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Resumen

Introduccién: Se desconoce el cumplimiento de las normas de atencién de salud en Pa-
nama. Objetivo: Estimar el cumplimiento de las normas de atencion de salud para la pre-
vencion secundaria de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y posibles factores
asociados en Panama. Materiales y métodos: Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional
de Salud de Panama (ENSPA) 2019. Para valorar el cumplimiento de las Normas Técnico-
Administrativas del Adulto y Adulto Mayor, y las Técnicas, Administrativas y Protocolos de
Atencion en Salud Bucal, se cred 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 valoré la asociacién de factores sociodemograficos
con el cumplimiento de las normas. Resultados: EI cumplimiento individual de la norma fue
de 51.1% (49.9%-52.3%) y se asocio al sexo femenino, diagnostico de DM < 6 afnos, es-
colaridad, residir en el area rural, antecedente familiar de DM, al menos un control de salud
anual y beber alcohol, mientras que la inactividad fisica, edad y residir en el area indigena
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 prevencion secundaria
de ENTs segun la edad, sexo y la presencia de éstas. Es menester prestar atencion a las
normas con el fin de prevenir y detectar los dafios de estas enfermedades en la poblacién
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 Technical-Administrative 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
check-up 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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INTRODUCCION

La proyeccion de la carga mundial de la diabe-
tes mellitus (DM) por su incidencia, prevalen-
cia, muerte y anos por discapacidad perdidos
para el afo 2025 se estima que sera 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 anos,
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 condicion [3]. La prevalencia
mundial de DM en el 2014 fue de 8.5%, en la
region 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
amputoé alguna extremidad inferior (5.6 casos/
mil habitantes) con costos directos e indirectos
de 237 mil millones de dodlares [4].

En Panama, los datos mas recientes de preva-
lencia nacional de DM datan de la Encuesta
Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCA-
V1), realizada en el afo 2007, la cual fue 5.4%
[5]. Posteriormente, la prevalencia de DM se
reportd en 9.5% [6,7] en el estudio de Preva-
lencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
(PREFREC) en el afno 2010, que involucré a
las dos provincias de mayor poblacion del pais,
Panama y Colon. La mortalidad secundaria a
la DM como causa principal registrada en el
pais, entre los afos 2016-2020 oscilé entre 6%
y 7% [8]

Ademas del control glicémico en el tratamiento
de la DM, hay que considerar el control de la
presion arterial junto al de los lipidos, la revi-
sion de los pies, al igual que la deteccidon tem-
prana de los dafios vasculares asociados.

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

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

bles factores asociados, en el 2019 se realiz6
la Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA), por el Ministerio de Salud de Pa-
nama (MINSA), el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC).

El analisis de los resultados de esta encuesta
permite la generacion de estimaciones actuali-
zadas sobre la epidemiologia de diversas con-
diciones de salud/enfermedad y de factores de
riesgo asociados en la poblacion panamefa
[11-14]. Dicho analisis permitira el desarrollo de
politicas de prevencion, manejo y tratamiento
de la DM, al igual que otras ENTs, asi 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-
cion secundaria de la DM, asi como determinar
y evaluar posibles factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

El area de estudio

La Republica de Panama tiene una extension
de 75,517 km dividido en 10 provincias y 3 co-
marcas indigenas. Para el ano 2019, la pobla-
cion estimada de Panama 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 entrevisté durante los me-
ses de junio a diciembre de 2019. Se entrevis-
taron a un total de 17,997 personas de 15 afios
y mas. De estas personas, 16,617 tenian 20
anos o mas.

