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2. Metodologia y disefio general del protocolo

2.1 Disefio y &mbito del estudio

Introduccion Metodoldgica
El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) elabor6 el disefio de muestreo de la
ENSPA que por las caracteristicas del estudio fue complejo y permitié obtener los tamafios

de muestras de los individuos.

El proceso de estimacion tom6 como referencia la base de datos del Censo de Poblaciéon y
Vivienda de 2010 y sus proyecciones de poblacion, la organizacion territorial con base en
las unidades primarias de muestreo (UPM), incluidas las areas de desarrollo. EI marco de
muestreo considera las viviendas particulares ocupadas (VPO) y las estratifica tomando

como minimo los dominios (urbano, rural e indigena) y edad.

El disefio muestral fue trietapico, estratificado y por conglomerados, lo que define a la ENSPA
como un estudio de muestra compleja. La confiabilidad fue del 95% e independiente. Los
dominios de estudio a nivel de pais y de las regiones de salud fueron el urbano, rural e
indigena y la estimacion se realizé en base a los mismos. La representatividad se alcanzo
hasta nivel de corregimientos en los Distritos de Panama y San Miguelito, en tanto que para
el resto del pais se alcanzo hasta nivel de distrito. El trabajo de campo también cumplié con
el criterio de representatividad para los grupos de poblacion de 0 a 14 afios y de 15 afios y

7

mas.
En virtud del proceso estadistico aplicado durante la ENSPA, la interpretacion y conclusiones

de los resultados que se presentan a continuacion, se aplican al conjunto de la poblacion

residente en el pais hasta nivel de urbano, rural e indigena para cada Regién de salud.
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2.2 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

e Personas que pertenecen a los grupos de poblacion de 0 a 14 afios y de 15 afios y mas
de edad, que residan de forma permanente en las viviendas particulares ocupadas de la
UPM, seleccionada por la muestra aleatoria.

e Personas que cumpliendo el criterio anterior aceptan participar de la encuesta.

Criterios de exclusion
e Personas que no deseen participar de la encuesta.
e Personas que no residan de manera habitual en la vivienda en el periodo de referencia de
la encuesta.
e Personas con discapacidad fisica 0 mental severa que les impida contestar de manera
directa las preguntas del cuestionario.
e Personas que no manejen el idioma espafiol o la lengua indigena.

e Viviendas particulares desocupadas al momento de la visita de la UPM.

2.3 Universo de la encuesta

El Universo estuvo constituido por la poblacion del grupo de 15 afios y mas residentes en las
viviendas particulares ocupadas de la Republica de Panama, que con base en el censo de
2010 representan un total de 2,361,734 personas en 21,747 UPM'’s y poblacion total de
3,351,484 residentes en 1,064,574 viviendas particulares que pertenecen al marco de

muestreo.

Marco de muestreo

Como marco de muestreo para la seleccién de las unidades primarias de muestreo, la
ENSPA utiliz6 la base de datos con unidades primarias y segmentos urbanos, rurales e
indigenas que se elaboro a partir del Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Como se ha
mencionado, la poblacion objetivo de la encuesta estuvo constituida por dos grupos de

poblacién, de 0 a 14 afios y de 15 afios y mas.
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Dominios de estudio

Conforme al objetivo de la ENSPA, los dominios de estudio para los cuales se desea generar
informacion son el pais y las regiones de salud con sus respectivas areas urbanas, rurales
e indigenas. Los corregimientos en el caso de los Distritos de Panama y San Miguelito y los

distritos para el resto del pais.

Tipo de Estudio, Disefio y Esquema de Muestreo

El plan de muestreo aplicado durante la ENSPA sigui6 un disefio de muestreo complejo que
permite la inferencia de los resultados para toda la poblacion. El disefio fue trietapico,
estratificado y por conglomerados, donde la unidad ultima de seleccion fue la persona objeto

de estudio, residente en la vivienda particular ocupada.

