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9. Salud mental, conductas adictivas y consumo de productos o sustancias que

causan dependencia

9.1. Valoracion de la satisfacciéon personal y valores y creencias

Satisfaccion Personal

Para conocer algunos aspectos relacionados con la satisfaccion personal se incluyeron las

siguientes preguntas de autopercepcion sobre como se siente con su apariencia fisica y con

sus habilidades personales para aprender informacion nueva, tomar decisiones, realizar

obligaciones en casa y en su trabajo.

e Un total de 3,110,603 personas de 15 afios y mas valoraron la pregunta sobre como

se siente con su apariencia fisica de las cuales 934,721 (30%) favorecieron la opcion
muy bien y 2,094,003 (67.3%) como bien. Adicionalmente, 75,693 personas de 15

afios y mas dijeron que su apariencia fisica estaba mal (2.4%) y 6,186 que esta muy

mal (0.2%). Al respecto puede indicarse que, el 97.3% manifest6 sentirse muy bien o

bien con su apariencia fisica y 2.6% indic6 que mal o muy mal, prevaleciendo el

sentirse bien con 67.3%. El analisis por sexo no evidencio diferencias significativas

con el promedio nacional para las opciones muy bien y bien. En tanto que, el doble

de las mujeres (3.3%) en relacion con los hombres (1.5%) manifestd sentirse mal con

su apariencia fisica, con diferencias significativas por sexo y con el promedio

nacional, mientras tanto para la opcion muy mal hombres y mujeres la reportaron en
0.2%. (Tabla Anexa N° 9.1.1, Grafica N° 9.1).
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Grafica N° 9.1 Distribuciéon porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de su apariencia fisica segun sexo.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. (ENSPA) 2019.
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Al considerar los grupos de edad en el analisis de esta variable, pudo identificarse para las

diferentes opciones lo siguiente:

Muy bien y bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcion muy bien fluctuaron
entre 22.9% y 37.8%, cifras reportadas por el grupo de 75 a 79 afios y por el de 20 a
24 afnos. Los grupos quinquenales entre los 15 a 24 afios y 30 a 39 afios superaron
el promedio nacional con valores entre 33.6% y 37.8% y con diferencias significativas
con dicho promedio. De igual forma, la categoria bien fue valorada con puntuaciones
entre 60.1% y 73.2% consignadas por los grupos de 20 a 24 afos y 45 a 49 afios. Se
ubicaron con cifras por encima del promedio del pais con diferencias significativas los
grupos quinquenales entre 50 a 64 afios y 70 afios y mas con valores entre 69.6% y
76.1% donde el minimo fue reportado por los grupos de 50 a 54 afios 'y 70 a 74 afios
y el maximo en el grupo de 75 a 79 afios.

Mal y muy mal. Para la categoria mal se estimaron cifras que fluctuaron entre 0.7%
y 3.4%, valores que fueron reportadas por los grupos de 75 a 79 afios y 80 afios y
mas, respectivamente. ElI promedio del pais fue superado con diferencias
significativas por los grupos de 30 a 34 afios, 40 a 49 afios, 60 a 74 afios y 80 afios
y mas, cuyas cifras oscilaron entre 2.9% y 3.4%. En tanto que, la categoria muy mal
fue ponderada con cifras entre 0% y 0.6% ubicandose el minimo en el grupo de 70 a
74 afios y el maximo en el grupo de 65 a 69 afios. (Tabla Anexa N° 9.1.1)

La percepcion de la apariencia fisica por area tuvo el siguiente comportamiento:

Muy bien y bien. La opcién muy bien obtuvo cifras por debajo del promedio del pais
en las areas rural e indigena con diferencias significativas con el promedio del pais,
mientras que en el area urbana cerca de 1 de cada 3 seleccion6 esta opcion con
diferencias significativas con las areas rural e indigena y con el promedio nacional.
En contraposicion, la opcion bien representd a 7 de cada 10 de los residentes rurales
e indigenas con diferencias significativas con el area urbana y con el promedio del
pais para esta alternativa. El area urbana alcanzé el 65.3% también con diferencias
significativas con el promedio del pais.

Mal y muy mal. En el area indigena tanto la opcion mal (2.8%) como muy mal (0.8%)
presentaron las puntuaciones mas elevadas, pero sdlo la opcion muy mal encontrd

diferencias significativas con el promedio del pais. Tanto las areas urbana y rural
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presentaron cifras similares entre ellas y con el promedio nacional para ambas
opciones. (Tabla Anexa N° 9.1.2, Grafica N © 9.2)

Gréfica N° 9.2 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de su apariencia fisica segun area.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. (ENSPA) 2019.

El comportamiento de la percepcion sobre la apariencia fisica reportada por region de salud

y comarca evidencio lo siguiente:

Muy bien y bien. Para la opcidon muy bien y bien las cifras oscilaron entre 16.9% y
39.7%, registrados por Veraguas y Comarca Ngabe Buglé, respectivamente.
Superaron el promedio nacional con diferencias significativas Colon, Panama Metro,
San Miguelito y Comarca Embera. Con relacion a la opcion bien, las cifras alcanzadas
variaron entre 58% y 76.8% consignadas en Panama Metro y Comarca Guna Yala.

Mal y muy mal. Con respecto a la categoria mal se reportaron cifras entre 0.8% vy
4.7% mismas que fueron consignadas en Darién y Bocas del Toro, respectivamente.
Es fundamental mencionar que, la alternativa muy mal fue valorada con 0% en las
regiones de Darién, Herrera, Los Santos, San Miguelito, Panama Norte y Comarca
Guna Yala, mientras que para el resto de las regiones de salud y comarcas las cifras
fluctuaron entre 0.1% y 0.9%, donde la cifra minima la registraron Colén y Panama

Metro y la més alta Bocas del Toro con 4.7%. (Tabla Anexa N° 9.1.2).

Los resultados de la ENSCAVI-2007 mostraron que 9 de cada 10 (93.8%) se siente bien o

muy bien con su apariencia fisica; aunque 6.1% de los entrevistados no esta satisfecho con

su apariencia fisica. En cuanto a la satisfaccién con la apariencia fisica 9 de cada 10 de los

entrevistados urbanos, rurales e indigenas (94.9%, 93.3% y 90.7%, respectivamente)
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manifestaron sentirse muy bien o bien con su apariencia fisica. La poblacion indigena reflejé
el mayor porcentaje de respuestas de insatisfaccion ante su apariencia fisica, no superando

al 10% (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008).

En la ENSPA, al respecto de la apariencia fisica puede indicarse que, el 97.3% manifesto
sentirse muy bien o bien con su apariencia fisica y 2.6% indic6 que mal o muy mal, al
comparar estos resultados con la ENSCAVI-2007, podemos observar que en el 2019 este
aspecto tiene un valor 3.5 puntos porcentuales por arriba del que se tenia en el 2007, es
decir, ha mejorado la percepcion de la apariencia fisica. Por area o dominio en la ENSPA al
igual que en la ENSCAVI-2007, 9 de cada 10 residentes en las areas urbano rural e indigena
manifestaron sentirse muy y bien con su apariencia fisica (94.7%, 97.5% y 96.4%,
respectivamente), en donde en la ENSPA el valor del area rural y de la indigena estan 4.2 y
5.7 puntos porcentuales por arriba de la ENSCAVI-2007. En la ENSPA el porcentaje de

respuesta de insatisfaccion ante su apariencia fisica del area indigena no supero el 4%.