El plan de muestreo aplicado para la ENSPA
siguid un disefio de muestra compleja, trietapi-
co estratificado por conglomerados con repre-
sentatividad nacional y por area urbana, rural e
indigena. ElI muestreo se describe en detalle
en publicaciones previas [11-13] y en la pagina
web de la ENSPA [14].
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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 condicion, diagnosticada por un médico.
La enfermedad no transmisible (ENT) fue defi-
nida como el antecedente diagnosticado por un
meédico una o varias de las siguientes: hiper-
tension 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 segun edad, sexo y presen-
cia de ENTs de acuerdo con la Normas Técni-
co-Administrativas de Atencion del Adulto y de
Adulto Mayor del MINSA [10], y la evaluacion
odontoldgica realizada cada seis meses segun
las Normas Técnicas, Administrativas y Proto-
colos de Atencion 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 afios se categorizd en decenios y
la escolaridad segun el nivel educativo mas al-
to obtenido en: “Sin educaciéon formal/Prima-
ria”, “Secundaria/Vocacional” y “Educacion
Superior”. El area de residencia fue categoriza-
da como urbana, rural e indigena segun la cla-
sificacién dada por el INEC [17]. La historia
familiar de DM fue definida como el reporte del
diagnostico médico previo en padres, abuelos,
tios y/o hermanos. Los valores antropométri-
cos fueron evaluados tomando en cuenta el in-
dice de masa corporal (IMC) y la presencia de
obesidad central definida como: una circunfe-
rencia abdominal 294 cm en los hombres y =280
cm en mujeres. Se definio el estado nutricional
normal como tener un IMC 218.5kg/m? y <25kg/
m? sin obesidad central, el sobrepeso como un
IMC 225kg/m? y <30kg/m? sin obesidad central
y se definié la obesidad como tener un indice
de masa corporal 230kg/m? y/o tener obesidad
central [11,18].

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

inglés). De acuerdo con este instrumento las
personas con un nivel de actividad fisica 2600
equivalentes metabdlicos-minutos por semana
(MET-minutos/semana), fueron clasificados co-
mo fisicamente activos, y en caso contrario co-
mo inactivos [18].

La presion arterial sistélica (PAS) y diastélica
(PAD) fueron definidas como el promedio de
las dos ultimas mediciones, de un total de tres
de acuerdo con la metodologia STEPwise de
la OMS [18]. La ausencia de hipertension arte-
rial se definié en las personas sin un reporte de
diagnostico médico de esa condicién y con
PAS < 140mmHg y PAD < 90mmHg evaluadas
el dia de la encuesta. Las personas con PAS 2
140mmHg y/o PAD = 90mmHg vy sin diagnosti-
co médico previo fueron clasificadas con hiper-
tensién no diagnosticada [18]. Las personas
con una PAS < 140mmHg y PAD < 90mmHg
que indicaron tener un diagndstico médico pre-
vio de hipertension arterial fueron clasificadas
con hipertension diagnosticada controlada,
mientras que aquellos con PAS = 140mmHg y/
o PAD = 90mmHg y un diagndstico medico
previo de hipertension fueron clasificados con
hipertension diagnosticada no controlada.

Anadlisis estadistico

Todas las prevalencias y proporciones se esti-
maron con un intervalo de confianza 95%
(1C95%) utilizando el factor de expansion y el
disefio de muestra compleja.

Los modelos crudos se describen por sexo,
grupo etario en decenios, area, escolaridad,
historia familiar de DM, estado nutricional,
inactividad fisica e hipertension arterial.

Entre las personas con al menos un control de
salud en el ultimo afio se describe la propor-
cion de cada una las medidas preventivas co-
rrespondientes para el cumplimiento de la
norma, tomando en cuenta la expansion. En
analisis suplementarios, se describen estas
proporciones en personas sin un control de sa-
lud en el ultimo afio.

Se evalud el puntaje del cumplimiento de la
norma en toda la poblacion al igual que de
acuerdo con el diagnostico de DM. Se muestra
la asociacion del cumplimiento de la norma en
modelos lineales crudos y en un modelo multi-
variado ajustado por sexo, edad, tiempo de te-
ner el diagnostico de DM, area de residencia,
escolaridad, antecedentes familiares de DM,
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inactividad fisica, valores antropométricos, rea-
lizarse al menos un control de salud en el ulti-
mo afo, consumo de bebidas alcohdlicas y/o
productos de tabaco en algun momento en la
vida y el antecedente de hipertension arterial.
Para los analisis, aquellos con datos ausentes
fueron excluidos. Para tomar en cuenta el di-
sefio complejo, se utilizo la libreria survey (ver-
sion 4.1.1). Todos los analisis fueron realizados
el programa estadistico R version 4.2.1.

