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 Artículos originales

Cumplimiento de las normas de atención panameñas para la prevención secundaria de 
enfermedades no transmisibles. Hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud de 
Panamá 2019.

[Compliance with Panamanian standards of care for secondary prevention of non
communicable diseases. Findings from the 2019 Panama National Health Survey]
Hedley Knewjen Quintana1, Roger Montenegro1, Cecilio Niño1, Julio Toro1, Jorge Motta1, Reina Roa2

1) Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Panamá, República de Panamá;
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Resumen
Introducción: Se desconoce el cumplimiento de las normas de atención de salud en Pa­
namá.  Objetivo: Estimar el cumplimiento de las normas de atención de salud para la pre­
vención secundaria de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y posibles factores 
asociados en Panamá. Materiales y métodos: Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional 
de Salud de Panamá (ENSPA) 2019. Para valorar el cumplimiento de las Normas Técnico­
Administrativas del Adulto y Adulto Mayor, y las Técnicas, Administrativas y Protocolos de 
Atención en Salud Bucal, se creó un puntaje basado en el porcentaje de las medidas cum­
plidas a nivel individual por sexo, edad, presencia de diabetes mellitus (DM) y de otras 
ENTs. Mediante regresiones lineales se valoró la asociación de factores sociodemográficos 
con el cumplimiento de las normas. Resultados: El cumplimiento individual de la norma fue 
de 51.1% (49.9%­52.3%) y se asoció al sexo femenino, diagnóstico de DM < 6 años, es­
colaridad, residir en el área rural, antecedente familiar de DM, al menos un control de salud 
anual y beber alcohol, mientras que la inactividad física, edad y residir en el área indígena 
se asociaron a un menor cumplimiento. Conclusiones Se aprecia que, en promedio, cada 
individuo se cumple con la mitad de las normas nacionales para la prevención secundaria 
de ENTs según la edad, sexo y la presencia de éstas. Es menester prestar atención a las 
normas con el fin de prevenir y detectar los daños de estas enfermedades en la población 
general.

Abstract
Introduction: Compliance with health care standards in Panama is unknown.  Objective: 
To estimate compliance with health care standards for secondary prevention of Noncommu­
nicable Diseases (NCDs) and possible associated factors in Panama. Materials and met­
hods: Data from the National Health Survey of Panama (ENSPA) 2019 were used. To 
assess compliance with the Technical­Administrative Standards for Adults and the Elderly, 
and the Technical, Administrative and Protocols for Oral Health Care, a score was created 
based on the percentage of measures complied with at the individual level by sex, age, pre­
sence of diabetes mellitus (DM) and other NCDs. Using linear regressions, the association 
of sociodemographic factors with compliance was assessed. Results: Individual complian­
ce was 51.1% (49.9%­52. 3%) and was associated with female sex, diagnosis of DM < 6 
years, schooling, residing in rural areas, family history of DM, at least one annual health 
check­up and drinking alcohol, while physical inactivity, age and residing in indigenous 
areas were associated with lower compliance. Conclusions: It can be seen that, on avera­
ge, each individual complies with half of the national norms for the secondary prevention of 
NCDs according to age, sex and the presence of NCDs. It is necessary to pay attention to 
the norms in order to prevent and detect the damage of these diseases in the general popu­
lation.
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Introducción

La proyección de la carga mundial de la diabe­
tes mellitus (DM) por su incidencia, prevalen­
cia, muerte y años por discapacidad perdidos 
para el año 2025 se estima que será de 26.6 
millones, 570.9 millones, 1.59 millones y 79.3 
millones, respectivamente [1]. De todas las 
muertes atribuibles a la hiperglucemia, anual­
mente, un 43% ocurren antes de los 70 años, 
es decir, alrededor de 1.6 millones de muertes 
[2]. El riesgo de morir de una persona diabética 
es el doble al de las personas con la misma 
edad sin esta condición [3]. La prevalencia 
mundial de DM en el 2014 fue de 8.5%, en la 
región de Las Américas fue de un 8.3% (62 mi­
llones de personas) [2]. En Estados Unidos, en 
el 2016, fueron hospitalizados 1.7 millones de 
pacientes con DM por una enfermedad cardio­
vascular grave (75.3 casos/mil habitantes), a 
209 mil por una crisis por glucemia elevada 
(9.1 casos/mil habitantes) y a 130 mil se les 
amputó alguna extremidad inferior (5.6 casos/
mil habitantes) con costos directos e indirectos 
de 237 mil millones de dólares [4].

