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Incidencia de casos de neumonía adquirida en la comunidad de los pacientes que 
acuden en la Comarca Guna Yala
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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 the incidence 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 proposing recommendations for the 
prevention and control of pneumonia in the region.
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RESUMEN

Esta investigación se determina la incidencia de casos de neumonía adquirida en la comunidad de la Comarca 
Guna Yala durante el año 2023, dentro de los objetivos específico: calcular la tasa de incidencia de neumonía 
en la comarca Guna Yala, identificar los factores de riesgo asociados a la neumonía en niños y adultos, 
comparar la incidencia de neumonía entre diferentes grupos de edad y sexo y proponer recomendaciones 
para la prevención y control de la neumonía en la región.

Palabras clave: Neumonía Adquirida; Guna Yala; Incidencia; Ventilación Mecánica; Traslados de Pacientes.

INTRODUCCIÓN
La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una infección del parénquima pulmonar adquirida fuera 

del entorno hospitalario.(1) Su definición varía en las diferentes guías, aunque en general se acepta que los 
síntomas deben tener una duración inferior a 14 días y se deben haber iniciado en pacientes que lleven 14 días 
sin contacto con el ambiente sanitario, o en las primeras 48 horas de un ingreso.

Según datos de la OMS, la neumonía es la principal causa de muerte de origen infeccioso en niños en el 
mundo. En (2019) provocó 740 180 muertes en niños menores de cinco años, lo que supone el 14 % del total 
de las muertes en este grupo de edad. La mayoría de estas muertes tienen lugar en países de bajos recursos.(1)
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MÉTODO
La población de estudio es de 1 año hasta los 65 años de edad y estos acuden a los centros de salud de la 

comarca en diferentes corregimientos como Narganá, Ailigandí 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 
diagnósticos para confirmar un caso de neumonía adquirida en la comunidad, seguimos los criterios diagnósticos 
según la ATS (American Thoracic Society), criterios mayores: necesidad de ventilación mecánica y presencia 
de shock séptico; criterios menores: presión sistólica <90 mmHg, compromiso radiográfico multilobar y PaO2/
FiO2 < 250 mmHg.

De acuerdo con los criterios (figura 1), si el paciente cumple con más de 4 de los signos y síntomas 
mencionados, se hará una evaluación y examen físico del paciente, tomar en cuenta que no solamente los 
criterios nos sirven para diagnosticar la NAC, sino también exámenes complementarios como el biometría 
hemática completa (BHC), debido a la poca accesibilidad de los recursos y accesos para ingreso a la misma, solo 
se tendrá en cuenta la serie blanca para la evaluación y concluir con el diagnóstico. 

Fuente: Criterios de IDSA/ATS Ingreso a UCI. JIMDO(6)

Figura 1. Criterios ATS/IDSA para admisión a UCI

Fuente: MINSA, (2018)
Figura 2. Distribución de las instalaciones de salud según nivel de atención y grado de complejidad
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Por otra parte, la gravedad de los signos y síntomas de los pacientes se deben considerar para hacer el 
traslado de ellos.

Según el MINSA (2020), La red de instalaciones de salud de Kuna Yala se reduce al Primer Nivel de Atención, 
no existen instalaciones del Segundo Nivel de Atención. 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 instalación del segundo nivel de atención, por lo que en la práctica funciona como una instalación de 
primer nivel de atención como el resto de las instalaciones existentes en la red (figura 2).

Por lo anterior expuesto, nuestra red de servicios en salud está incompleta, y la población que requiere una 
atención más especializada, debe desplazarse hasta la ciudad capital para satisfacer su necesidad de consultas 
especializadas, procedimientos quirúrgicos y hospitalizaciones de larga estancia.(2)

Según MINSA (2018) Cada distrito de salud de la región cuenta con un establecimiento de salud instalado en 
la sede respectiva. Existe una estrecha coordinación entre cada institución de salud y cada sede distrital de 
salud, lo que facilita el proceso de atención de la población. En los hospitales y en la mayoría de los centros 
de salud con camas cuentan con un equipo básico completo compuesto por médicos generales, enfermeras, 
técnicos de enfermería, técnicos en estadística, técnicos de farmacia, auxiliares de laboratorio, operadores de 
buques, nutricionistas/asistentes nutricionales, composición de educadores/promotores de salud. Los equipos 
de las instituciones de salud periféricas, los puestos de salud y los centros de atención primaria de salud son 
relativamente pequeños en función de sus condiciones de recursos humanos. Creemos necesario fortalecer 
los recursos humanos en estas áreas. Las instalaciones periféricas, por su diversidad funcional, además de su 
modernización, provocan sobrecarga de trabajo y síndromes de burnout.(4)