Rol de la fuente de financiamiento

Este trabajo fue financiado por proyecto de in-
version institucional para la investigaciéon (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°3615/0C-PM. (HKQ) pertenece al Sistema
Nacional de Investigacion (SNI), programa de
la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia
(SENACYT) de Panama. Las fuentes de finan-
ciamiento no reflejan conflictos de interés con
la interpretacién, redaccion, ni en la decision
de publicar este estudio en una revista con re-
vision de pares.

RESULTADOS

El flujograma de participacion 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 ultimos 12
meses. ElI cumplimiento de la norma en los
participantes con DM fue de 49.8 (IC 95%:
46.8-52.7) y en las personas sin diagndstico de
DM fue de 51.2 (IC 95%: 49.9-52.4). La Tabla
Suplementaria 2 muestra las evaluaciones de
salud en individuos que negaron tener al me-
nos un control de salud en los ultimos doce
meses.

En la Tabla 2 se aprecia que al tomar en cuen-
ta a los participantes que tenian al menos un
control de salud se estimoé una proporcién del
cumplimiento menor al 50% en la mayoria de
las evaluaciones de salud requeridas en la nor-
ma. En la Tabla Suplementaria 1, ademas de

mostrar las evaluaciones requeridas por las
Normas Técnico-Administrativas de Atencion
del Adulto y de Adulto Mayor y las de Salud
Bucal de segun sexo, edad y presencia de
ENTs, se muestran el puntaje y la proporcion
de valores perdidos en todos los individuos. En
general, las personas con DM registraron ma-
yores proporciones de realizacién para cada
una de las evaluaciones preventivas que aque-
llos sin la condicion, con excepcion del Papani-
colau (DM: 71.9%, IC 95%: 66.0%-77.1%;
participantes sin DM: 77.3%, 1C 95%: 75.8%-
78.7%) y de la atencion odontolégica cada dos
afios (DM: 24.1%, I1C 95%: 19.8%-29.0%; per-
sonas sin DM: 30.9%, I1C 95%: 29.1%-32.6%).

La evaluacion de la funcion 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%, 1C 95%: 5.3%-8.4%). La eva-
luacion de la funcion renal no esta contempla-
da en la norma de personas sin ENTs
diagnosticada. Las dos medidas preventivas
especificas para las personas con DM que se
realizaron en una menor proporcién fueron la
revision oftalmolégica (38.7%, 1C 95%: 33.1%-
44.7%) y la revision 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 estadis-
ticamente significativas segun el diagnostico 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 relacién 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 ano de vida cumplido. El area
rural tiene 1.6 (IC 95%: 0.5 a 2.7) puntos de
mayor de cumplimiento de las normas que el
area urbana, en tanto la indigena 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%:
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Tabla 1. Personas 20 afios mas que se realizaron segun si se realizaron al menos un control de salud en los ltimos

12 meses por variables seleccionadas. Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Se realizaron al menos un
control de salud en los tltimos
Variable 12 meses n=11,582

% (95% IC)

No se realizaron al menos un
control de salud en los tiltimos 12

meses
% (95% IC)

Sexo Masculino

443 (42.5-46.2)

57.0 (54.6-59.3)

Area
Urbana
Rural

Indigena

66.7 (65.3-68.2)
28.5 (27.1-29.8)
4.8 (4.4-5.2)

65.9 (63.7-68.1)
29.1 (27-31.2)
5.0 (4.4-5.6)

Escolaridad
Sin escolaridad formal/Primaria
Secundaria (incluye vocacional)

Educacion superior/universidad

31.6 (29.9-33.0)
47.9 (46.2-49.8)
20.5 (19.0-22.2)

26.8 (24.9-29.0)
54.8 (52.6-57.6)
17.9 (16.0-19.9)

Inactividad fisica

59.8 (56.7-63.6)

54.8 (50.7-57.3)