Conclusiones

La percepcion de la apariencia fisica fue valorada como muy bien y bien por el 97.3% de las
personas de 15 afios y mas, sin diferencias significativas por sexo. Ademas, al considerar
los grupos de edad la percecpcion de una apariencia fisica como muy bien y bien estuvo
entre el 96.3% y el 98.1%, correspondiendo estas cifras a los grupos de 65 a 69 afios y 15

a 19 afos, respectivamente.

Aunque la apariencia fisica fue valorada como muy bien y bien con cifras entre 96.4% y
97.5%, en las areas o dominios de este estudio fue el area indigena la que reporto la cifra

mas baja.

Darién, Herrera, Los Santos, San Miguelito, Panama Norte y Comarca Guna Yala
presentaron cifras de 0% con respecto a la percepcion de una apariencia fisica muy mala.
En contraposicion, esta misma percepcion fue valorada con cifras entre 94.5% y 99.3% como

muy bien o bien, donde el valor minimo lo marcé Bocas del Toro y el maximo Darién.
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Aprender informacion nueva

Al considerar esta variable como parte de las que se utilizan para valorar la satisfaccion
personal se encontré que aproximadamente 9 de cada 10 (95.7%) manifestaron sentirse
muy bien y bien con su capacidad de aprender informacién nueva, mientras que el 4.3%
restante manifestd sentirse mal o muy mal, con diferencias significativas entre las 4
categorias. Con relacién al comportamiento de esta variable por sexo no se identificaron
diferencias significativas para ninguna de las opciones, aunque los hombres (29.7%)
superaron en 1% a las mujeres al reportar la opcion muy bien y las mujeres (67%) a los
hombres en la opcién bien. Asi mismo, las mujeres reportaron cifras superiores a los
hombres en 0.1% para las opciones mal y muy mal con 3.9% y 0.4%, respectivamente.
(Tabla Anexa N° 9.2.2, Grafica N° 9.3)

Gréfica N° 9.3 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para aprender informacién nueva segun
sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. ENSPA 2019.

Como es conocido, los grupos de edad son una variable importante al momento de
caracterizar la satisfaccion personal, por lo que al efectuar el analisis de la varible sobre
habilidades para aprender informacion nueva se tomd en cuenta su comportamiento por

grupo de edad, concluyéndose que:

e Muy bien-bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcién muy bien fluctuaron entre
14.1% y 39.9%, cifras reportadas por el grupo de 80 afios y mas, y por el grupo de 20
a 24 afnos. Los grupos quinquenales entre los 15 y 39 afios superaron el promedio

nacional, con valores entre 32.8% y 39.9% y con diferencias significativas con dicho
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promedio. De igual forma, la categoria bien fue valorada con puntuaciones entre
58.7% y 72.6%, consignados por los grupos de 20 a 24 afios y 65 a 69 afos. Se
ubicaron con cifras por encima del promedio del pais con diferencias significativas, el
grupo de 45 a 49 afos y los grupos quinguenales de 55 afios en adelante, con valores
entre 68.1% y 72.6% donde el minimo fue reportado por el grupo de 60 a 64 afios y
el maximo en el grupo de 65 a 69 afios.

Mal y muy mal. Con relacion a la categoria mal, se estimaron cifras que fluctuaron
entre 1.1% y 13.6%, valores que fueron reportados por los grupos de 35 a 39 afios y
por el grupo de 80 afios y mas, respectivamente. El promedio del pais fue superado
con diferencias significativas por los grupos quinquenales a partir de los 55 afos,
cuyas cifras oscilaron entre 4.9% y 6.6%. En tanto que la categoria muy mal, fue
ponderada con cifras entre 0% y 0.9%, ubicandose el minimo en el grupo de 40 a 44
afios y el maximo en el grupo de 50 a 54 afios. También superaron el promedio

nacional los grupos de 15 a 19 afios y de 35 a 39 afios. (Tabla Anexa N° 9.2.2)

El andlisis por area, sobre como se sienten las personas de 15 afios y mas con relacion a

sus habilidades para aprender informacién nueva revel6 que:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el area urbana cerca de 9 de cada
10 manifestaron sentirse muy bien y bien con sus habilidades para aprender
informacion nueva, donde el 29.2% correspondia a la opcion muy bien y el 63.9%
restante a la opcion bien. Por su parte, los residentes del area rural e indigena
alcanzaron cifras cercanas al 94.6%, cuando se valoraron conjuntamente las
opciones muy bien y bien. Los residentes del area urbana duplicaron la cifra de
residentes del area indigena que se manifestaron a favor de la opcion muy bien. En
el area rural cerca de 1 de cada 4 (24.3%) indicaron sentirse muy bien, frente al 70.4%
gue indicé sentirse bien. En el &rea indigena las cifras reportadas para la opcion bien
superaron el promedio nacional en 11.5% y al &rea urbana en 14%. Se evidenciaron
diferencias significativas por area y con respecto al promedio nacional que
corresponden a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

Mal y muy mal. La opcion mal alcanzé el 5% en el area rural y 4.6% en el area
indigena, identificandose diferencias significativas con el promedio del pais, pero no
entre ambas areas, pero si con el area urbana que alcanzdé 3.3% y no mostrd

diferencias significativas con la cifra del pais. En tanto que la opcion muy mal se
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reporté 2 veces mayor que en el area urbana, cuyos valores reportados fueron iguales
al promedio nacional (0.4%). El area rural tampoco encontré diferencias significativas

con el promedio del pais. (Tabla Anexa N° 9.2.2, Grafica N° 9.4)

Gréfica N° 9.4 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para aprender informacion nueva segun
area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. (ENSPA) 2019.

Para las regiones de salud y comarcas, en la autopercepcion de las habilidades personales

para aprender informacién nueva, pudo observarse lo siguiente:

Muy bien y bien. En el caso de la opcidon muy bien se reportaron cifras entre 12.4%
y 39.4% consignados por Comarca Guna Yala y Panama Metro, respectivamente. De
igual forma, se identific6 que estuvieron por encima del promedio del pais con
diferencias significativas Colén, Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte con
valores entre 32% (Panama Norte) y 39.4% (Comarca Guna Yala). En lo que se
refiere a la opcion bien, los valores registrados oscilaron entre 58.7% (Panama Metro)
y 78% (Comarca Guna Yala), cifras superiores al promedio del pais con diferencias
significativas se ubicaron en Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui, Darién, Los Santos,
Panama Este, Panama Oeste, Veraguas, Comarca Guna Yala, Comarca Embera y
Comarca Ngébe Buglé donde las puntuaciones fluctuaron entre 68.3% y 78%,
superando el promedio nacional entre 1.8% y 11.5%.