En Panamá, los datos más recientes de preva­
lencia nacional de DM datan de la Encuesta 
Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCA­
VI), realizada en el año 2007, la cual fue 5.4% 
[5]. Posteriormente, la prevalencia de DM se 
reportó en 9.5% [6,7] en el estudio de Preva­
lencia de Factores de Riesgo Cardiovascular 
(PREFREC) en el año 2010, que involucró a 
las dos provincias de mayor población del país, 
Panamá y Colón. La mortalidad secundaria a 
la DM como causa principal registrada en el 
país, entre los años 2016­2020 osciló entre 6% 
y 7% [8].

Además del control glicémico en el tratamiento 
de la DM, hay que considerar el control de la 
presión arterial junto al de los lípidos, la revi­
sión de los pies, al igual que la detección tem­
prana de los daños vasculares asociados. 

El tratamiento también requiere de una dieta sa­
ludable, actividad física regular, un peso saluda­
ble, así como evitar el uso de productos de 
tabaco [3,9,10], incluidos los sistemas electróni­
cos administradores de nicotina y similares [9]. 

Con el objetivo de evaluar el estado de salud y 
enfermedad de la población, al igual que posi­

bles factores asociados, en el 2019 se realizó 
la Encuesta Nacional de Salud de Panamá 
(ENSPA), por el Ministerio de Salud de Pa­
namá (MINSA), el Instituto Conmemorativo 
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) y el 
Instituto Nacional de Estadística y Censo 
(INEC). 

El análisis de los resultados de esta encuesta 
permite la generación de estimaciones actuali­
zadas sobre la epidemiología de diversas con­
diciones de salud/enfermedad y de factores de 
riesgo asociados en la población panameña 
[11­14]. Dicho análisis permitirá el desarrollo de 
políticas de prevención, manejo y tratamiento 
de la DM, al igual que otras ENTs, así como de 
sus complicaciones. 

El objetivo de este estudio es valorar el cumpli­
miento de diversas medidas preventivas de 
acuerdo con la norma nacional para la preven­
ción secundaria de la DM, así como determinar 
y evaluar posibles factores asociados.

Materiales y métodos

El área de estudio
La República de Panamá tiene una extensión 
de 75,517 km dividido en 10 provincias y 3 co­
marcas indígenas. Para el año 2019, la pobla­
ción estimada de Panamá era de 4.2 millones 
de personas [15].

Universo y muestra
Los datos analizados para el presente estudio 
fueron recolectados dentro del marco de la 
ENSPA en donde se entrevistó durante los me­
ses de junio a diciembre de 2019. Se entrevis­
taron a un total de 17,997 personas de 15 años 
y más. De estas personas, 16,617 tenían 20 
años o más.

El plan de muestreo aplicado para la ENSPA 
siguió un diseño de muestra compleja, trietápi­
co estratificado por conglomerados con repre­
sentatividad nacional y por área urbana, rural e 
indígena. El muestreo se describe en detalle 
en publicaciones previas [11–13] y en la página 
web de la ENSPA [14].

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS
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DM y enfermedades no transmisibles
La enfermedad DM, independientemente de su 
tipo (1 o 2), fue definida como la presencia de 
esta condición, diagnosticada por un médico.
La enfermedad no transmisible (ENT) fue defi­
nida como el antecedente diagnosticado por un 
médico una o varias de las siguientes: hiper­
tensión arterial, infarto agudo al miocardio, en­
fermedad cerebrovascular y/o enfermedad 
renal.

Puntaje individual de cumplimiento de las 
medidas preventivas
Fue evaluado el puntaje individual del cumpli­
mento de las medidas preventivas, el cual defi­
nimos como el porcentaje de las medidas 
preventivas cumplidas que se indagaron en la 
ENSPA, aplicables según edad, sexo y presen­
cia de ENTs de acuerdo con la Normas Técni­
co­Administrativas de Atención del Adulto y de 
Adulto Mayor del MINSA [10], y la evaluación 
odontológica realizada cada seis meses según 
las Normas Técnicas, Administrativas y Proto­
colos de Atención en Salud Bucal Nacionales 
[16]. Las normas aplicables para cada persona 
se aprecian en la Tabla Suplementaria 1, las 
personas que cumplen con todas las medidas 
tienen un puntaje de 100 mientras las que no 
cumplen ninguna tienen cero.