El disefio trietapico en su primera etapa estuvo constituido por las UPM con un tamafio entre
38 y 65 viviendas, estratificadas segun dominio (urbano, rural e indigena). Las viviendas
particulares ocupadas seleccionadas aleatoriamente de las UPM seleccionadas
previamente se constituyeron en la segunda etapa, en tanto que las personas objeto del
estudio residentes en una vivienda particular ocupada y que fueron seleccionadas

aleatoriamente, constituyeron la tercera etapa.

Durante el trabajo de campo y como parte de la tercera etapa de muestreo, se considero la
paridad de sexo con base en el comportamiento de dicha paridad por region de salud,
obtenida luego de la expansién de la muestra trabajada durante la encuesta Mundial de
Tabaco en Adultos (GATS) realizada en Panama en el afio 2013. En el caso de la regién de
salud de Panama Norte, que no existia durante la aplicacion de la GATS, se tomd como
referente la paridad obtenida para la region de San Miguelito, toda vez que la region de
Panama Norte era parte de la Regidén de San Miguelito. Para el caso de los menores de 14

afos, la paridad se contempl6 en una relacion de hombre/mujer 1:1.
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La seleccion de las personas de 15 afios o mas se realizo en base a la fecha de nacimiento
mas cercana al momento de la entrevista, tomando los datos del cuestionario de hogar. En
el caso de los menores de 15 afios también se tomo de referencia para la seleccion la fecha
de nacimiento mas cercana al momento de la entrevista, y se asegurd una distribucién
similar en los grupos de edad de 0-4 afios, 4-8 afios y de 8-12 afios, segun estratos urbanos,

rurales e indigenas a nivel nacional.

Determinacion del tamafio de la muestra
Para calcular el tamafio de muestra se tomo6 como variable de referencia la proporcién de la

poblacién de 15 afios y mas, empleando la siguiente expresion:

22 qDEFF
N=
r* p(1-tor )PHV

Con una confianza del 95%, un efecto de disefio de 1.5, un error relativo maximo esperado
de 3.9%, una tasa de no respuesta maxima esperada de 10%, tras lo cual el tamafo de la
muestra no intencional fue de 16,170 viviendas particulares a nivel nacional y una muestra

intencional de 3,948 para una muestra total de 20,118.

También se estimaron los tamafios de las muestras y submuestras segun dominio de
estudio, considerando el objetivo para el cual se estimé cada una de las submuestras.

http://www.gorgas.qob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a www.minsa.gob

Los tamafos de la submuestra de menores y adultos segun grupos de edad se estimaron
con base en el porcentaje de la estimacién demogréafica de la poblacion panamefia para

cada grupo y se aplicaron al tamafo de muestra originalmente calculado.
Para la submuestra de mujeres en edad fértil y en atencién a parametros de costo eficacia

se aplico la fraccién de (1/10) al porcentaje de la estimacion demogréafica de la poblaciéon

panamefa para este grupo de edad, aplicado al tamafio de muestra originalmente calculado.
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Durante la ENSPA se realizaron algunas pruebas biométricas estimadas a partir de una
submuestra, en virtud de los costos y logistica de trabajo que implica este componente del
estudio. Los tamafos de las submuestras presentan representatividad a nivel del total del
pais y a nivel urbano, rural e indigena del total del pais, siguiendo la estructura proporcional

de la muestra originalmente calculada.

Afijacion de la muestra:
La afijacion de la muestra se realiz6 dentro de cada region de salud entre los diferentes
estratos de manera proporcional a su tamafio, para lo cual se emplea la siguiente expresion:

n. = Neh ne
N

eh
e

La seleccion de la muestra para la ENSPA 2019, se realiz6 en forma independiente para
cada region de salud, mediante seleccién sistemética con probabilidad proporcional al
tamafio de la muestra por cada dominio de estudio. El tamafio de muestra se calcul6é para
la poblacion de 15 afios y mas, y luego para la poblacion de menores de 15 afios mediante

la aplicacion de un espejo o multiplicacién por dos.