Mal y muy mal. La opcion mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas
residentes en las regiones de salud con puntuaciones entre 1.7% y 7.9%, reportadas

por Panam& Metro y Comarca Guna Yala. Por encima del promedio nacional con
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diferencias significativas se ubicaron Bocas del Toro, Chiriqui, Herrera, Los Santos,
Panama Este, Panama Norte y Comarca Guna Yala donde el valor minimo fue
reportado en Bocas del Toro (5.3%) y el maximo en Comarca Guna Yala. En adicion,
puede mencionarse que se supero el promedio nacional entre 1.4 veces y 2 veces
més. Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron entre 0% (Comarca
Emberd) y 1.8% (Comarca Guna Yala), esta ultima casi quintuplicé el promedio del

pais, ya que fue 4.5 veces mayor que el mismo. (Tabla Anexa N° 9.2.2)

Conclusiones

Cerca de 9 de cada 10 personas de 15 afios y mas manifestaron sentirse muy bien y bien
con sus habilidades para aprender informacién nueva, sin diferencias significativas por sexo.
En tanto que, 4.3% indicé sentirse mal y muy mal con respecto a estas habilidades. Con
respecto a los grupos de edad las opciones muy bien y bien superaron en todos los grupos
de edad el 92.9% (75 a 79 afos), y llegaron hasta el 98.6 (grupo de 20 a 24 afos). El grupo
de personas de 80 afios y mas reportd la cifra mas elevada con respecto a sentirse mal y

muy mal con sus habilidades para aprender informacion nueva, con un 13.9%.

Al considerar conjuntamente las opciones muy bien y bien se encontraron cifras que superan
el 94% en las tres areas o dominios de este estudio, donde el porcentaje mas elevado se
reporté en el area urbana con 96.3%. Con relacién a la opciones mal y muy mal se
registraron cifras similares (alrededor de 5.3%) en las areas rural e indigena y por debajo

del promedio del pais en el area urbana.

Todas las regiones de salud superaron el 90% al analizar conjuntamente las opciones muy
bien y bien, alcanzando cifras hasta el 98.1%, mientras que las opciones muy mal y mal

presentaron cifras entre 1.8% (Panama Metro) y 7% (Herrera).

ENSCAVI 2007, uno de los conjuntos de variables que mide satisfaccion personal indagaba
sobre como se siente con sus habilidades para aprender informacién nueva, dando como

resultado que:

Muy bien y bien: 9 de cada 10 entrevistados respondieron que muy bien o bien (91.2%). La
areas urbanas se caracterizaron por que 9 de cada 10 manifestaron sentirse muy bien o
bien. En el caso de las rurales, de los 8498 entrevistados, cerca de 9 de cada 10 (88.8%) y

8 de cada 10 (80.5%) residente de areas indigenas manifestaron este sentimiento.
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Mal y muy mal: 8.7%, lo que representa 2233 personas. (Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud, 2008).

Al comparar estos resultados mencionados en la informacion anterior con la Encuesta

Nacional de Salud de Panama 2019 tenemos que:

Muy bien y bien: al igual que en la encuesta del 2007, 9 de cada 10 personas dijeron
sentirse muy bien y bien (95.7%). Al referirnos al las areas o dominios las opciones muy bien
y bien para las tres superan el 94%, (urbano: 96.3%, rural: 94.7% e indigena: 94.6%), estos
valores se posicionan por arriba de lo obtenido en el 2007 en 0.6%, 5.9% y 14.1%

respectivamente.

Mal y muy mal: fue valorada en 4.3%, siendo dos veces menos personas de 15 afios y mas
dijeron sentirse mal o muy mal al compararlo con los resultados de la ENSCAVI 2007.

Tomar decisiones

La habilidades para tomar decisiones es otra variable estudiada para medir satisfaccion
personal en este sentido un 97.3% de los encuestados reconocié sentirse muy bien y bien
con respecto a esta habilidad personal, en contraposicién el 2.7% indicé sentirse mal o muy
mal con estas habilidades. La caracterizacion por sexo evidencia que hubo diferencias
significativas por sexo para la opcion muy bien cuando los hombres reportaron 30.1% vy las
mujeres 28.5%. La categoria bien fue favorecida por cerca de 7 de cada 10 hombres y
mujeres sin diferencias significativas por sexo. En tanto que, sélo 0.6% mas mujeres que
hombres (2.2%) reportaron la categroia mal y la muy mal fue consignada por 0.3% y 0.2%

por hombres y mujeres respectivamente. (Tabla Anexa N° 9.2.1, Gréafica N° 9.5)
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Grafica N° 9.5 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para tomar decisiones segun sexo.
Panama.2019.
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EMuy bien N=911,072 DOBien N=2,114,871 ®Mal N=77,646  mMuy mal N=7,014

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. (ENSPA) 2019.

Las habilidades para tomar decisiones fueron analizadas por grupo de edad, encontrandose

que:

Muy bien — bien. Para la categoria muy bien las cifras reportadas fluctuaron entre
16.6% y 36.3% donde el valor mas bajo lo consigné el grupo de 80 afios y mas y el
valor mas elevado el de 20 a 24 afos. De igual forma, puede decirse que presentaron
puntuaciones por encima del promedio nacional con diferencias significativas los
grupos de 20 a 24 afios y los grupos quinquenales ubicados entre los 30 a 44 afios.
Con respecto a la categoria bien todos los grupos de edad superaron el 60%
alcanzando cifras hasta de 76.3%, misma que fue reportada por el grupo de 80 afios
y mas. Con cifras superiores al promedio nacional y diferencias significativas se
ubicaron los grupos de 45 a 49 afios, 55 a 59 afios y los grupos quinquenales de 65
afios en adelante, con cifras entre 69.8% y 76.3%.

Mal y muy mal. La categoria mal obtuvo puntuaciones entre 1.4% y 6.8% reportadas
por los grupos de 20 a 24 afios y 80 afios y mas. Asi mismo, los grupos de 15 a 19
afios, 55 a 59 afios y los grupos quinquenales incluidos a partir de los 75 afios
superaron el promedio nacional con diferencias significativas. En tanto que, para la
categoria muy mal las puntuaciones fluctuaron entre 0% y 0.6% ubicadas en los

grupos de 50 a 54 aflos y 75 a 79 afos. (Tabla Anexa N°9.2.1).
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Una revision de los datos de la ENSPA por area reveldé sobre sus habilidades tomar

decisiones lo siguiente:

e Muy bieny bien. De los 2,047,095 residentes en el area urbana cerca de 9 de cada
10 manifestaron sentirse muy bien y bien con sus habilidades para tomar decisiones,
donde el 32.4% correspondia a la opcion muy bien y el 65% restante a la opcion bien.
Por su parte, los residentes del area urbana y rural alcanzaron cifras cercanas al 97%
cuando se valoraron conjunta de las opciones muy bien y bien. Los residentes del
area urbana duplicaron la cifra de residentes del area indigena que se manifestaron
a favor de la opcién muy bien. En el area rural cerca de 1 de cada 4 (24.5%) indicaron
sentirse muy bien, frente al 72.5% que indicé sentirse bien. En el area indigena la
cifra reportada para la opcidn bien super6 el promedio nacional en 12% y al area
urbana en 15%. Se evidenciaron diferencias significativas por area y con respecto al
promedio nacional que corresponde a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

e Mal y muy mal. La opcion mal alcanzé el 2.7% en el area rural y 2.8% en el area
indigena mientras que en el area urbana se alcanzé 2.4% sin diferencias significativas
por area y con la cifra del pais. En tanto que, la opcion muy mal se reporté 5 veces
mayor que en las areas urbana y rural cuyos valores reportados fueron iguales al
promedio nacional (0.2%). Se evidenciaron diferencias significativas indigena-rural,
indigena-urbana e indigena-pais. (Tabla Anexa N° 9.2.2 Gréfica N° 9.6)

Grafica N° 9.6 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para tomar decisiones segun area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama. ENSPA 2019.
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En adicion, al considerar las regiones de salud se logro determinar que las habilidades para

tomar decisiones fueron valoradas por las personas de 15 afios y mas de la siguiente

manera.

