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2. Metodología y diseño general del protocolo  

2.1 Diseño y ámbito del estudio 

Introducción Metodológica 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) elaboró el diseño de muestreo de la 

ENSPA que por las características del estudio fue complejo y permitió obtener los tamaños 

de muestras de los individuos.  

 

El proceso de estimación tomó como referencia la base de datos del Censo de Población y 

Vivienda de 2010 y sus proyecciones de población, la organización territorial con base en 

las unidades primarias de muestreo (UPM), incluidas las áreas de desarrollo. El marco de 

muestreo considera las viviendas particulares ocupadas (VPO) y las estratifica tomando 

como mínimo los dominios (urbano, rural e indígena) y edad.  

 

El diseño muestral fue trietápico, 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 país y de las regiones de salud fueron el urbano, rural e 

indígena y la estimación se realizó en base a los mismos. La representatividad se alcanzó 

hasta nivel de corregimientos en los Distritos de Panamá y San Miguelito, en tanto que para 

el resto del país se alcanzó hasta nivel de distrito. El trabajo de campo también cumplió con 

el criterio de representatividad para los grupos de población de 0 a 14 años y de 15 años y 

más.  

 

En virtud del proceso estadístico aplicado durante la ENSPA, la interpretación y conclusiones 

de los resultados que se presentan a continuación, se aplican al conjunto de la población 

residente en el país hasta nivel de urbano, rural e indígena para cada Región de salud. 
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2.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

• Personas que pertenecen a los grupos de población de 0 a 14 años y de 15 años y más 

de edad, que residan de forma permanente en las viviendas particulares ocupadas de la 

UPM, seleccionada por la muestra aleatoria. 

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

 

Criterios de exclusión 

• Personas que no deseen participar de la encuesta. 

• Personas que no residan de manera habitual en la vivienda en el periodo de referencia de 

la encuesta. 

• Personas con discapacidad física o mental severa que les impida contestar de manera 

directa las preguntas del cuestionario. 

• Personas que no manejen el idioma español o la lengua indígena.  

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

 

2.3 Universo de la encuesta 

El Universo estuvo constituido por la población del grupo de 15 años y más residentes en las 

viviendas particulares ocupadas de la República de Panamá, que con base en el censo de 

2010 representan un total de 2,361,734 personas en 21,747 UPM’s y población 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 selección de las unidades primarias de muestreo, la 

ENSPA utilizó la base de datos con unidades primarias y segmentos urbanos, rurales e 

indígenas que se elaboró a partir del Censo de Población y Vivienda 2010. Como se ha 

mencionado, la población objetivo de la encuesta estuvo constituida por dos grupos de 

población, de 0 a 14 años y de 15 años y más. 
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Dominios de estudio 

Conforme al objetivo de la ENSPA, los dominios de estudio para los cuales se desea generar 

información son el país y las regiones de salud con sus respectivas áreas urbanas, rurales 

e indígenas. Los corregimientos en el caso de los Distritos de Panamá y San Miguelito y los 

distritos para el resto del país.  

 

Tipo de Estudio, Diseño y Esquema de Muestreo 

El plan de muestreo aplicado durante la ENSPA siguió un diseño de muestreo complejo que 

permite la inferencia de los resultados para toda la población. El diseño fue trietápico, 

estratificado y por conglomerados, donde la unidad última de selección fue la persona objeto 

de estudio, residente en la vivienda particular ocupada. 

 

El diseño trietápico en su primera etapa estuvo constituido por las UPM con un tamaño entre 

38 y 65 viviendas, estratificadas según dominio (urbano, rural e indígena). 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 consideró la 

paridad de sexo con base en el comportamiento de dicha paridad por región de salud, 

obtenida luego de la expansión de la muestra trabajada durante la encuesta Mundial de 

Tabaco en Adultos (GATS) realizada en Panamá en el año 2013. En el caso de la región de 

salud de Panamá Norte, que no existía durante la aplicación de la GATS, se tomó como 

referente la paridad obtenida para la región de San Miguelito, toda vez que la región de 

Panamá Norte era parte de la Región de San Miguelito. Para el caso de los menores de 14 

años, la paridad se contempló en una relación de hombre/mujer 1:1. 
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La selección de las personas de 15 años o más se realizó en base a la fecha de nacimiento 

más cercana al momento de la entrevista, tomando los datos del cuestionario de hogar. En 

el caso de los menores de 15 años también se tomó de referencia para la selección la fecha 

de nacimiento más cercana al momento de la entrevista, y se aseguró una distribución 

similar en los grupos de edad de 0-4 años, 4-8 años y de 8-12 años, según estratos urbanos, 

rurales e indígenas a nivel nacional. 