El disefio muestral consider6 el calculo de los factores de expansién de disefio F, de
personas y del hogar, mismos que una vez concluido el procedimiento para su elaboracion,
fueron sometidos, como parte del proceso al ajuste del factor de expansién de personas por
la no respuesta, proyeccion demografica y corregidos aplicando la técnica estadistica de la

calibracion.
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Tablal. Cantidad de viviendas particulares y tamafos de la muestray submuestras de viviendas particulares,

UPM’s y dominio. ENSPA. Panama. 2019
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LABORATORIO
Adultos Adultos

Provincias y Muestra Muestra Menores Menores Menores Menores de

Comarcas de UPM de VPO Adultos de15a d~e 60 MEF de 15 6 ab9 6 ab9 10a
59 afnosy ~ ~
~ L, anos meses meses l14anos

anos mas
Total, Nacional 1,437 20,118

Muestra no 1,155 16,170 6,715 5,708 1,010 524 6590 2151 = 2.232 2.207

intencional

Urbano no 573 8022 2462 2462 436 226 2285 746 774 765

intencional

_Ruralno 448 6,272 3,041 2585 457 237 2,400 783 813 804

intencional

Indigena no 134 1,876 778 661 117 61 614 200 208 205

intencional

_Muestra 282 3,048 1,201 422 437 432

intencional
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Ajuste de los factores de expansion por la actualizacion cartografica F,

Ajuste por No Respuesta Fypg

Este ajuste es atribuido al informante,
comprendié y se realiz6 a nivel de UPM vy

viviendas ocupadas.

Ajuste por la pérdida de UPM

completas en muestra

Este ajuste se aplicd en aquellas ocasiones en
gue en una UPM se perdieron todas las viviendas
gue fueron seleccionadas para participar en la

muestra.

Ajuste por la pérdida de
algunas viviendas dentro de
una UPM

Este ajuste se aplicd en aquellas ocasiones en
gue en una UPM se perdieron algunas de las
viviendas que fueron seleccionadas para

participar en la muestra.

Los factores ajustados por no respuesta se corrigieron con la finalidad de asegurar que en

cada dominio de interés de la encuesta se obtuviese la poblacién total determinada por la

proyeccién demogréfica de poblacién generada por el INEC y referida al punto medio del

levantamiento, obteniéndose el factor de expansion final para personas.

El procedimiento de construccion de la ponderacion (factores de expansion), tanto de

personas, como del hogary correccion, una vez recibida la base de datos, incluyo los ajustes

antes descritos y finalmente se efectu6 la calibracion utilizando las estimaciones

demograficas propias de nuestro pais.

La calibracion del factor de expansion de personas fue considerada una post-estratificacion

y se realiz6 siguiendo la légica de los métodos “calibration estimators in survey sampling”,

Huang-Fuller2 y utilizando el programa SPSS.
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Para el calculo de los estimadores del total, de una razén se utilizé la expresién del estimador

Horvitz-Thompson. En tanto que el estimador de razén R permitié obtener estimaciones del
cociente de dos caracteristicas de interés, tales como tasas, promedios, proporciones e

indices.

Con respecto a la varianza de los estimadores del total, la expresién de esta varianza fue 6,
gue esta en funcion del tipo de muestreo aplicado el disefio de la ENSPA; muestreo que fue
probabilistico, trietapico y estratificado geograficamente. Para cada etapa se calculo la
varianza y la varianza de la primera etapa representa el mayor porcentaje de la varianza

total. Para la primera etapa de muestreo se empled la expresion de la varianza del muestreo

pptcr mediante SPSS. Para estimar la varianza de un estimador de razén R se utilizé la
técnica de series de Taylor. Se realizaron las estimaciones del error estandar (EE),
coeficiente de variacion (CV) o error relativo del estimador. Otros detalles del disefio de

muestreo pueden ubicarse http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a

WwwWw.minsa.gob

2.4 Instrumento para la recoleccion de la informacion

La recoleccién de informacion se realizO mediante entrevista estructurada con base en un
cuestionario dividido en tres partes, validado por expertos técnicos y durante la prueba piloto
que se efectlo a poblaciones urbanas, rurales e indigenas

(http://www.gorgas.qob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a www.minsa.gob). La

aplicacion del cuestionario se llevo a cabo cumpliendo dos fases a saber:

Primerafase: se captod a las personas residentes en el hogar y se solicité informacién sobre
algunas variables sociodemograficas fundamentales para todos los miembros listados.
Durante esta fase se aplico el “cuestionario del hogar”’, mismo que fue respondido por un

adulto capaz de informar sobre las caracteristicas y composicion del hogar.