Variables
La edad en años se categorizó en decenios y 
la escolaridad según el nivel educativo más al­
to obtenido en: “Sin educación formal/Prima­
ria”, “Secundaria/Vocacional” y “Educación 
Superior”. El área de residencia fue categoriza­
da como urbana, rural e indígena según la cla­
sificación dada por el INEC [17]. La historia 
familiar de DM fue definida como el reporte del 
diagnóstico médico previo en padres, abuelos, 
tíos y/o hermanos. Los valores antropométri­
cos fueron evaluados tomando en cuenta el ín­
dice de masa corporal (IMC) y la presencia de 
obesidad central definida como: una circunfe­
rencia abdominal ≥94 cm en los hombres y ≥80 
cm en mujeres. Se definió el estado nutricional 
normal como tener un IMC ≥18.5kg/m2 y <25kg/
m2 sin obesidad central, el sobrepeso como un 
IMC ≥25kg/m2 y <30kg/m2 sin obesidad central 
y se definió la obesidad como tener un índice 
de masa corporal ≥30kg/m2 y/o tener obesidad 
central [11,18].

La actividad física fue evaluada por medio de 
la segunda versión del cuestionario global de 
actividad física (GPAQ, por sus siglas en 

inglés). De acuerdo con este instrumento las 
personas con un nivel de actividad física ≥600 
equivalentes metabólicos­minutos por semana 
(MET­minutos/semana), fueron clasificados co­
mo físicamente activos, y en caso contrario co­
mo inactivos [18].

La presión arterial sistólica (PAS) y diastólica 
(PAD) fueron definidas como el promedio de 
las dos últimas mediciones, de un total de tres 
de acuerdo con la metodología STEPwise de 
la OMS [18]. La ausencia de hipertensión arte­
rial se definió en las personas sin un reporte de 
diagnóstico médico de esa condición y con 
PAS < 140mmHg y PAD < 90mmHg evaluadas 
el día de la encuesta. Las personas con PAS ≥ 
140mmHg y/o PAD ≥ 90mmHg y sin diagnósti­
co médico previo fueron clasificadas con hiper­
tensión no diagnosticada [18]. Las personas 
con una PAS < 140mmHg y PAD < 90mmHg 
que indicaron tener un diagnóstico médico pre­
vio de hipertensión arterial fueron clasificadas 
con hipertensión diagnosticada controlada, 
mientras que aquellos con PAS ≥ 140mmHg y/
o PAD ≥ 90mmHg y un diagnóstico médico 
previo de hipertensión fueron clasificados con 
hipertensión diagnosticada no controlada.

Análisis estadístico
Todas las prevalencias y proporciones se esti­
maron con un intervalo de confianza 95% 
(IC95%) utilizando el factor de expansión y el 
diseño de muestra compleja. 

Los modelos crudos se describen por sexo, 
grupo etario en decenios, área, escolaridad, 
historia familiar de DM, estado nutricional, 
inactividad física e hipertensión arterial. 

Entre las personas con al menos un control de 
salud en el último año se describe la propor­
ción de cada una las medidas preventivas co­
rrespondientes para el cumplimiento de la 
norma, tomando en cuenta la expansión. En 
análisis suplementarios, se describen estas 
proporciones en personas sin un control de sa­
lud en el último año.

Se evaluó el puntaje del cumplimiento de la 
norma en toda la población al igual que de 
acuerdo con el diagnóstico de DM. Se muestra 
la asociación del cumplimiento de la norma en 
modelos lineales crudos y en un modelo multi­
variado ajustado por sexo, edad, tiempo de te­
ner el diagnóstico de DM, área de residencia, 
escolaridad, antecedentes familiares de DM, 
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inactividad física, valores antropométricos, rea­
lizarse al menos un control de salud en el últi­
mo año, consumo de bebidas alcohólicas y/o 
productos de tabaco en algún momento en la 
vida y el antecedente de hipertensión arterial. 
Para los análisis, aquellos con datos ausentes 
fueron excluidos. Para tomar en cuenta el di­
seño complejo, se utilizó la librería survey (ver­
sión 4.1.1). Todos los análisis fueron realizados 
el programa estadístico R versión 4.2.1.

Rol de la fuente de financiamiento
Este trabajo fue financiado por proyecto de in­
versión institucional para la investigación (Pro­
yecto: 19909.007).

La ENSPA fue financiada por el Ministerio de 
Salud mediante contrato de préstamo con el 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 
N°3615/OC­PM. (HKQ) pertenece al Sistema 
Nacional de Investigación (SNI), programa de 
la Secretaría Nacional de Ciencia y Tecnología 
(SENACYT) de Panamá. Las fuentes de finan­
ciamiento no reflejan conflictos de interés con 
la interpretación, redacción, ni en la decisión 
de publicar este estudio en una revista con re­
visión de pares.