 

Determinación del tamaño de la muestra 

Para calcular el tamaño de muestra se tomó como variable de referencia la proporción de la 

población de 15 años y más, empleando la siguiente expresión: 

 

 

 

 

Con una confianza del 95%, un efecto de diseño de 1.5, un error relativo máximo esperado 

de 3.9%, una tasa de no respuesta máxima esperada de 10%, tras lo cual el tamaño 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 tamaños de las muestras y submuestras según dominio de 

estudio, considerando el objetivo para el cual se estimó cada una de las submuestras. 

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

 

Los tamaños de la submuestra de menores y adultos según grupos de edad se estimaron 

con base en el porcentaje de la estimación demográfica de la población panameña para 

cada grupo y se aplicaron al tamaño de muestra originalmente calculado. 

 

Para la submuestra de mujeres en edad fértil y en atención a parámetros de costo eficacia 

se aplicó la fracción de (1/10) al porcentaje de la estimación demográfica de la población 

panameña para este grupo de edad, aplicado al tamaño de muestra originalmente calculado. 
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http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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Durante la ENSPA se realizaron algunas pruebas biométricas estimadas a partir de una 

submuestra, en virtud de los costos y logística de trabajo que implica este componente del 

estudio. Los tamaños de las submuestras presentan representatividad a nivel del total del 

país y a nivel urbano, rural e indígena del total del país, siguiendo la estructura proporcional 

de la muestra originalmente calculada. 

 

Afijación de la muestra:  

La afijación de la muestra se realizó dentro de cada región de salud entre los diferentes 

estratos de manera proporcional a su tamaño, para lo cual se emplea la siguiente expresión: 

e

e

eh

eh
n

N

N
n =  

La selección de la muestra para la ENSPA 2019, se realizó en forma independiente para 

cada región de salud, mediante selección sistemática con probabilidad proporcional al 

tamaño de la muestra por cada dominio de estudio. El tamaño de muestra se calculó para 

la población de 15 años y más, y luego para la población de menores de 15 años mediante 

la aplicación de un espejo o multiplicación por dos. 

 

El diseño muestral consideró el cálculo de los factores de expansión de diseño 𝐹𝐷 de 

personas y del hogar, mismos que una vez concluido el procedimiento para su elaboración, 

fueron sometidos, como parte del proceso al ajuste del factor de expansión de personas por 

la no respuesta, proyección demográfica y corregidos aplicando la técnica estadística de la 

calibración. 
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Tabla1. Cantidad de viviendas particulares y tamaños de la muestra y submuestras de viviendas particulares, 
UPM´s y dominio. ENSPA. Panamá. 2019 

Provincias y 
Comarcas 

Muestra 
de UPM 

Muestra 
de VPO 

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LABORATORIO 

Adultos 

Adultos 
de 15 a 

59 
años 

Adultos 
de 60 
años y 
más 

MEF 
Menores 

de 15 
años 

Menores 
6 a 59 
meses 

Menores 
6 a 59 
meses 

Menores de 
10 a 

14años 

Total, Nacional 1,437 20,118  

Muestra no 
intencional 

1,155 16,170 6,715 5,708 1,010 524 6,590 2,151 2,232 2,207 

Urbano no 
intencional 

573 8,022 2,462 2,462 436 226 2,285 746 774 765 

Rural no 
intencional 

448 6,272 3,041 2,585 457 237 2,400 783 813 804 

Indígena no 
intencional 

134 1,876 778 661 117 61 614 200 208 205 

Muestra 
intencional 

282 3,948  1,291 422 437 432 
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Ajuste de los factores de expansión por la actualización cartográfica   𝐹𝐴𝐶 

Ajuste por No Respuesta 𝑭𝑵𝑹 
Este ajuste es atribuido al informante, 

comprendió y se realizó a nivel de UPM y 

viviendas ocupadas. 