Una vez en el hogar, como parte del cuestionario del hogar, se listaron Unicamente los
miembros que se encontrarian en el area/comunidad/trabajo/escuela, durante los dias

programados para la aplicacion de la encuesta en las UPM correspondientes. Los miembros
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del hogar que estaban de vacaciones, hospitalizados, recluidos en centros de rehabilitacién,
centros penitenciarios, discapacitados con impedimentos para responder los cuestionarios,
0 que no estuviesen por cualquier otra razén no fueron incluidos en la lista. Se registraron
las variables minimas necesarias para seleccionar a los participantes que se entrevistaron,
escogiéndose aleatoriamente a un miembro del hogar con 15 afios y mas. Cuando en el
hogar residian menores de 15 afios, uno de ellos fue seleccionado aleatoriamente. La
seleccion aleatoria se efectu6 tomando como referencia la fecha de nacimiento mas cercana
al dia de la encuesta, proceso efectuado mediante la aplicacion del CSPro instalada en el
dispositivo portatil (tableta). Los dos miembros del hogar seleccionados no podian ser
reemplazadas por otros individuos presentes en el hogar, pero se realizaron revisitas
programadas para lograr la participacion de los miembros del hogar seleccionados

aleatoriamente.

Segunda fase: una vez completado el proceso de seleccion del adulto (15 afios y mas) y
del menor (0 a 14 afos), los entrevistadores procedieron a recoger la informacion, segun
detalles de cada uno de los cuestionarios, para lo cual se verificé el cumplimiento de los

criterios de inclusion previamente descritos.

e Cuestionario del mayor de 15 afios y mas: en el mismo se indago sobre las
caracteristicas sociodemograficas, salud fisica, mental, morbilidad,
discapacidad y calidad de vida de la persona seleccionada. También se recab6
informacion sobre los principales determinantes de la salud: condiciones de
vida y del ambiente laboral y los estilos de vida. Se midieron variables
antropomeétricas, presion arterial y frecuencia cardiaca. Con la finalidad de
atender las necesidades de diferentes grupos de poblacion segun edad y sexo,

se incluyeron apartados con variables especificas.

Cuando la persona seleccionada no pudo responder directamente por problemas de

enfermedad o discapacidad, se aplico el cuestionario al tutor o cuidador responsable.

e Cuestionario del menor de 15 afios: este cuestionario se estructurd de
manera que permitid recabar informacion relativa a las dimensiones y
determinantes de la salud de las personas de 0 a 14 afios y con ello, obtener

indicadores globales para toda la poblacion. Ademas, se incluyeron variables
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sobre la salud especificas para la poblacion infantil y juvenil, entre ellos
actividad escolar, la alimentacion, actividades de ocio y/o sedentarias, salud

mental. Al igual que en el adulto, se midieron variables antropométricas.

Este cuestionario se administré6 en todos los hogares donde se reportaron
personas de 0 a 14 afios. Se procuro la autorizacion del padre, madre o tutor
para obtener el consentimiento de entrevista directa a aquellos menores de 12
afios y mas. Cuando el menor no podia responder, el o la informante idoneo
fueron la tutora o tutor del menor, quienes respondian por él. Se excluyeron de
este estudio aquellos menores que padecian alguna enfermedad o condicién
gue limitaba la toma de las medidas antropomeétricas, asi como aquellos que

no aceptaron participar.

