287 126,504 105.4
0-4 19,785 10,063 9,722 103.5
5-9 21,829 11,205 10,624 105.5
10-14 21,899 11,302 10,597 106.7
15-19 21,577 11,091 10,486 105.8
20-24 20,490 10,506 9,984 105.2
25-29 18,792 9,504 9,288 102.3
30-34 17,320 8,655 8,665 99.9
35-39 16,325 8,235 8,090 101.8
40 - 44 15,769 8,090 7,679 105.4
45 - 49 14,846 7.647 7,199 106.2
50 - 54 14,402 7.455 6,947 107.3
55-59 12,936 6,712 6,224 107.8
60 - 64 11,701 6,203 5,498 112.8
65 - 69 9,675 5,106 4,569 111.8
70-74 7,894 4,264 3,630 117.5
75-79 5,953 3,115 2,838 109.8
80 - 84 4,500 2,202 2,298 95.8
85 -89 2,598 1,253 1,345 93.2
90 - 94 1,119 508 611 83.1
95 -99 305 141 164 86.0
100 y mas 76 30 46 65.2

Mediana 31 31 31
Comarca Kuna Yala 32,016 15,308 16,708 91.6
0-4 4,076 2,000 2,076 96.3
5-9 4,311 2,223 2,088 106.5
10-14 4,069 2,073 1,996 103.9
15-19 2,866 1,464 1,402 104.4
20-24 2,143 996 1,147 86.8
25-29 1,893 847 1,046 81.0
30-34 1,806 826 980 84.3
35-39 1,640 724 916 79.0
40 - 44 1,450 685 765 89.5
45 - 49 1,346 574 772 74.4
50 - 54 1,253 569 684 83.2
55 - 59 1,178 516 662 779
60 - 64 1,107 489 618 79.1
65 - 69 894 385 509 75.6
70-74 787 397 390 101.8
75-79 621 281 340 82.6
80 - 84 343 166 177 93.8
85 -89 165 77 88 87.5
90 - 94 45 12 33 36.4
95-99 13 1 12 8.3
100 y méas 10 3 7 429
Mediana 21 19 23

Fuente: INEC, (2023)
Figura 8. Poblacion en la Republica, por sexo, segin provincia, comarca indigena y grupos de edad: censo 2023

CONCLUSIONES

El estudio sobre la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en la region de Guna Yala
en 2023 muestra que este problema de salud publica es de gran relevancia, con una tasa de 5 casos por
cada 1000 habitantes y un total de 145 reportes. Los corregimientos de Nargana y Ailigandi presentan la

https://doi.org/10.62486/agmu2025196 ISSN: 3046-4064


https://doi.org/10.62486/agmu2025196

7 AnezA, et al

mayor concentracion de casos, lo cual podria estar vinculado a su densidad poblacional y las limitaciones
en el acceso a servicios de salud. Aspectos como el limitado acceso a agua potable, el mal saneamiento y la
continua exposicion al humo de lefia dentro de las viviendas influyen significativamente en la prevalencia de
la enfermedad, especialmente entre niflos menores de cinco afnos y personas mayores de 65 anos. Se observd
un patron estacional, con un incremento de casos durante los meses mas frios y himedos, coincidiendo con
la tendencia general de las infecciones respiratorias en climas similares. En particular, agosto fue un mes con
un aumento notable de casos en Nargana, lo que subraya la necesidad de adoptar medidas preventivas en los
periodos criticos.

El estudio también sefala que la infraestructura de salud en la region es limitada, compuesta mayormente
por centros de atencion primaria y sin un hospital de segundo nivel, lo que obliga a trasladar a los pacientes
graves a la capital, ya sea por via aérea o maritima. Esto presenta un obstaculo importante para el acceso
rapido a la atencion médica, y factores como las condiciones climaticas o la falta de recursos agravan la
situacion. Por esto resulta urgente mejorar el sistema de salud local, lo que incluye aumentar las giras médicas
a las zonas mas alejadas, garantizar que los centros de salud estén bien abastecidos y contar con suficiente
personal sanitario. Asimismo, es crucial llevar a cabo campafas de concienciacion comunitaria que promuevan
medidas preventivas como la higiene respiratoria y mejorar las condiciones de vida, reduciendo la exposicion
al humo en los hogares y fomentando un saneamiento adecuado.

La combinacion de estrategias preventivas, mejoras en la infraestructura sanitaria y educacion comunitaria
puede contribuir a reducir de manera considerable la incidencia de la neumonia en Guna Yala. Sin embargo,
para que estas acciones tengan un impacto real y duradero, es fundamental que se implementen de forma
sostenida y adaptada a las necesidades especificas de la poblacion.

RECOMENDACIONES
Mejorar el acceso a la salud
e Ampliar las giras de salud a areas mas postergadas o de dificil acceso buscando mejorar la cobertura
de Vacunacion para prevenir enfermedades inmunoprevenibles.
e Asegurar que las instalaciones cuenten con los insumos y equipo necesarios para el tratamiento de
los pacientes.
e Contratar mas recursos humanos; médicos especialistas que hagan visitas semanales con buena
remuneracion salarial para una atencion mas oportuna de los servicios de salud ofertados.
e Capacitar a los médicos y enfermeras del centro de salud en las enfermedades mas frecuentes
segun la incidencia.

Realizar estrategias de prevenciéon temprana
e Educacion basada en charlas educativas promoviendo el lavado de manos y la higiene personal
para evitar propagacion de enfermedades respiratorias.
e Concientizar a la comunidad sobre buscar atencion temprana de servicios de salud para lograr un
tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

Mejorar las condiciones de vida y reducir la contaminacion
e Promover la mejora de la ventilacion en las viviendas y reducir la exposicién a humo en interiores,
especialmente de cocinas a lefia o carbon.
e Desarrollar estrategias en conjunto con el saila para controlar los desechos y aguas servidas en las
comunidades.
e Fomentar el uso de estufas mejoradas (a gas) para reducir la exposicion a humo en interiores.
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