Ajuste por la pérdida de UPM 

completas en muestra 

Este ajuste se aplicó en aquellas ocasiones en 

que en una UPM se perdieron todas las viviendas 

que fueron seleccionadas para participar en la 

muestra. 

Ajuste por la pérdida de 

algunas viviendas dentro de 

una UPM 

Este ajuste se aplicó en aquellas ocasiones en 

que 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 población total determinada por la 

proyección demográfica de población generada por el INEC y referida al punto medio del 

levantamiento, obteniéndose el factor de expansión final para personas.  

 

El procedimiento de construcción de la ponderación (factores de expansión), tanto de 

personas, como del hogar y corrección, una vez recibida la base de datos, incluyó los ajustes 

antes descritos y finalmente se efectuó la calibración utilizando las estimaciones 

demográficas propias de nuestro país. 

 

La calibración del factor de expansión de personas fue considerada una post-estratificación 

y se realizó siguiendo la lógica de los métodos “calibration estimators in survey sampling”, 

Huang-Fuller2 y utilizando el programa SPSS. 
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Para el cálculo de los estimadores del total, de una razón se utilizó la expresión del estimador 

Horvitz-Thompson. En tanto que el estimador de razón R̂  permitió obtener estimaciones del 

cociente de dos características de interés, tales como tasas, promedios, proporciones e 

índices.  

 

Con respecto a la varianza de los estimadores del total, la expresión de esta varianza fue ,̂  

que está en función del tipo de muestreo aplicado el diseño de la ENSPA; muestreo que fue 

probabilístico, trietápico y estratificado geográficamente. Para cada etapa se calculó la 

varianza y la varianza de la primera etapa representa el mayor porcentaje de la varianza 

total. Para la primera etapa de muestreo se empleó la expresión de la varianza del muestreo 

pptcr mediante SPSS. Para estimar la varianza de un estimador de razón R̂  se utilizó la 

técnica de series de Taylor. Se realizaron las estimaciones del error estándar (EE), 

coeficiente de variación (CV) o error relativo del estimador. Otros detalles del diseño de 

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

www.minsa.gob 

 

2.4 Instrumento para la recolección de la información 

La recolección de información se realizó mediante entrevista estructurada con base en un 

cuestionario dividido en tres partes, validado por expertos técnicos y durante la prueba piloto 

que se efectúo a poblaciones urbanas, rurales e indígenas 

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

aplicación del cuestionario se llevó a cabo cumpliendo dos fases a saber:  

 

Primera fase: se captó a las personas residentes en el hogar y se solicitó información sobre 

algunas variables sociodemográficas fundamentales para todos los miembros listados. 

Durante esta fase se aplicó el “cuestionario del hogar”, mismo que fue respondido por un 

adulto capaz de informar sobre las características y composición del hogar.  

 

Una vez en el hogar, como parte del cuestionario del hogar, se listaron únicamente los 

miembros que se encontrarían en el área/comunidad/trabajo/escuela, durante los días 

programados para la aplicación de la encuesta en las UPM correspondientes. Los miembros 

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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del hogar que estaban de vacaciones, hospitalizados, recluidos en centros de rehabilitación, 

centros penitenciarios, discapacitados con impedimentos para responder los cuestionarios, 

o que no estuviesen por cualquier otra razón no fueron incluidos en la lista. Se registraron 

las variables mínimas necesarias para seleccionar a los participantes que se entrevistaron, 

escogiéndose aleatoriamente a un miembro del hogar con 15 años y más. Cuando en el 

hogar residían menores de 15 años, uno de ellos fue seleccionado aleatoriamente. La 

selección aleatoria se efectuó tomando como referencia la fecha de nacimiento más cercana 

al día de la encuesta, proceso efectuado mediante la aplicación del CSPro instalada en el 

dispositivo portátil (tableta). Los dos miembros del hogar seleccionados no podían ser 

reemplazadas por otros individuos presentes en el hogar, pero se realizaron revisitas 

programadas para lograr la participación de los miembros del hogar seleccionados 

aleatoriamente.  