Muy bien y bien. En el caso de la opcién muy bien se reportaron cifras entre 10.1%
y 38.5% consignadas por Comarca Guna Yala y San Miguelito, respectivamente. De
igual forma, se identificd que estuvieron por encima del promedio del pais con
diferencias significativas Colén, Panama Metro y San Miguelito con valores entre
34.1% (Coldn) y 38.5% (Comarca Guna Yala). En lo que se refiere a la opcion bien
los valores registrados oscilaron entre 59.7% (San Miguelito) y 83.4% (Comarca Guna
Yala). Cifras inferiores al promedio nacional con diferencias significativas con se
ubicaron solamente en Col6n, Panama Metro, Panama Norte y San Miguelito en
donde las puntuaciones fluctuaron entre 59.7% y 65.5%. El resto de las regiones de
salud presentaron cifras superiores al promedio del pais con diferencias significativas.
Mal y muy mal. La opcién mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas
residentes en las regiones de salud con puntuaciones entre 1.8% (Comarca Embera
— San Miguelito) y 5% (Comarca Guna Yala). Por encima del promedio nacional con
diferencias significativas se ubicaron Bocas del Toro, Colén, Chiriqui, Los Santos,
Panaméa Este, Panama Norte, Veraguas y Comarca Guna Yala, donde el valor
minimo fue reportado en Veraguas (3.2%) y el maximo en Comarca Guna Yala (5%).
En adicion, puede mencionarse que se superé el promedio nacional entre 1.3 veces
y 2 veces mas. Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron entre 0% (San
Miguelito, Panama Norte y Comarca Embera) y 1.5% (Comarca Guna Yala) esta
ultima casi quintuplico el promedio del pais, ya que fue 7.5 veces mayor que el mismo.
(Tabla Anexa N° 9.2.2).

En cuanto a la habilidad para tomar decisiones, en la ENSCAVI-2007:

Muy bien y bien: el 95.3% respondieron sentirse muy bien o bien. Referente al area o

dominio, 9 de cada 10 residentes de areas urbanas manifestaron sentirse muy bien o bien,

en el caso de las rurales, de los 8498 entrevistados, cerca de 9 de cada 10 (94.8%) y 9 de

cada 10 (90.5%) residentes de areas indigenas manifestaron este sentimiento.

Mal y muy mal: el 3.9% respondié sentirse mal y el 0.3% indic6 que muy mal para un total

de 4.2%. (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008).
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En la ENSPA los resultados en cuanto a la habilidad para tomar decisiones fueron:

Muy bien y bien: en este sentido 97.3% reconocio sentirse muy bien y bien con respecto a
esta habilidad personal, 2 puntos porcentuales por arriba de la ENSCAVI. Por area o dominio
en el &rea urbana cerca de 9 de cada 10 manifestaron sentirse muy bien y bien (97.4%), por
su parte el area rural alcanz6 porcentajes por el orden de 97% y el &rea indigena marco
puntuaciones de 96.2%. Al igual que la ENSCAVI en el area urbana 9.7 de cada 10
residentes escogieron esta opcidén, mientras que el area rural el indigena estuvieron por
encima del porcentaje de la ENSCAVI en 2.2% y 5.7%.

Mal y muy mal: el 2.7% indico sentirse mal o muy mal con estas habilidades, 1.5 veces més
personas de quince afios y mas dijeron en la ENSCAVI sentirse muy mal y mal.

Conclusiones

El 97.3% de personas de 15 afios y mas, indicaron sentirse muy bien y bien con sus
habilidades para tomar decisiones, sin diferencias significativas por sexo. En tanto que 2.7%
indic6 sentirse mal y muy mal con respecto a estas habilidades, mas mujeres que hombres
optaron por estas categorias. Con respecto a los grupos de edad las opciones muy bien y
bien se registraron por encima del 92.9% en todos los grupos de edad y llegaron hasta el
98.3% (grupo de 20 a 24 afios). El grupo de personas de 80 afios y mas reporté la cifra mas
elevada con respecto a sentirse mal y muy mal con sus habilidades para tomar decisiones

con un 7.1%.

Las habilidades para tomar decisiones en las areas o dominios de este estudio superaron el
96% alcanzando hasta 97.4% en el area urbana. Toda las regiones de salud y comarcas
marcaron cifras por encima del 90% al combinar las opciones muy bien y bien, las cifras
alcanzaron hasta el 99.2%, reportada por Panama Metro. De igual forma, las opciones mal

y muy mal se ubicaron entre 0.8% y 6.5%, esta ultima registrada en Comarca Guna Yala.
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Habilidad para realizar sus obligaciones en casa

Las habilidades para realizar obligaciones en casas es otra variable estudiada para medir

satisfaccion personal, en este sentido 97.1% reconocié sentirse muy bien y bien con

respecto a esta habilidad personal, en contraposicion el 2.9% indic6 sentirse mal o muy mal

con sus habilidades para realizar sus obligaciones en casa. La caracterizacion por sexo

evidencia que hubo diferencias significativas para la opcién muy bien cuando los hombres

reportaron 29% vy las mujeres 31.6%. La categoria bien fue favorecida por cerca de 7 de

cada 10 hombres y mujeres sin diferencias significativas por sexo. En tanto que, so6lo 0.3%

de las mujeres y 0.4% de los hombres reportaron la categoria muy mal y la opcion mal fue

consignada por 3.2% y 2.1% por hombres y mujeres, respectivamente. (Tabla Anexa N°
9.3.1, Grafica N° 9.7)

Grafica N° 9.7 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
por autopercepcion de sus habilidades para cumplir con sus obligaciones
en casa segun sexo. Panama. 2019
66.8 67.5 66
30.3 29 31.6
| | e
Datos Nacionales N= 3,110,603 % Masculino (n=1,549,127) Femenino (n=1,561,476)
(IC 95%)
EMuy bien N=941,908 OBien N=2,076,475 BMal N=81,802 = Muy mal N=10,418

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa. ENSPA 2019

Las habilidades para realizar sus obligaciones en casa segun grupo de edad reflej6 los

siguientes hallazgos:

Muy bien y bien. Para la categoria muy bien las cifras reportadas fluctuaron entre
17.1% y 38.2% donde el valor mas bajo lo consigné el grupo de 80 afios y mas y el
valor mas elevado el de 30 a 34 afios. De igual forma, puede decirse que presentaron
puntuaciones por encima del promedio nacional con diferencias significativas los

grupos de 20 a 24 afos, los grupos quinquenales ubicados entre los 30 a 44 afios y
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el grupo de 50 a 54 afios. Con respecto a la categoria bien todos los grupos de edad
superaron el 60%, alcanzando cifras hasta de 72.1%, misma que fue reportada por el
grupo de 80 afios y mas. Con cifras superiores al promedio nacional y diferencias
significativas, se ubicaron los grupos de 25 a 29 afios, 45 a 49 afios, 65 a 74 afos y
80 afos y mas, con cifras entre 68.9% y 72.1%.