DESARROLLO
Traslasdos de pacientes

Según Ministerio de Salud de Panamá (2020), la región cuenta con equipo de trasporte terrestre para el 
traslado de pacientes (ambulancias), cuyo punto de lanzamiento se encuentra en el área de los Llanos de Cartí 
(área sanitaria de Cartí), la instalación de referencia más cercana es el Hospital de Chepo la cual si cuenta 
con especialistas en el área, los pacientes provenientes de las áreas sanitarias de Cartí, Río Sidra y Narganá con 
frecuentemente son trasladados por la vía marítimo – terrestre a ese centro de referencia, mientras que los 
pacientes procedentes de las instalaciones ubicadas en el resto de las áreas sanitarias como son: Playón Chico, 
Ailigandí, Ustupu, Mulatupu y Puerto Obaldía, la principal vía para los traslados es la vía 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 Niño, entre otras instituciones gubernamentales 
o privadas ubicadas en la ciudad capital. Cabe mencionar que de no ser posible los traslados por vía aérea, 
debido a la no disponibilidad de aeronave o el espacio aéreo no es transitable por las condiciones climatológicas, 
se recurre a la vía marítima hasta los Llanos de Cartí y se continua con la movilización por ambulancia hasta el 
Hospital de Chepo.(2)

Incidencia

Figura 3. Incidencia de casos de neumonía en comunidad de Narganá

•	 Incidencia General. Durante el año (2023), se reportaron 145 casos de neumonía adquirida en la 
comunidad en Kuna Yala. Esto representa una incidencia de 5 casos por cada 1000 habitantes (Fuente 
servicio de epidemiología del Ministerio de Salud-Región de Kuna Yala).
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•	 Distribución Espacial. La mayor concentración de casos se observó en el corregimiento de Narganá, 
seguido por Ailigandí. Este patrón desigual podría estar relacionado con varios factores como: densidad 
poblacional, el acceso a servicios de salud y la presencia de factores de riesgo.

•	 Distribución Temporal. Se observó una clara tendencia estacional, con un pico de casos importantes 
durante los meses de invierno (Julio a Octubre). En el caso de Narganá, el mes de agosto registró la 
mayor cantidad de casos, con 13 reportes en niños y 12 en niñas. Esta variabilidad estacional podría 
estar asociada a factores climáticos, como las bajas temperaturas y la mayor humedad, favoreciendo la 
transmisión de agentes patógenos respiratorios (figura 3).

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

Figura 4. Incidencia de casos de neumonía en la comunidad de Ailigandí

Factores de riesgo

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

La neumonía adquirida en la comunidad es una preocupación significativa de salud pública, especialmente 
en poblaciones con factores de riesgo específicos como la que habita en la Comarca Guna Yala. Sin embargo 
hay factores de riesgo que podrían ser particularmente relevantes ya que la falta de acceso de agua potable, 
exposición al humo de leña, enfermedades crónicas, la edad y la desnutrición podrían llevar específicamente a 
las personas de la comunidad a padecer de esta enfermedad. Autores M. Rodriguez (2024)

Según la Caja de Seguro Social (2021) uno de esos factores es la edad, donde se aumenta el riesgo en personas 
de 65 años, de enfermedades crónicas pulmonares y las enfermedades que causan inmunosupresión (que 
disminuyen las defensas), además de los menores de 5 años, que aún no cuentan con defensas suficientemente 
fuertes. Sin embargo también hay conductas o hábitos de personas que los ponen en riesgo de adquirir la 
enfermedad, siendo las más importantes el consumo frecuente de alcohol y el tabaquismo.(3)

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 años 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.(4)
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Fuente: MINSA, (2018)
Figura 6. Distribución de sistemas de saneamiento en la comunidad