e Latoma de medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia abdominal)
fue realizada a las personas encuestadas, por personal entrenado conforme a
las disposiciones del protocolo y sus anexos. Ademas de las medidas
antropométricas, a las personas encuestadas de 18 afios y mas se les tomo
presion arterial y frecuencia cardiaca. Los cuestionarios y la definicion de

variables se ubican en http://www.gorgas.qgob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con

enlace a www.minsa.gob

2.5 Selecci6n de la submuestra

Para la medicion de biomarcadores se definié una submuestra aleatoria tomada a partir de
la muestra original del estudio, cuya representatividad fue nacional y por dominio (urbano,
rural e indigena). Los resultados de estas pruebas complementan la informacién de la
ENSPA, y, por tanto, los diagndsticos y el conocimiento del estado de salud de la poblacion.
Los biomarcadores medidos en sangre y orina se detallan, segun grupo de edad y prueba,

a saber:
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Figura No. 1. Biomarcadores por tipo y grupo de edad. ENSPA, 2019
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Las UPM’s seleccionadas para participar de la submuestra eran parte de aquellas
previamente seleccionadas por el INEC para la gran muestra poblacional e incluyeron UPM’s
de areas urbana y rural para cada provincia y de areas indigenas para las comarcas, que se
encontraban cercanas a las instalaciones de salud previamente escogidas por el equipo
regional para la tomay el procesamiento inicial de las muestras biolégicas, de acuerdo con

el acceso geografico y a la capacidad instalada.

La toma de la muestra se llevé a cabo en aquellos entrevistados que aceptaron participar y
de acuerdo con el cronograma establecido en conjunto con las regiones de salud, siendo
posible el reemplazo de los participantes al considerar la participacion de entrevistados en
otras viviendas seleccionadas como parte de la muestra general. La poblacion fue
trasladada con el apoyo del transporte de las regiones de salud hacia los respectivos centros
y en el caso de areas de dificil acceso, la toma de muestra fue realizada en el hogar, segun
lo estipulado previamente por la coordinacion regional. La extraccion y procesamiento de las
muestras cumplié con los requerimientos técnicos establecidos en el componente de
laboratorio incluido en el protocolo de la ENSPA:

http://www.gorgas.qob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a www.minsa.gob).

El equipo de laboratorio regional fue responsable de la extraccion y procesamiento inicial de
las muestras biolégicas, como del embalaje y conservacién de las muestras extraidas y
procesadas, de conformidad con los criterios técnicos establecidos para cada biomarcador. El
laboratorio del Hospital Nacional, entidad acreditada y certificada fue responsable del
transporte, conservacion de la cadena de frio, procesamiento y medicion estandarizada de los
biomarcadores. Los biomarcadores fueron procesados de conformidad con la metodologia
descrita en el protocolo de la ENSPA (http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con

enlace a www.minsa.gob).

El equipo investigador establecio6 criterios de exclusion para la participacion en la

submuestra:

1. Niflos menores de 6 meses.
2. Presencia de alguna morbilidad o contraindicacién para extraer sangre.

3. Aguellos que rechazaron participar en la toma de la muestra.
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De igual forma, las personas que aceptaron participar de la submuestra recibieron asistencia
de viaje al centro de salud para la toma de la muestra y se les entregaron todos los resultados
de las pruebas efectuadas. Los participantes del estudio con resultados fuera de los
parametros normales se han referido a las instalaciones de salud del MINSA para su

atencion. Detalles de las fases del estudio se visualizan en el Flujograma 1.

56



Flujograma 1. Encuesta Nacional de Salud de Panamé
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2.6 Banco de suero

Una de las innovaciones de la ENSPA fue el conformar un banco de suero cuyo objetivo
principal fuese evaluar la asociacion entre biomarcadores de prediccién, prondstico y
diagnosticos de las enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, oncoldgicas, renales, y otras prioritarias para el MINSA), factores de riesgo, al
igual que de proteccion conocidos y no conocidos tanto en la poblacion adulta, como en la
del adulto mayor. También se considera la posibilidad de valorar biomarcadores de nutricién

y otras enfermedades prevenibles que sean de importancia para la salud publica.

El Banco de Suero de la ENSPA consta de dos elementos constituidos por a) el material
biolégico que fue recolectado, procesado y sera conservado en el tiempo y b) la base de
datos, que incluye la informacion demogréfica y clinica para cada muestra asociada al

inventario del banco.

Los nuevos estudios de investigacion que utilicen el suero del Banco de Suero de la ENSPA
deben ser aprobados por la Autoridad Sanitaria con base en las prioridades de salud publica
y de la Agenda Nacional de Investigacion de Salud y los cambios en la autoridad formal o

ética del Banco de Suero deberan ser aprobados por el Comité de Bioética.