Resultados

El flujograma de participación para este estu­
dio se aprecia en la Figura 1. 

Cumplimiento de la norma y medidas pre­
ventivas de salud
La Tabla 1 muestra las evaluaciones de salud 
en individuos con y sin DM que se realizaron al 
menos un control de salud en los últimos 12 
meses. El cumplimiento de la norma en los 
participantes con DM fue de 49.8 (IC 95%: 
46.8­52.7) y en las personas sin diagnóstico de 
DM fue de 51.2 (IC 95%: 49.9­52.4). La Tabla 
Suplementaria 2 muestra las evaluaciones de 
salud en individuos que negaron tener al me­
nos un control de salud en los últimos doce 
meses.

En la Tabla 2 se aprecia que al tomar en cuen­
ta a los participantes que tenían al menos un 
control de salud se estimó una proporción del 
cumplimiento menor al 50% en la mayoría de 
las evaluaciones de salud requeridas en la nor­
ma. En la Tabla Suplementaria 1, además de 

mostrar las evaluaciones requeridas por las 
Normas Técnico­Administrativas de Atención 
del Adulto y de Adulto Mayor y las de Salud 
Bucal de según sexo, edad y presencia de 
ENTs, se muestran el puntaje y la proporción 
de valores perdidos en todos los individuos. En 
general, las personas con DM registraron ma­
yores proporciones de realización para cada 
una de las evaluaciones preventivas que aque­
llos sin la condición, con excepción del Papani­
colau (DM: 71.9%, IC 95%: 66.0%­77.1%; 
participantes sin DM: 77.3%, IC 95%: 75.8%­
78.7%) y de la atención odontológica cada dos 
años (DM: 24.1%, IC 95%: 19.8%­29.0%; per­
sonas sin DM: 30.9%, IC 95%: 29.1%­32.6%).

La evaluación de la función renal tuvo un por­
centaje de cumplimiento menor al 15% tanto 
en personas con DM (12.0%, IC 95%: 8.2%­
17.3%) como en aquellas sin diabetes, pero 
con ENTs (6.7%, IC 95%: 5.3%­8.4%). La eva­
luación de la función renal no está contempla­
da en la norma de personas sin ENTs 
diagnosticada. Las dos medidas preventivas 
específicas para las personas con DM que se 
realizaron en una menor proporción fueron la 
revisión oftalmológica (38.7%, IC 95%: 33.1%­
44.7%) y la revisión de los pies (35.6%, IC 
95%: 30.1%­41.6%). 

Finalmente, el promedio del puntaje del cumpli­
miento de las medidas preventivas fue de 
51.1% (49.9%­52.3%), sin diferencias estadís­
ticamente significativas según el diagnóstico o 
no de DM.

Factores asociados al puntaje del cumpli­
miento de la norma 
En la Tabla 3 se aprecian los modelos donde 
se valoran diversos factores con relación al 
puntaje del cumplimiento de la norma crudo y 
ajustado por todas las variables. Aquellas per­
sonas que tienen el valor de referencia en to­
dos los factores valorados en el modelo 
tuvieron un cumplimento de 28.1% (IC 95%: 
25.4% a 30.9%). El sexo femenino presenta un 
cumplimiento 18.9 (IC 95%: 17.5 a 20.2) mayor 
que los varones. El cumplimiento disminuye 
0.2% con cada año de vida cumplido. El área 
rural tiene 1.6 (IC 95%: 0.5 a 2.7) puntos de 
mayor de cumplimiento de las normas que el 
área urbana, en tanto la indígena tiene puntaje 
8.8 menor (IC 95%: 7.0 a 10.7), La escolaridad 
incrementa el cumplimiento de la norma (nivel 
secundario: 3.9 puntos, IC 95%: 2.6 a 5.1; el 
nivel universitario lo incrementa 10.3, IC 95%: 

RESULTADOS
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8.7 a 11.9; teniendo el nivel primario como re­
ferencia). El antecedente familiar de DM au­
menta el cumplimiento de las normas en 3.6 
puntos (IC 95%: 2.5 a 4.8). Entre aquellos par­
ticipantes con DM, el cumplimiento de las nor­
mas disminuye hasta 6.1 puntos (IC 95%: 2.3 a 
9.9) en aquellos entre uno y cinco años de 
diagnóstico al compararlo con personas sin 
DM. 