 

Segunda fase: una vez completado el proceso de selección del adulto (15 años y más) y 

del menor (0 a 14 años), los entrevistadores procedieron a recoger la información, según 

detalles de cada uno de los cuestionarios, para lo cual se verificó el cumplimiento de los 

criterios de inclusión previamente descritos.  

• Cuestionario del mayor de 15 años y más: en el mismo se indagó sobre las 

características sociodemográficas, salud física, mental, morbilidad, 

discapacidad y calidad de vida de la persona seleccionada. También se recabó 

información sobre los principales determinantes de la salud: condiciones de 

vida y del ambiente laboral y los estilos de vida. Se midieron variables 

antropométricas, presión arterial y frecuencia cardíaca. Con la finalidad de 

atender las necesidades de diferentes grupos de población según edad y sexo, 

se incluyeron apartados con variables específicas. 

Cuando la persona seleccionada no pudo responder directamente por problemas de 

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

• Cuestionario del menor de 15 años: este cuestionario se estructuró de 

manera que permitió recabar información relativa a las dimensiones y 

determinantes de la salud de las personas de 0 a 14 años y con ello, obtener 

indicadores globales para toda la población. Además, se incluyeron variables 



53 

 

sobre la salud específicas para la población infantil y juvenil, entre ellos 

actividad escolar, la alimentación, actividades de ocio y/o sedentarias, salud 

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

Este cuestionario se administró en todos los hogares donde se reportaron 

personas de 0 a 14 años. Se procuró la autorización del padre, madre o tutor 

para obtener el consentimiento de entrevista directa a aquellos menores de 12 

años y más. Cuando el menor no podía responder, el o la informante idóneo 

fueron la tutora o tutor del menor, quienes respondían por él. Se excluyeron de 

este estudio aquellos menores que padecían alguna enfermedad o condición 

que limitaba la toma de las medidas antropométricas, así como aquellos que 

no aceptaron participar. 

• La toma 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. Además de las medidas 

antropométricas, a las personas encuestadas de 18 años y más se les tomo 

presión arterial y frecuencia cardíaca. Los cuestionarios y la definición de 

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

enlace a www.minsa.gob  

2.5 Selección de la submuestra 

Para la medición de biomarcadores se definió una submuestra aleatoria tomada a partir de 

la muestra original del estudio, cuya representatividad fue nacional y por dominio (urbano, 

rural e indígena). Los resultados de estas pruebas complementan la información de la 

ENSPA, y, por tanto, los diagnósticos y el conocimiento del estado de salud de la población. 

Los biomarcadores medidos en sangre y orina se detallan, según grupo de edad y prueba, 

a saber:  

  

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/


54 

 

 

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 áreas urbana y rural para cada provincia y de áreas indígenas para las comarcas, que se 

encontraban cercanas a las instalaciones de salud previamente escogidas por el equipo 

regional para la toma y el procesamiento inicial de las muestras biológicas, de acuerdo con 

el acceso geográfico y a la capacidad instalada. 

 

La toma de la muestra se llevó 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 participación de entrevistados en 

otras viviendas seleccionadas como parte de la muestra general. La población fue 

trasladada con el apoyo del transporte de las regiones de salud hacia los respectivos centros 

y en el caso de áreas de difícil acceso, la toma de muestra fue realizada en el hogar, según 

lo estipulado previamente por la coordinación regional. La extracción y procesamiento de las 

muestras cumplió con los requerimientos técnicos establecidos en el componente de 

laboratorio incluido en el protocolo de la ENSPA: 

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

 

El equipo de laboratorio regional fue responsable de la extracción y procesamiento inicial de 

las muestras biológicas, como del embalaje y conservación de las muestras extraídas 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, conservación de la cadena de frío, procesamiento y medición estandarizada de los 

biomarcadores. Los biomarcadores fueron procesados de conformidad con la metodología 

descrita en el protocolo de la ENSPA (http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm con 

enlace a www.minsa.gob). 