Es importante destacar que existen muchos biomarcadores en el ambito de las ENT que
ayudarian a definir las politicas de salud y a su focalizacién en poblaciones de riesgo, sin
embargo, por los costos que implica su analisis no fue posible contar con todos ellos para la
estructuracién de la linea base. Los detalles metodoldgicos aplicados al Banco de Suero se
ubican en http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a www.minsa.gob.

2.7 Aspectos éticos

Los aspectos bioéticos fueron garantizados desde el primer contacto con las personas. Se
explicaron los objetivos de la ENSPA, el caracter voluntario, confidencial y anonimo del
estudio a todos los participantes, como también la posibilidad de retirarse del estudio en el
momento en que asi lo consideraran pertinente. La aceptacion de participar implico que,

segun fuera el caso, cada participante y/o tutor firmara los formularios de Consentimientos y
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Asentimientos Informados, previamente aprobados por el Comité de Bioética de la
Investigacion del ICGES (http://www.gorgas.qob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a

www.minsa.gob).

Los resultados de las pruebas biométricas fueron enviados a las regiones de salud y
posteriormente entregados a cada individuo. Cuando se reportaron resultados fuera de los
parametros normales, esos participantes fueron localizados con prioridad y referidos para
su atencion médica en una instalacion del MINSA. Las urgencias durante la fase de
extraccion fueron atendidas en la instalacion de salud donde se llevaba a cabo el

procedimiento.

El banco de suero se sustenta en los principios bioéticos de la investigacion: la aceptacion
voluntaria de participacion y la confidencialidad. En la submuestra, sélo considerd
participantes mayores de edad, segun lo establecido en el articulo 34D del Codigo Civil
Panamefio y que firmaron el consentimiento respectivo. En adicion, se otorgé a los
participantes el derecho a abandonar el estudio en cualquier momento. Las muestras seran

conservadas por un maximo de 10 afios o hasta que se agote la disponibilidad del suero.

2.8 Trabajo de campo
Prueba piloto

Previo al inicio del trabajo de campo se efectud la prueba piloto que tuvo lugar con perfiles
poblacionales que incluyeron los dominios del estudio urbano, rural e indigena y poblacion
diferenciada por sexo y edad. También se realizaron las pruebas antropométricas, la toma
de presién arterial y de la frecuencia cardiaca. Se logro la participacion voluntaria de los
entrevistados para ser parte de la submuestra, efectuandose los procedimientos requeridos
para el pilotaje en laboratorio. Previo a esta prueba se valid6 el proceso de capacitacion del

equipo multidisciplinario que participaria en el pilotaje.
La prueba piloto implicé la validacidn técnica y operativa de las metodologias e instrumentos

necesarios para la ejecucion del estudio. Se logré obtener informacion relevante para la

estandarizacion de instrumentos, manuales, procesos y procedimientos, asi como para la
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adecuacion para una mejor aproximacion y funcionamiento de los equipos durante el trabajo

de campo, recreando condiciones reales de aplicacion.

Trabajo de campo

En el trabajo de campo estuvo involucrado un equipo multidisciplinario que desempefié roles
de encuestadores, supervisores, antropometristas, tomadores de presién arterial y personal
de laboratorio quienes extrajeron y procesaron las muestras biométricas. La seleccién de
los encuestadores se realizd con base en las caracteristicas del tema objeto de estudio, el
colectivo analizd, el lugar de las entrevistas, sus habilidades interpersonales y de

comunicacion.

El equipo multidisciplinario tuvo un entrenamiento tedrico—practico, facilitado por el equipo
nacional de investigadores, siguiendo un proceso estandarizado mediante manuales

especificos (http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a

www.minsa.gob) con la finalidad de llevar a cabo un trabajo de campo éptimo. Durante esta

etapa los encuestadores también fueron capacitados para el desarrollo de sus habilidades
de captacion y motivacion del entrevistado, la utilizacién de la aplicacion en la tableta para
la recoleccion de los datos, la resolucion de incidencias y situaciones imprevistas. Se

enfatizé en todo momento la importancia de la confidencialidad de la informacion.