Mal y muy mal. La categoria mal fue favorecida con puntuaciones entre 0.5% y
11.9% reportadas por los grupos de 30 a 34 afios y 80 afios y mas. Asi mismo, los
grupos de 15 a 19 afios, 60 a 64 afios y los grupos quinquenales incluidos entre los
70 y 79 afos superaron el promedio nacional con diferencias significativas. En tanto
que, para la categoria muy mal las puntuaciones fluctuaron entre 0% y 1%, esta Ultima
ubicada en el grupo de 75 a 79 afos. Los valores de 0% se registraron en los grupos
50 a 54 afos, 55 a 59 aflos y 75 a 79 afios. (Tabla Anexa N° 9.3.1)

Al tomar nota del comportamiento de la variable sobre satisfaccion con las habilidades de

realizar sus obligaciones en casa por area o dominio de estudio de la ENSPA se encontro:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el area urbana cerca de 9 de cada
10 manifestaron sentirse muy bien y bien con sus habilidades para tomar decisiones,
donde el 33.4% correspondia a la opcién muy bien y el 63.7% restante a la opcion
bien. Por su parte, los residentes del &rea urbana y rural alcanzaron cifras cercanas
al 97% cuando se valoraron conjuntamente las opciones muy bien y bien. Los
residentes del area urbana duplicaron la cifra de residentes del area indigena que se
manifestaron a favor de la opcion muy bien. En el area rural 1 de cada 4 (25.4%)
indicaron sentirse muy bien, frente al 71.7% que indicé sentirse bien. Cuando se
analizé el comportamiento de esta variable en el area indigena la cifra reportada para
la opcidén bien super6 el promedio nacional en 11.6% vy al area urbana en 14.7%. Se
evidenciaron diferencias significativas por area y con respecto al promedio nacional
gue corresponde a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

Mal y muy mal. La opcion mal alcanzo el 2.7% en el area rural y 2.6% en el area
urbana mientras que en el area indigena llegé a ser de 3.0%, aunque sin diferencias
significativas por area y con la cifra del pais. A su vez, la opcibn muy mal se reporto
en el area indigena 2.5 veces y 5 veces mayor que en las areas urbana y rural cuyos

valores reportados fueron 0.4% y 0.2%, respectivamente. Se evidenciaron diferencias
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significativas entre las 3 areas o dominios de este estudio e indigena-pais. (Tabla
Anexa N° 9.3.2, Gréfica N° 9.8)

Gréfica N° 9.8 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para cumplir con sus obligaciones en casa
segun area. Panama. 2019

78.4

71.7 —
66.8 63.7 —
30.3 334
254
17.7
= = = N e
Datos Nacionales % (95% Urbano (n=2,047,095) Rural (n=898,706) Indigena (n= 164,802)

Ic)

EMuy bien N=941,908 OBien N=2,076,475 @®Mal N=81,802 ®Muy mal N=10,418

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Cuando se reviso el comportamiento de la satisfaccion con sus habilidades para cumplir con

sus obligaciones en la casa por regiones de salud se identifico que las personas de 15 afios

y mas la perciben de la siguiente forma:

Muy bien y bien. En el caso de la opciéon muy bien se reportaron cifras entre 13.4%
y 39.9% consignadas por Comarca Guna Yala y Panama Metro, respectivamente. De
igual forma, se identificd que estuvieron por encima del promedio del pais con
diferencias significativas Colon, Panama Metro y San Miguelito con valores entre
35.5% (Coldén) y 39.9% (Comarca Guna Yala). En lo que se refiere a la opcion bien
los valores registrados oscilaron entre 58.6% (Panama Metro) y 80.3% (Comarca
Guna Yala). Cifras inferiores al promedio nacional con diferencias significativas se
observaron en Colon, Panama Metro y San Miguelito en donde las puntuaciones
fluctuaron entre 58.6% y 60.9%. El resto de las regiones de salud presentaron cifras
superiores al promedio del pais con diferencias significativas, excepto Herrera que
reporté la misma cifra que el promedio del pais.

Mal y muy mal. La opcién mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas

residentes en las regiones de salud y comarcas con puntuaciones entre 1.3%
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(Panama Metro) y 5.3% (Comarca Guna Yala). Por encima del promedio nacional con
diferencias significativas se ubicaron Chiriqui, Herrera, Los Santos, Panama Este,
Panama Oeste, San Miguelito y Comarca Guna Yala donde el valor minimo fue
reportado en Panama Oeste (3.2%) y el maximo en Comarca Guna Yala (5.3%). En
adicion, puede mencionarse que se superé el promedio nacional entre 1.2 veces 'y 2
veces mas. Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron entre 0% (Panama
Este y Veraguas) y 1.1% (Herrera) esta ultima casi cuadruplicé el promedio del pais,

ya que fue 3.7 veces mayor que el mismo. (Tabla Anexa N° 9.3.2)

Conclusiones

El 97.1% reconocio estar satisfecho con sus habilidades para realizar sus obligaciones en
casa, se registraron diferencias significativas por sexo para la categoria muy bien aunque
cerca de 3 de cada 10 hombres y mujeres favorecieron esta opcién. La insatisfaccion con
respecto a las habilidades para asumir las obligaciones en casa no supero el 2.9%. En
general, las puntuaciones mas bajas con respecto a las categorias muy bien y bien fueron
mas bajas en la medida en que aumento la edad, mientras que las categorias mal y muy
mal incrementaron sus valoraciones en la medida en que aumentaba la edad, afectando

principalmente a los grupos de 75 afios en adelante.

En el &rea urbana 1 de cada 3 personas de 15 afios y mas indicé sentirse muy bien con sus
habilidades para hacer sus obligaciones en cas, mientras que cerca de 8 de cada 10 dijeron
sentirse bien, como también el 4% de sus residentes manifestd sentirse mal o muy mal,

alcanzando el area indigena los mayores porcentajes reportados por area.

Comarca Guna Yala y Comarca Ngabe Buglé reportaron las punuaciones mas bajas con
respecto a la categoria sentirse muy bien en contrposicion a las mas elevadas con respecto
a sentirse bien. La Comarca Guna Yala registré las cifras mas elevadas con respecto a
sentirse mal y muy mal con 6.3%, valor que duplica al promedio del pais. Herrera present6
la puntuacién mas elevada con relacion a sentirse muy mal casi cuadruplicando el promedio

del pais.

Al medir la satisfaccion personal en relacion con realizar sus obligaciones en la casa, en la
ENSCAVI-2007, tenemos que:
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Muy bien y bien: 3 de cada 4 entrevistados indic6 que se sienten bien, 1 de cada 5
manifestaron que muy bien, en total 95.7%. La habilidad para realizar sus obligaciones en
casa fue reportada como bien o muy bien en el 96.4% de los 14072 residentes de areas
urbanas, asi como en 95.4% y 93.5% de los residentes en areas rurales e indigenas,

respectivamente.

Mal y muy mal: Cerca de 4% respondieron sentirse mal o muy mal. (Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)
La ENSPA midio para esta variable (realizar sus obligaciones en la casa) lo siguiente:

Muy bien y bien: el 99.7% de la poblacién seleccion6 esta opcién, es decir, 4 puntos

porcentuales por arriba de los resultados de la ENSCAVI-2007.

Mal y muy mal: 2.9% respondieron sentirse mal o muy mal, 1.3 veces por debajo de la
ENSCAVI-2007.