Estado nutricional

Normal sin obesidad central
Sobrepeso sin obesidad central
Obesidad

24.7 (23.1-26.3)
37.8 (35.9-39.8)
37.5 (35.6-39.3)

26.9 (24.5-29.2)
37.3 (34.5-40.1)
35.8 (33.3-38.4)

Antecedentes familiares Diabetes mellitus

30.4 (28.9-32.0)

27.2 (25.1-29.3)

Diabetes mellitus diagnosticada

8.1 (7.2-9.0)

2.8(2.1-3.4)

Uso de productos de tabaco alguna vez en la
vida

8.5(7.9-9.9)

10.4 (9.3-12.6)

Consumo de bebidas alcohélicas alguna vez en
la vida
ENTs

28.1 (27.1-30.2)

30.5 (28.9-32.1)

38.7 (37.6-42.8)

13.2 (11.6-14.9)

Hipertensién

Sin hipertension

Hipertension no diagnosticada
Hipertension diagnosticada controlada

Hipertension diagnosticada no controlada

57.8 (56.0-59.7)
15.3 (13.8-16.7)
13.9 (12.7-15.1)
13.0 (11.7-14.2)

68.7 (66.2-71.2)
19.9 (17.8-22.1)
5.7 (17.8-22.1)
5.7(17.8-22.1)

IC: intervalos de confianza; obesidad central: circunferencia abdominal > 94 cm en varones y >80 cm en mujeres; ENTs: enfermedades no
transmisibles diagnosticada por un médico (hipertension arterial, diabetes, enfermedad renal y/o enfermedad cardiovascular); hipertensién no
diagnosticada: ausencia de diagnostico médico de hipertension con presion arterial >140/90; hipertension controlada: diagnodstico médico de

hipertension con presion arterial <140/90; hipertension no controlada:

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 anos de
diagnéstico al compararlo con personas sin
DM.

La inactividad fisica 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
ultimo ano, se incrementa el cumplimiento de
las normas 20.5 puntos (IC 95%: 19.3 a 21.6).

diagndstico médico de hipertension con presion arterial >140/90

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

DISCUSION

Las normas de atencién panamefas tienen co-
mo objetivo prevenir y retardar la progresion de
los dafios causados por las ENTs. Utilizando
datos de un estudio poblacional, este analisis
se constituye en una linea base para valorar el
cumplimiento de las Normas de Atencion Téc-
nico-Administrativas del Adulto y Adulto Mayor
[10] publicada el afio previo a ejecucion de la
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Tabla 2. Personas de 20 afios mas con y sin diabetes mellitus que se realizaron al menos un control de salud en los
ultimos 12 meses y el cumplimiento de las normas nacionales de atencion. Encuesta Nacional de Salud de Panama

(ENSPA) 2019.

Evaluacion de salud

Diabéticos
diagnosticados
n=844

% (95%IC)

Personas sin

diagnéstico de diabetes

n=10738
% (95%IC)

Todas las personas

n=11582
% (95%IC)

Medidas preventivas generales
Control de salud

Evaluacion odontolégica por lo menos cada
6 meses

Abstencién de consumo de productos de
tabaco en los ultimos 30 dias

Toma de presion arterial

Examen de azlcar en sangre*

Toma de examen de colesterol y
triglicéridos*

Toma de hemograma™*

Toma de rayos x de térax**

Evaluacién de funcion renal**

Toma de papanicolaou en mujeres
Mamografias en mujeres de 40 afios y mas

Evaluacién de antigeno prostatico especifico
en varones de 40 afios y mas
Tacto rectal en varones de 40 afios y mas

Evaluacién de sangre oculta en personas de
50 afios y mas

85.4 (81.8-88.4)
24.1 (19.8-29.0)

98.0 (96.0-99.0)

65.9 (60.4-71.0)
65.7 (60.3-70.8)
44.9 (39.4-50.6)

42.0 (36.5-47.8)
20.1 (15.8-25.1)
12.0 (8.2-17.3)

71.9 (66.0-77.1)
61.3 (55.0-67.2)
78.0 (66.7-86.2)