De conformidad con los requerimientos bioéticos, tanto el equipo nacional de investigacion
como los coordinadores regionales tomaron el curso de buenas practicas en investigacion y
la proteccion a los seres humanos. Los detalles del trabajo de campo se encuentran en los
manuales del Encuestador y del Supervisor del Trabajo de Campo que forman parte integral

del Protocolo de este estudio (http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace

a www.minsa.gob). Durante el trabajo de campo se aplicaron normas para la recoleccion de

datos de alta calidad y precision y se llevaron a cabo procesos permanentes e intensivos de
supervision, control, monitoreo y seguimiento en todos los niveles y etapas de recoleccién

de la informacion.
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2.9 Andlisis de los resultados

La ENSPA utiliz6 una aplicacion denominada CSPro instalada en una tableta para la
captacion de los datos, lo que permiti6 una rapida entrada y verificacion de datos en el
terreno, o lo mas cerca posible a éste, durante la cual se detectaron errores o
inconsistencias, mismas que se verificaron y corrigieron directamente en los hogares. De
igual forma, las mediciones antropométricas, de la presién arterial y frecuencia cardiaca,
como las pruebas biométricas utilizaron instrumentos especializados de alta precision y

confiabilidad.

Luego del levantamiento de la informacion en todos los segmentos censales seleccionados
como parte de la muestra, se consolidaron las bases de datos de la ENSPA, se efectuo la
expansion de la muestra y se procedi6 a realizar el andlisis de los datos para la obtencion
de la informacion que permitiese dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Este andlisis
utilizo las herramientas disponibles en el programa SPSS version 21y el programa R versién

4.02 el paquete “survey” para muestras complejas version 4.0.

Esta etapa estuvo a cargo del equipo de investigadores nacionales, que ademas del
procesamiento y analisis de los datos recopilados en la encuesta digital, también se
sometieron a analisis y pruebas estadisticas a los datos procedentes de las pruebas
biométricas y antropométricas. La expansion de la muestra estuvo a cargo del personal de

muestreo del INEC.

Para el andlisis que se presenta a continuacion se estimaron medidas de tendencia central
para las variables cuantitativas y proporciones para variables categoricas. El analisis incluyo
la desagregacion para el pais, por sexo, grupos de edad, por region de salud y por dominios
urbano, rural e indigena. De igual forma se estimaron los otros indicadores establecidos en

el protocolo.

Todo el proceso de analisis de los datos para la estimacion de los parametros estadisticos
y la variacion de los mismos se efectu6 con los datos expandidos, generados a partir de la
ponderacion muestral que se basa en un disefio de muestreo complejo con la finalidad de

garantizar la inferencia estadistica de los datos muestrales al universo de estudio.
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Divulgacion de los resultados

El Sitio Web SIGENSPA se desarrollard como parte del plan de la transferencia y divulgacion
de los resultados del estudio. A través de este se puede acceder la informacion generada y
de sustentacion de ENSPA.

El SIGENSPA, se encontrara en la pagina web del Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de la Salud (www.gorgas.gob.pa) con enlace a la pagina web del Ministerio de

Salud (www.minsa.gob).

En SIGENSPA se podré encontrar los resultados més relevantes del estudio a través de
mapas, graficas, imagenes y los documentos utilizados en este proyecto de investigacion
como bases de datos, informes, manuales, cuestionarios, consentimientos y asentimientos

informados entre otros.

El sitio web serd desarrollado utilizando el programa Adobe Dreamweaver y para la
visualizacion de datos (graficas y mapas) y para el acceso de forma dinamica se utilizara la

herramienta Tableau Public.
La informacion es de libre acceso y se encontrara en formatos digitales para que puedan ser
utilizados en presentaciones, charlas, articulos cientificos, informes, etc. por tomadores de

decisiones, comunidad cientifica, estudiantes y publico general.

Igualmente contara con la informacién de contacto del grupo de investigadores y equipo

técnico.

Visite: http://www.gorgas.qob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con enlace a www.minsa.qob
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