Habilidad para realizar sus obligaciones en el trabajo

La habilidades para realizar obligaciones en el trabajo es otra variable estudiada para medir
satisfaccion personal, en este sentido 95.6% reconocié sentirse muy bien y bien con
respecto a esta habilidad personal, en contraposicion el 4.4% indic6 sentirse mal o muy mal
con sus habilidades para realizar sus obligaciones en el trabajo. El analisis por sexo dejé ver
gue hubo diferencias significativas para la opcion muy bien cuando los hombres reportaron
29.1% y las mujeres 25.7%. La categoria bien fue seleccionada por cerca de 7 de cada 10
hombres y mujeres, aunque con diferencias significativas por sexo. En tanto que, sé6lo 1.3%
de las mujeres y 1.2% de los hombres reportaron la categoria muy mal, mientras que la
categoria mal fue consignada por 3.4% de las mujeres y 2.9% de los hombres, superando

las mujeres a los hombres en 0.5%. (Tabla Anexa N° 9.3.1, Gréfica N° 9.9).
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Grafica N° 9.9 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para cumplir con sus obligaciones en el
trabajo segun sexo.Panaméa.2019

68.2 66.7 69.6
27.4 29.1 25.7
3.2 1.2 2.9 1.2 34 1.3
[ | s
Datos Nacionales N= 3,110,602 % (IC Masculino (n=1,549,127) Femenino (n=1,561,476)

95%)

EMuy bien N=852,730 OBien N=2,120,018 =Mal N=98,973 ®Muy mal N=38,881

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 20109.

Las habilidades para realizar sus obligacones en el trabajo segun grupo de edad reflejé los

siguientes hallazgos:

Muy bien y bien. Para la categoria muy bien, las cifras reportadas fluctuaron entre
13.2% y 34.8%, donde el valor mas bajo lo consigné el grupo de 80 afiosy mas y el
valor mas elevado el de 30 a 34 afios. De igual forma, puede decirse que presentaron
puntuaciones por encima del promedio nacional con diferencias significativas los
grupos de 20 a 24 afnos y los grupos quinquenales ubicados entre los 30 a 44 afos.
Con respecto a la categoria bien, todos los grupos de edad superaron el 60%
alcanzando cifras hasta de 74.1%, misma que fue reportada por los grupos de 60 a
69 afos. Con cifras superiores al promedio nacional y diferencias significativas se
ubicaron los grupos de 50 a 54 afios, 65 a 49 afos, 65 a 74 afos y 80 afios y mas,
con cifras entre 63.1% y 74.1%. Mal y muy mal. La categoria mal fue favorecida con
puntuaciones entre 0.9% y 14.8% reportadas por los grupos de 50 a 54 afios y 80
afios y mas. Asi mismo, los grupos de 15 a 19 afios, 60 a 64 afos y los grupos
guinquenales incluidos entre los 70 y 79 afios reportaron valores superiores al
promedio nacional con diferencias significativas. En cambio, para la categoria muy

mal las puntuaciones fluctuaron entre 0.2% y 3.1% la primera reportada por el grupo
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de 40 a 44 afios, mientras que el ultimo valor se ubicé en el grupo de 75 a 79 afios
(Tabla Anexa N° 9.3.1).

El comportamiento de la variable sobre satisfaccion con las habilidades de realizar sus

obligaciones en el trabajo por area o dominio de estudio de la ENSPA se encontro:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el area urbana cerca de 9 de cada
10 reportaron sentirse muy bien y bien con sus habilidades para tomar decisiones,
donde el 30.1% correspondia a la opcion muy bien y el 65.5% restante a la opcion
bien. Tanto los residentes del &rea urbana y rural alcanzaron cifras cercanas al 95%
cuando se valoraron conjunta de las opciones muy bien y bien. Los residentes del
area urbana duplicaron la cifra de residentes del area indigena con relacién a los que
se manifestaron a favor de la opcion muy bien. En el area rural 1 de cada 4 (23.5%)
indicaron sentirse muy bien, frente al 72.7% que indicé sentirse bien. Cuando se
analiz6 el comportamiento de esta variable en el area indigena la cifra reportada para
la opcidén bien super6 el promedio nacional en 11.3% y al area urbana en 14.0%. Se
evidenciaron diferencias significativas entre las areas y con el promedio nacional que
corresponde a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

Mal y muy mal. La opcién mal alcanzé el 3.4% en el area rural y 3% en el area
urbana mientras que en el area indigena llegé a ser de 3.7%, aunque sin diferencias
significativas por area, pero si hubo diferencias significativas indigena-pais. Con
respecto a la opcibn muy mal se report6é en el area indigena una cifra que fue 1.4
veces y 2.1 veces mayor que en las areas urbana y rural cuyos valores reportados
fueron 1.4% y 0.9%, respectivamente. Se evidenciaron diferencias significativas entre
las 3 areas o dominios de este estudio, indigena-pais y rural-pais (Tabla Anexa N°
9.3.2, Gréfica N° 9.10).
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Grafica N° 9.10 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus habilidades para cumplir con sus obligaciones en el
trabajo segun area. Panama.2019

EMuy bien N=852,730 OBien N=2,120,018 ®Mal N=98,973 ®Muy mal N=38,881

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 20109.

Cuando se reviso el comportamiento de la satisfaccién con sus habilidades para cumplir con

sus obligaciones en el trabajo por regiones de salud se observo que las personas de 15 afios

y mas la perciben de la siguiente forma:

Muy bien y bien. En el caso de la opcidbn muy bien se reportaron cifras entre 12% vy
37.9% consignadas por Comarca Guna Yala y Panama Metro, respectivamente. De
igual forma, se identific6 que estuvieron por encima del promedio del pais con
diferencias significativas Col6n, Panama Metro y San Miguelito con valores entre
29.9% (San Miguelito) y 37.9% (Panama Metro). En lo que se refiere a la opcién bien,
los valores registrados oscilaron entre 59.9% (Panama Metro) y 80.9% (Comarca
Ngébe Buglé). Cifras inferiores al promedio nacional con diferencias significativas se
ubicaron solamente en Colon, Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte donde
las puntuaciones fluctuaron entre 59.9% y 64.2%. El resto de las regiones de salud
presentaron cifras superiores al promedio del pais con diferencias significativas,
excepto, Herrera que reporté 67.5% que, aunque supera el promedio del pais, no se
evidencian diferencias significativas con el mismo.

Mal y muy mal. La opcion mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas

residentes en las regiones de salud y comarcas con puntuaciones entre 1.5%
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(Panama Metro) y 6.5% (Comarca Guna Yala). Por encima del promedio nacional con
diferencias significativas se ubicaron Bocas del Toro, Chiriqui, Panama Este, Panama
Oeste, Panama Norte, San Miguelito y Comarca Guna Yala donde el valor minimo
fue reportado en Chiriqui (3.7%) y el mdximo en Comarca Guna Yala (6.5%). En
adicion, puede mencionarse que Comarca Guna Yala duplicé el promedio nacional.
Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron entre 0.2% (Veraguas) y 3.1%

(San Miguelito) esta ultima fue 2.6 veces mayor que el mismo. (Tabla Anexa N° 9.3.2)

Conclusiones

Aproximadamente 9 de cada 10 personas de 15 afios y mas indicaron estar satisfecho con
sus habilidades para realizar sus obligaciones en el trabajo y se registraron diferencias
significativas por sexo para las categorias muy bien y bien. La insatisfaccién con respecto a
las habilidades para asumir las obligaciones en el trabajo alcanz6 el 4.4%, donde mas
mujeres que hombres manifestaron dicha insatisfaccién. Al igual que otras variables que
miden satisfaccion personal, la variable sobre habilidades para realizar sus obligaciones en
el trabajo también tuvo un comportamiento donde las puntuaciones para las categorias muy
bien fueron mas bajas a medida que aumenta la edad, mientras que las caterorias mal y
muy mal incrementaron sus valoraciones en la medida en que aumentaba la edad, afectando

principalmente a los grupos de 75 afios en adelante.