El equipo investigador estableció criterios de exclusión para la participación en la 

submuestra:  

1. Niños menores de 6 meses. 

2. Presencia de alguna morbilidad o contraindicación para extraer sangre. 

3. Aquellos que rechazaron participar en la toma de la muestra.  

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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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 

parámetros normales se han referido a las instalaciones de salud del MINSA para su 

atención. Detalles de las fases del estudio se visualizan en el Flujograma 1. 
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Flujograma 1. Encuesta Nacional de Salud de Panamá 
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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 asociación entre biomarcadores de predicción, pronóstico y 

diagnósticos de las enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, 

metabólicas, oncológicas, renales, y otras prioritarias para el MINSA), factores de riesgo, al 

igual que de protección conocidos y no conocidos tanto en la población adulta, como en la 

del adulto mayor. También se considera la posibilidad de valorar biomarcadores de nutrición 

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

 

El Banco de Suero de la ENSPA consta de dos elementos constituidos por a) el material 

biológico que fue recolectado, procesado y será conservado en el tiempo y b) la base de 

datos, que incluye la información demográfica y clínica para cada muestra asociada al 

inventario del banco.  

 

Los nuevos estudios de investigación 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 pública 

y de la Agenda Nacional de Investigación de Salud y los cambios en la autoridad formal o 

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

 

Es importante destacar que existen muchos biomarcadores en el ámbito de las ENT que 

ayudarían a definir las políticas de salud y a su focalización en poblaciones de riesgo, sin 

embargo, por los costos que implica su análisis no fue posible contar con todos ellos para la 

estructuración de la línea base.  Los detalles metodológicos 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 carácter voluntario, confidencial y anónimo del 

estudio a todos los participantes, como también la posibilidad de retirarse del estudio en el 

momento en que así lo consideraran pertinente. La aceptación de participar implicó que, 

según fuera el caso, cada participante y/o tutor firmara los formularios de Consentimientos y 

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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Asentimientos Informados, previamente aprobados por el Comité de Bioética de la 

Investigación del ICGES (http://www.gorgas.gob.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 

parámetros normales, esos participantes fueron localizados con prioridad y referidos para 

su atención médica en una instalación del MINSA. Las urgencias durante la fase de 

extracción fueron atendidas en la instalación de salud donde se llevaba a cabo el 

procedimiento. 

 

El banco de suero se sustenta en los principios bioéticos de la investigación: la aceptación 

voluntaria de participación y la confidencialidad. En la submuestra, sólo consideró 

participantes mayores de edad, según lo establecido en el artículo 34D del Código Civil 

Panameño y que firmaron el consentimiento respectivo. En adición, se otorgó a los 

participantes el derecho a abandonar el estudio en cualquier momento. Las muestras serán 

conservadas por un máximo de 10 años o hasta que se agote la disponibilidad del suero.  

2.8 Trabajo de campo 

Prueba piloto 

Previo al inicio del trabajo de campo se efectuó la prueba piloto que tuvo lugar con perfiles 

poblacionales que incluyeron los dominios del estudio urbano, rural e indígena y población 

diferenciada por sexo y edad. También se realizaron las pruebas antropométricas, la toma 

de presión arterial y de la frecuencia cardíaca. Se logró la participación voluntaria de los 

entrevistados para ser parte de la submuestra, efectuándose los procedimientos requeridos 

para el pilotaje en laboratorio. Previo a esta prueba se validó el proceso de capacitación del 

equipo multidisciplinario que participaría en el pilotaje. 

 

La prueba piloto implicó la validación técnica y operativa de las metodologías e instrumentos 

necesarios para la ejecución del estudio. Se logró obtener información relevante para la 

estandarización de instrumentos, manuales, procesos y procedimientos, así como para la 

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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adecuación para una mejor aproximación y funcionamiento de los equipos durante el trabajo 

de campo, recreando condiciones reales de aplicación. 

 

Trabajo de campo 

En el trabajo de campo estuvo involucrado un equipo multidisciplinario que desempeñó roles 

de encuestadores, supervisores, antropometristas, tomadores de presión arterial y personal 

de laboratorio quienes extrajeron y procesaron las muestras biométricas. La selección de 

los encuestadores se realizó con base en las características del tema objeto de estudio, el 

colectivo analizó, el lugar de las entrevistas, sus habilidades interpersonales y de 

comunicación. 