La inactividad física disminuye el cumplimiento 
de las normas 3.8 puntos (IC 95%: 2.8 a 4.9). 
El realizarse al menos un control de salud en el 
último año, se incrementa el cumplimiento de 
las normas 20.5 puntos (IC 95%: 19.3 a 21.6). 

El tener hipertensión disminuye el cumplimien­
to de la norma entre un 4% y un 6%.

Discusión

Las normas de atención panameñas tienen co­
mo objetivo prevenir y retardar la progresión de 
los daños causados por las ENTs. Utilizando 
datos de un estudio poblacional, este análisis 
se constituye en una línea base para valorar el 
cumplimiento de las Normas de Atención Téc­
nico­Administrativas del Adulto y Adulto Mayor 
[10] publicada el año previo a ejecución de la 

DISCUSIÓN
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ENSPA y las Normas Técnicas, Administrativas 
y Protocolos de Atención en Salud Bucal Na­
cionales redactadas en el 2004 [16]. Los resul­
tados este estudio indican que la mitad de los 
individuos no cumplen con todas las medidas 
preventivas adecuadas para la edad, sexo y 
presencia de ENTs. 

La literatura científica relacionada a estudios 
poblacionales asociados al cumplimiento de 
las normas locales es escasa en otros países 
latinoamericanos. Esta valoración se suele 
realizar en poblaciones específicas: personas 
de 60 años y más y que asisten a centros de 
salud donde se observa que hay poco conoci­

miento y cumplimiento de las normas de aten­
ción, por parte del personal de salud, este últi­
mo resultado es similar a lo observado en este 
estudio [19,20].

Los factores asociados a un mayor cumpli­
miento de las normas según su puntaje fueron: 
tener al menos un control de salud en los últi­
mos 12 meses, la edad, el sexo femenino, la 
escolaridad, el ingreso individual y residir en el 
área rural. En tanto que, la inactividad física y 
residir en el área indígena fueron asociados a 
un bajo cumplimiento. Estos factores podrían 
estar relacionados a falta de acceso a servicios 
de salud (particularmente en el área indígena), 
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duplicidad en la cobertura de servicios de sa­
lud por parte de los gestores públicos, la pasi­
vidad en la aplicación de las normas de parte 
de los profesionales de salud, así como la falta 
de conocimiento y conciencia por parte de la 
población como se aprecia por el efecto de la 
escolaridad. Las medidas preventivas fueron 
evaluadas en la ENSCAVI (2007), sin embar­
go, debido a un desfase en la evolución de las 
normas los hallazgos no son comparables con 
este estudio.

El diseño transversal de la ENSPA, 2019 limita 
la inferencia de la causalidad. Otra limitación 
del estudio es que no se consideró fue la reali­
zación de electrocardiogramas, medida muy 
importante para la detección temprana de 
daños cardíacos y de arritmias que puedan 

modificar el tratamiento de pacientes con 
ENTs. En la búsqueda de cáncer de colon, tal 
como lo establecen las Normas de Atención 
Técnico­Administrativas del Adulto y Adulto 
Mayor, solamente se consideró la valoración 
de sangre oculta en heces.

Entre las fortalezas del presente estudio apre­
ciamos el gran tamaño de la muestra y su re­
presentatividad nacional; además de ser una 
oportunidad para indagar cómo las característi­
cas individuales, sociales y la inequidad afec­
tan al cumplimiento de las normas a nivel 
nacional. 

De este modo se brinda a los tomadores de 
decisiones, indicadores para atender seis fun­
ciones esenciales de la salud pública: Monito­
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reo y evaluación; vigilancia, control y gestión de 
riesgos; medicamentos y otras tecnologías de 
salud; acceso a servicios integrados y calidad; 
promoción de la salud y comportamientos salu­
dables; y abordaje de los determinantes socia­
les de la salud [21]. Sin embargo, los 
resultados indican que no hay un cumplimiento 
de la mitad las medidas preventivas en la po­
blación general, ni en personas diagnosticadas 
con ENTs y DM. 

Por consiguiente, es importante ahondar en la 
investigación de los factores esbozados en es­
te estudio a fin de comprender la falta de adhe­
rencia a las normas para la prevención 
secundaria de ENTs y así tomar medidas que 
permitan mejorar su cumplimiento, esto debe 
significar con menos riesgo de padecer compli­
caciones. Esto debe conllevar a una pronta 
reevaluación.
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