Sdélo cerca del 15% de los residentes de 15 afios y mas del &rea indigena indicaron sentise
muy bien con sus habilidades para realizar sus obligaciones en el trabajo, cifra que fue
duplicada en el area urbana. Mientras que las areas urbanay rural registraron cifras similares
con relacion a sentirse mal y muy mal, el area indigena alcanzo el 5.6%, es decir 1% superior

a las otras dos areas.

Comarca Guna Yala presento la cifra mas baja con respecto a sentirse muy bien con sus
capacidades para realizar sus obligaciones en el trabajo y Panama Metro la mas elevada,
mientras que cerca de 8 de cada 10 de los residentes de la Comarca Ngabe Buglé indicaron
sentirse bien. Asi mismo, puede concluirse que Comarca Guna Yala y San Miguelito
presentaron las cifras mas elevadas con respecto a sentirse mal y muy mal con sus

habilidaddes para realizar sus obligaciones en el trabajo.
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En la ENSCAVI-2007, de los 11,123 encuestados que manifestaron satisfaccion con sus
habilidades para cumplir con sus obligaciones en el trabajo, la percibieron de la siguiente

manera.

Muy bien y bien: el 98.2% de las personas entrevistadas manifesto sentirse muy bien y bien
para realizar sus obligaciones en el trabajo. De los 7319 encuestados que manifestaron
trabajar en las areas urbanas, el 98.9% manifestd sentirse muy bien o bien para realizar sus
obligaciones en el trabajo, en tanto que de los 3095 encuestados que manifestaron trabajar
en el area rural, el 97.4% manifesté sentirse muy bien o bien. En el area indigena el 94.4%

declar6 sentirse muy bien o bien.

Mal y muy mal: 1.2% dijeron sentirse mal y muy mal. (Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud, 2008)

Refiriendonos a esta misma variable, la poblacion de 15 afios y mas en la ENSPA, reportd

los siguientes resultados:

Muy bien y bien: el 95.6% de las personas expresé sentirse muy bien y bien para realizar
sus obligaciones en el trabajo, ubicandose 2.6 puntos porcentuales por debajo de los
resultados de la ENSCAVI-2007. En las tres areas o dominios de este estudio alrededor del
94 manifestd sentirse muy bien o bien para realizar sus obligaciones en el trabajo. Haciendo
las comparaciones entre la ENSPA y la ENSCAVI-2007, tanto en el area urbana como la
rural presentaron valores por debajo de la ENSCAVI-2007 en 3.3 y 1.7 puntos porcentuales
respectivamente. En contraposicion el area indigena mantuvo el mismo valor que la
ENSCAVI-2007.

Mal y muy mal: 4.4% dijeron sentirse mal y muy mal, lo que coloca a la ENSPA con valores

4 veces por encima de la ENSCAVI-2007, es decir que cuatriplico el valor.
Valoracion de la Satisfaccion Personal

Una mirada integral a los 5 criterios estudiados para medir satisfaccion personal, permitid
conocer la satisfaccion personal ponderada a partir de la suma de los porcentajes favorables
medidos como muy bien y bien, para cada uno de los criterios. Se evidenci6 que todos los
criterios analizados superaron a nivel de pais el 95%, con un minimo en 95.6% obtenido por
la valoracion de la autopercepcion de las habilidades para cumplir con sus obligaciones en
el trabajo y un maximo otorgado a la satisfaccion con la apariencia fisica y a la habilidad

para tomar decisiones, ya que ambos criterios obtuvieron una puntuacién de 97.3%.
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Asi mismo, se identificé que las mayores diferencias por sexo se reportaron con respecto a
la apariencia fisica donde los hombres estuvieron 1.7% por arriba de la puntuacion aplicada
por las mujeres y en el criterio sobre habilitades para cumplir con sus obligaciones en casa

donde las mujeres superaron a los hombres en 1%. (Gréafica N° 9.11)

Conclusioén

Al estimar el porcentaje ponderado a partir de los 5 criterios se observé que la satisfaccion
personal fue de 96.6% para el pais y que, para hombres y mujeres también estuvo alrededor

de esta cifra.

Este mismo tipo de andlisis por grupo de edad, deja ver que aungue para todos los grupos
el conjunto de criterios superé de forma individual el 90%, excepto en el grupo de 80 afios y
mas, se evidencian algunas diferencias en las valoraciones de la percepcion de las personas
de 15 afios y mas con respecto a cada uno de los criterios a lo interno de los grupos de
edad. Es asi como puede decirse que para los grupos quinguenales incluidos entre los 15y
29 afios 'y 70 afios y mas, como para los grupos de 35 a 39 afios, 60 a 64 afios, la satisfaccion
con sus habilidades para cumplir con sus obligaciones en el trabajo obtuvo las puntuaciones
mas bajas. De igual forma se identificd, que las ponderaciones mas bajas en los grupos de
30 a 34 afos y 40 a 44 afos estuvieron relacionadas con la percepcidn sobre su apariencia
fisica y que, entre los 45 y 74 afos, la satisfaccion con las habilidades de aprender
informacién nueva fue la que alcanzé la ponderacion mas baja. (Gréafica N° 9.12).

En adiciéon debe mencionarse que, a partir de los 80 afios la satisfaccion con sus habilidades
para cumplir con sus obligaciones en el trabajo, para cumplir con sus obligaciones en casa
y para aprender informacién nueva registraron valores entre 81.8% y 86.2% y que este fue
el inico grupo de edad donde la satisfaccion personal se estimé por debajo del 90% al haber
obtenido 89.1%. En general, los grupos de edad extremos registraron menor satisfaccion

personal con respecto a las habilidades aqui estudiadas.
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Grafica N° 9.11 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de su satisfaccion personal y criterio de satisfaccion segun grupo de edad.
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Gréfica N° 9.12 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por autopercepcion de
su satisfacciéon personal y criterio de satisfaccion segun grupo de edad.Panama.2019
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La revision de los datos de satisfaccion personal por area segun los criterios de satisfaccion
estudiados, indican que el area indigena obtuvo las puntuaciones mas bajas alcanzando la
menor puntuacion en la satisfaccidon con sus habilidades para cumplir con sus obligaciones
en el trabajo con 94.4% y para aprender informacion nueva con 94.6%. En cambio, el rea

urbana reportd mejores resultados que las areas rural e indigena. (Gréfica N° 9.13)

Gréfica N° 9.13 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de su satisfaccion personal y criterio de satisfaccion segun
area.Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Conclusioén