63.1 (51.1-73.7)
27.2 (22.0-33.2)

65.3 (63.8-66.7)
30.9 (29.1-32.8)

95.7 (94.8-96.4)

45.0 (43.2-46.8)
35.3 (33.1-37.6)
33.7 (31.6-35.9)

35.4 (32.0-38.9)
22.2 (19.1-25.6)
6.7 (5.3-8.4)

77.3 (75.8-78.7)
59.6 (57.2-61.9)
64.9 (60.8-68.7)

44.4 (40.1-48.8)
24.1 (21.9-26.5)

66.5 (65.1-67.9)
30.3 (28.7-32.0)

95.9 (95.1-96.5)

46.7 (44.9-48.4)
38.9 (36.8-41.1)
35.0 (33.0-37.1)

37.1(34.3-40.1)
21.6 (19.0-24.4)
8.1 (6.6-10.0)

76.8 (75.3-78.2)
59.8 (57.6-62.0)
66.0 (62.2-69.6)

46.1 (42.0-50.2)
24.5 (22.5-26.7)

Evaluaciones especificas para pacientes
diabéticos
Examen general de orina y albdimina***

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) por lo
menos dos veces al afio™*
Medicion de azucar en sangre en casa

-
Revisién Oftalmolégica***
Revisién de pies***

Promedio del cumplimiento de medidas
preventivas especificas tomadas
Promedio del cumplimiento de todas las
medidas preventivas tomadas

57.9 (51.8-63.8)
56.9 (50.9-62.8)

53.8 (47.7-59.7)
38.7 (33.1-44.7)
35.6 (30.1-41.6)
48.6 (44.1-53.0)

49.8 (46.8-52.7)

NA
NA

NA
NA
NA
NA

51.2 (49.9-52.4)

NA
NA

NA
NA
NA
NA

51.1 (49.9-52.3)

IC: intervalo de confianza; NA No aplica; *La norma recomienda esta medida en personas con diabetes y/o con 40 afios 0 mas;**La
norma recomienda esta medida en personas con diabetes y/o con antecedente médico de enfermedad crénica no transmisible

(hipertensidn arterial, enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal) ***Medida especifica para personas con diabetes mellitus.

ENSPA y las Normas Técnicas, Administrativas
y Protocolos de Atencién 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 cientifica relacionada a estudios
poblacionales asociados al cumplimiento de
las normas locales es escasa en otros paises
latinoamericanos. Esta valoracion se suele
realizar en poblaciones especificas: personas
de 60 afos y mas y que asisten a centros de
salud donde se observa que hay poco conoci-

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

Los factores asociados a un mayor cumpli-
miento de las normas segun su puntaje fueron:
tener al menos un control de salud en los ulti-
mos 12 meses, la edad, el sexo femenino, la
escolaridad, el ingreso individual y residir en el
area rural. En tanto que, la inactividad fisica y
residir en el area indigena fueron asociados a
un bajo cumplimiento. Estos factores podrian
estar relacionados a falta de acceso a servicios
de salud (particularmente en el area indigena),
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Tabla 3. Asociacion entre cumplimiento de la norma y posibles factores en personas de 20 afios y mas. Encuesta

Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Modelos lineales crudos

Modelo lineal multivariable

Variable coeficiente (IC 95%) coeficiente (IC 95%)
Intercepto NA 28.1(25.4 a2 30.9)
Sexo femenino 23.6 (22.5 a 24.6) 18.9(17.5a20.2)
Edad en aiios -0.3(-0.3a-0.3) -0.2(-0.2a-0.2)
Tiempo de diagnéstico de diabetes

Sin diabetes Referencia Referencia
Ultimo afio -3.2(-9.1a286) -4.2(-99a1.4)
Entre uno y cinco afios -3.2(-7.120.6) -6.1(-9.9a-2.3)
Seis afios y mas 19(-1.2a49) 0.4 (-2.7 a2 3.6)
Area

Urbana Referencia Referencia

Rural 1.1(0.1a22) 1.6(0.5a27)
Indigena -10.3 (-12.0 2 -8.6) -8.8 (-10.7 a -7.0)
Escolaridad