Accesibilidad a instituciones de salud

Fuente: MINSA, (2018)
Figura 7. Accesibilidad a las diferentes instituciones de salud
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Según MINSA (2018) la comarca sólo dispone de un distrito que se compone de cuatro corregimientos: 
Narganá, Ailigandí, Tubuala y Puerto Obaldía.(4)

Actualmente se cuenta con una carretera asfaltada que comunica el sector de Panamá este (Chepo) con el 
inicio de la comarca indígena (área de Cartí ) donde solo pueden circular vehículos 4x4 por situación geográfica. 
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 avión a instituciones en la ciudad de Panamá. Y por carretera 
al hospital de Chepo con un tiempo de traslado de 2 horas y media figura 7.

Responsabilidad por área sanitaria y población situación
No se dispone de datos actualizados; pero se considera que la población ha crecido exponencialmente desde 

el año 2023, el último censo poblacional figura 8.(5)

Fuente: INEC, (2023)
Figura 8. Población en la República, por sexo, según provincia, comarca indígena y grupos de edad: censo 2023

CONCLUSIONES
El estudio sobre la incidencia de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en la región de Guna Yala 

en 2023 muestra que este problema de salud pública es de gran relevancia, con una tasa de 5 casos por 
cada 1000 habitantes y un total de 145 reportes. Los corregimientos de Narganá y Ailigandí presentan la 
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mayor concentración de casos, lo cual podría 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 exposición al humo de leña dentro de las viviendas influyen significativamente en la prevalencia de 
la enfermedad, especialmente entre niños menores de cinco años y personas mayores de 65 años. Se observó 
un patrón estacional, con un incremento de casos durante los meses más fríos y húmedos, 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 Narganá, lo que subraya la necesidad de adoptar medidas preventivas en los 
periodos críticos.

El estudio también señala que la infraestructura de salud en la región es limitada, compuesta mayormente 
por centros de atención primaria y sin un hospital de segundo nivel, lo que obliga a trasladar a los pacientes 
graves a la capital, ya sea por vía aérea o marítima. Esto presenta un obstáculo importante para el acceso 
rápido a la atención médica, y factores como las condiciones climáticas o la falta de recursos agravan la 
situación. Por esto resulta urgente mejorar el sistema de salud local, lo que incluye aumentar las giras médicas 
a las zonas más alejadas, garantizar que los centros de salud estén bien abastecidos y contar con suficiente 
personal sanitario. Asimismo, es crucial llevar a cabo campañas de concienciación comunitaria que promuevan 
medidas preventivas como la higiene respiratoria y mejorar las condiciones de vida, reduciendo la exposición 
al humo en los hogares y fomentando un saneamiento adecuado.

La combinación de estrategias preventivas, mejoras en la infraestructura sanitaria y educación comunitaria 
puede contribuir a reducir de manera considerable la incidencia de la neumonía 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 específicas de la población.

RECOMENDACIONES 
Mejorar el acceso a la salud

•	 Ampliar las giras de salud a áreas más postergadas o de difícil acceso buscando mejorar la cobertura 
de Vacunación para prevenir enfermedades inmunoprevenibles.

•	 Asegurar que las instalaciones cuenten con los insumos y equipo necesarios para el tratamiento de 
los pacientes.

•	 Contratar más recursos humanos; médicos especialistas que hagan visitas semanales con buena 
remuneración salarial para una atención más oportuna de los servicios de salud ofertados.

•	 Capacitar a los médicos y enfermeras del centro de salud en las enfermedades más frecuentes 
según la incidencia.

Realizar estrategias de prevención temprana
•	 Educación basada en charlas educativas promoviendo el lavado de manos y la higiene personal 

para evitar propagación de enfermedades respiratorias.
•	 Concientizar a la comunidad sobre buscar atención temprana de servicios de salud para lograr un 

tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

Mejorar las condiciones de vida y reducir la contaminación
•	 Promover la mejora de la ventilación en las viviendas y reducir la exposición a humo en interiores, 

especialmente de cocinas a leña o carbón.
•	 Desarrollar estrategias en conjunto con el saila para controlar los desechos y aguas servidas en las 

comunidades.
•	 Fomentar el uso de estufas mejoradas (a gas) para reducir la exposición a humo en interiores.
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