 

El equipo multidisciplinario tuvo un entrenamiento teórico–práctico, facilitado por el equipo 

nacional de investigadores, siguiendo un proceso estandarizado mediante manuales 

específicos (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 óptimo. Durante esta 

etapa los encuestadores también fueron capacitados para el desarrollo de sus habilidades 

de captación y motivación del entrevistado, la utilización de la aplicación en la tableta para 

la recolección de los datos, la resolución de incidencias y situaciones imprevistas. Se 

enfatizó en todo momento la importancia de la confidencialidad de la información.  

 

De conformidad con los requerimientos bioéticos, tanto el equipo nacional de investigación 

como los coordinadores regionales tomaron el curso de buenas prácticas en investigación y 

la protección 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 recolección de 

datos de alta calidad y precisión y se llevaron a cabo procesos permanentes e intensivos de 

supervisión, control, monitoreo y seguimiento en todos los niveles y etapas de recolección 

de la información. 

  

http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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2.9 Análisis de los resultados  

La ENSPA utilizó una aplicación denominada CSPro instalada en una tableta para la 

captación de los datos, lo que permitió una rápida entrada y verificación de datos en el 

terreno, o lo más 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 presión arterial y frecuencia cardíaca, 

como las pruebas biométricas utilizaron instrumentos especializados de alta precisión y 

confiabilidad.  

Luego del levantamiento de la información en todos los segmentos censales seleccionados 

como parte de la muestra, se consolidaron las bases de datos de la ENSPA, se efectúo la 

expansión de la muestra y se procedió a realizar el análisis de los datos para la obtención 

de la información que permitiese dar cumplimiento a los objetivos propuestos. Este análisis 

utilizó las herramientas disponibles en el programa SPSS versión 21 y el programa R versión 

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

 

Esta etapa estuvo a cargo del equipo de investigadores nacionales, que además del 

procesamiento y análisis de los datos recopilados en la encuesta digital, también se 

sometieron a análisis y pruebas estadísticas a los datos procedentes de las pruebas 

biométricas y antropométricas. La expansión de la muestra estuvo a cargo del personal de 

muestreo del INEC. 

 

Para el análisis que se presenta a continuación se estimaron medidas de tendencia central 

para las variables cuantitativas y proporciones para variables categóricas. El análisis incluyó 

la desagregación para el país, por sexo, grupos de edad, por región de salud y por dominios 

urbano, rural e indígena. De igual forma se estimaron los otros indicadores establecidos en 

el protocolo.  

 

Todo el proceso de análisis de los datos para la estimación de los parámetros estadísticos 

y la variación de los mismos se efectuó con los datos expandidos, generados a partir de la 

ponderación muestral que se basa en un diseño de muestreo complejo con la finalidad de 

garantizar la inferencia estadística de los datos muestrales al universo de estudio. 
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Divulgación de los resultados 

El Sitio Web SIGENSPA se desarrollará como parte del plan de la transferencia y divulgación 

de los resultados del estudio. A través de este se puede acceder la información generada y 

de sustentación de ENSPA. 

 

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

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

Salud (www.minsa.gob).   

 

En SIGENSPA se podrá encontrar los resultados más relevantes del estudio a través de 

mapas, gráficas, imágenes y los documentos utilizados en este proyecto de investigación 

como bases de datos, informes, manuales, cuestionarios, consentimientos y asentimientos 

informados entre otros. 

 

El sitio web será desarrollado utilizando el programa Adobe Dreamweaver y para la 

visualización de datos (gráficas y mapas) y para el acceso de forma dinámica se utilizará la 

herramienta Tableau Public.  

 

La información es de libre acceso y se encontrará en formatos digitales para que puedan ser 

utilizados en presentaciones, charlas, artículos científicos, informes, etc.  por tomadores de 

decisiones, comunidad científica, estudiantes y público general.  

 

Igualmente contará con la información de contacto del grupo de investigadores y equipo 

técnico.  

 

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

  

http://www.gorgas.gob.pa/
http://www.minsa.gob/
http://www.gorgas.gob.pa/SIGENSPA/INICIO.htm
http://www.minsa.gob/
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