Sin escolaridad formal/Primaria
Secundaria (incluye vocacional)
Educacién superior/universidad

Antecedentes familiares de diabetes mellitus
Inactividad fisica

Estado nutricional

Normal sin obesidad central

Sobrepeso sin obesidad central

Obesidad

Al menos un control de salud en los ultimos 12
meses

Referencia Referencia
8.0(6.9a9.1) 3.9(26a51)
16.56 (15.1a17.9) 10.3(8.7a11.9)
6.5(5.4a7.6) 3.6(2.524.8)
0.1(-09a1.1) -3.8(-4.9a-2.8)
Referencia Referencia

-5.8 (-7.9a-3.8) -1.7(-3.7a0.2)
59146a72) 0.2(-1.1a1.5)

21.5 (20.5 a 22.5)

20.5 (19.3 2 21.6)

Uso de productos de tabaco alguna vez en la vida -14.2 (-16.2 a-12.3) -3.9(-6.0a-1.8)
Consumo de bebidas alcohélicas alguna vez en la -1.1(-2.2a0.0) 36(24a438)
vida

Hipertension arterial

Sin hipertensién Referencia Referencia
Hipertension no diagnosticada -9.1(-10.5a-7.6) -4.1(-5.6 a -2.6)
Hipertensién diagnosticada controlada -4.0(-5.6 a-2.5) -4.5 (-6 a -3)
Hipertensién diagnosticada no controlada -9.3(-11.7a-7.0) -5.9(-8.2a-3.6)

IC: intervalo de confianza; NA: no aplica; obesidad central: circunferencia abdominal = 94 cm en varones y =80 cm en mujeres;
ENTs: enfermedades no transmisibles diagnosticada por un médico (hipertension arterial, diabetes, enfermedad renal); hipertension
no diagnosticada: ausencia de diagnoéstico médico de hipertension con presion arterial 2140/90; hipertension controlada: diagnostico
médico de hipertension con presién arterial <140/90; hipertensién no controlada: diagnéstico médico de hipertensién con presion

arterial 2140/90.

duplicidad en la cobertura de servicios de sa-
lud por parte de los gestores publicos, la pasi-
vidad en la aplicacion de las normas de parte
de los profesionales de salud, asi como la falta
de conocimiento y conciencia por parte de la
poblacion 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 evolucién de las
normas los hallazgos no son comparables con
este estudio.

El disefo transversal de la ENSPA, 2019 limita
la inferencia de la causalidad. Otra limitacion
del estudio es que no se considero fue la reali-
zacion de electrocardiogramas, medida muy
importante para la deteccidbn temprana de
dafos cardiacos y de arritmias que puedan

modificar el tratamiento de pacientes con
ENTs. En la busqueda de cancer de colon, tal
como lo establecen las Normas de Atencion
Técnico-Administrativas del Adulto y Adulto
Mayor, solamente se considerd la valoraciéon
de sangre oculta en heces.

Entre las fortalezas del presente estudio apre-
ciamos el gran tamafio de la muestra y su re-
presentatividad nacional; ademas de ser una
oportunidad para indagar como las caracteristi-
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 publica: Monito-
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Figura 1. Flujograma de participacion del estudio de cumplimiento de las Normas Técnico-Administrativas de
Atencion del Adulto y del Adulto Mayor. Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

ENSPA (2019)
Nacional (15 afios y mas)
n=17,997
N=3,127,481

n=1,302
N=240,665

n=78
N=17,916

- Participantes menores de 20 aios:

- Personas sin informacion del diagnéstico de ENTs:

Participantes de 20 afnos y mas
con informacién de ENTs

n=16,617
N=2,868,900

ENT: Enfermedad no transmisible; n: nimero de participantes; N: poblacién al aplicar el factor de expansion.

reo y evaluacion; vigilancia, control y gestiéon de
riesgos; medicamentos y otras tecnologias de
salud; acceso a servicios integrados y calidad;
promocion 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-
blacion general, ni en personas diagnosticadas
con ENTs y DM.

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