La satisfaccion personal a nivel nacional fue de 96.6% mientras que el area urbana supera
esta cifra en 0.2%, las areas rural e indigena se ubican por debajo del promedio del pais con
96.4% (muy cercano la cifra para el pais) y 95.5%, respectivamente. El area indigena

manifesto tener 1% menos satisfaccion personal que el pais en su conjunto.
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Una revision de los datos por regién de salud sobre la satisfaccion personal indica que en
Panama Metro la valoracion mas baja, de los 5 criterios, la obtuvo la apariencia fisica,
mientras 6 de las regiones de salud ponderaron mas bajo la satisfaccién con respecto a sus
habilidades para cumplir con sus obligaciones en el trabajo, ubicAndose en este grupo
Colon, Panama Oeste, San Miguelito, Panaméa Norte, Comarca Emberd y Comarca Ngabe
Buglé. Las 9 regiones de salud restantes otorgaron las puntuaciones mas bajas a sus
habilidades para aprender informacion nueva, siendo estas Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui,
Darién, Herrera, Los Santos, Panama Este, Veraguas y Comarca Guna Yala. (Grafica N°
9.14)

Conclusioén

En todas las regiones de salud la satisfaccion personal estuvo por arriba del 95% excepto
en Comarca Guna Yala, donde se estimo6 en 93.4%. La region de salud de Panama Metro
reportd el mayor valor con respecto a la autopercepcion de la satisfaccion personal que

sienten sus residentes de 15 afios y mas con 98.2%

Estudio de la satisfaccion personal segun la edad de las personas realizado en Murcia,
Espafia fue realizado con personas de ambos sexos, cuyas edades comprendian entre los
18 y los 65 afios. Los resultados obtenidos en los analisis de varianza efectuados
demuestran que en el tramo de edad estudiado la satisfaccion de las personas disminuia
conforme la edad es mayor en los grupos establecidos. Este hecho se evidencia también en
los resultados de la ENSPA, en donde el criterio de satisfaccion personal comienza a

disminuir a partir de los 65 afios. (Carrion Clemente, Molero Mafies, & Gonzéalez Sala, 2000)
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Grafica N° 9.14 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por autopercepcion
de su satisfaccion personal y criterio de satisfaccion segun region de salud o comarca.
Panama. 2019
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VALORES Y CREENCIAS

Con la finalidad de saber sobre la percepcidn de la poblacion de 15 afios y mas sobre sus
valores y creencias, se incluyeron preguntas de autopercepcion relacionadas con las redes
de apoyo personal, laboral y familiar a saber: como se siente con el apoyo de sus amigos,
coémo se siente con el apoyo de su familia, como se siente con el apoyo de sus compaferos,
como se siente con el apoyo de sus jefes y cOmo se siente con su capacidad para apoyar a

otros.
Apoyo de sus amigos.

Un total de 3,110,603 personas de 15 afios y mas respondieron la pregunta sobre como se
siente con el apoyo de sus amigos, de los cuales 754,346 favorecieron la opcién muy bien
y 2,161,684 como bien. Adicionalmente, 152,131 personas de 15 afios y mas djeron que se
sienten mal y 42,442 que muy mal. Al respecto puede indicarse que, el 93.8% manifestd
sentirse muy bien o bien con el apoyo de sus amigos y 5.5% dij6 que mal o muy mal,
prevalenciendo el sentirse bien con 69.6%. El andlisis por sexo no evidencio diferencias
significativas por sexo ni con el promedio nacional para las opciones de muy bien y bien. En
tanto que, mas mujeres que hombres manifestaron sentirse mal con el apoyo de sus amigos,
con diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional, mientras tanto, para la
opcion muy mal hombres y mujeres la reportaron en puntuaciones cercanas al promedio
nacional. (Tabla Anexa N° 9.4.1, Gréafica N° 9.15)
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Gréfica N° 9.15 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de sus amigos segun sexo.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

La consideracion de la percepcion sobre como se sienten las personas de 15 afios y mas

con el apoyo de sus amigos, por grupo de edad, permitié observar lo siguiente:

Muy bien y bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcion muy bien fluctuaron
entre 18.1% y 29.5%, cifras reportadas por el grupo de 80 afios y mas y por el de 15
a 19 afos. Los grupos quinquenales entre los 15 a 24 afios, 30 a 39 afios y 60 a 69
afos registraron cifras por encima del promedio nacional con valores entre 26.1% y
29.5% con diferencias significativas con dicho promedio. De igual forma, la categoria
bien fue valorada con puntuaciones entre 65.8% y 74.3%, consignados por los grupos
de 15 a 19 afios y 80 afios y mas. Se ubicaron con cifras por encima del promedio
del pais con diferencias significativas el grupo de 25 a 29 afos, los grupos
qguinquenales entre 40 y 49 afios y los grupos quinquenales a partir de los 70 afios,
con valores entre 71% y 74.3% donde el minimo fue reportado por el grupo de 25 a
29 afios y el maximo en el grupo de 80 afios y mas.

Mal y muy mal. Con respecto a la categoria mal se estimaron cifras que fluctuaron
entre 3.8% y 5.8%, valores que fueron reportados por los grupos de 55 a 59 afos y
25 a 29 afios, respectivamente. El promedio del pais fue superado con diferencias
significativas por los grupos de 25 a 29 aflos y 30 a 34 afos (5.8% y 5.6%,

respectivamente). La categoria muy mal fue ponderada con cifras entre 0.2% y 3.4%
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ubicandose el minimo en el grupo de 70 a 74 afios y el maximo en el grupo de 55 a
59 afos. (Tabla Anexa N° 9.4.1).

El comportamiento de la variable sobre satisfaccion con el apoyo de sus amigos que se

relaciona con las redes de apoyo personal, laboral y familiar, encontré en las &reas o dominio

de estudio de la ENSPA lo siguiente:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el area urbana, cerca de 9 de cada
10 reportaron sentirse muy bien y bien con el apoyo de sus amigos, donde el 26.4%
correspondia a la opcién muy bien y el 67.7% restante a la opcion bien. Tanto los
residentes del area urbana y rural alcanzaron cifras de 94.1% y 93.2%, cuando se
valoraron conjuntamente las opciones muy bien y bien. Los residentes del area
urbana registraron una cifra 1.8 veces mayor que los residentes del area indigena
con relacién a los que se manifestaron a favor de la opcién muy bien. En el area rural
1 de cada 5 (21%) indicaron sentirse muy bien, frente al 72.2% que indicé sentirse
bien. Cuando se analizé el comportamiento de esta variable en el area indigena, las
cifras reportadas para la opcién bien superaron el promedio nacional en 8.2% vy al
area urbana en 10%, sin embargo, solo el 14.7% indicd que se sentia muy bien con
el apoyo de sus amigos. Se evidenciaron diferencias significativas entre las areas y
con el promedio nacional, que corresponde a cada una de las alternativas (muy bien

y bien).
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Mal y muy mal. La opcién mal alcanzé el 5.5% en el area rural y 4.5% en el &rea

urbana, mientras que en el area indigena lleg6 a ser de 6.5%, es decir, 2% por encima

de la cifra del area rural y 1% del area urbana. Se determinaron diferencias

significativas urbano-indigena e indigena-pais. Con respecto a la opcion muy mal se

reportd en el area indigena la cifra més baja con 1.1%, las &reas rural y urbana

consignaron cifras méas cercanas al promedio del pais con 1.3% y 1.4%,

respectivamente, por lo que no se evidenciaron diferencias significativas entre las 3

areas o dominios de este estudio, ni con respecto al promedio nacional. (Tabla Anexa
N° 9.4.2, Grafica N° 9.16).

Gréfica N° 9.16 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y
mAas por autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de sus
amigos segun area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Al analizar el comportamiento de la satisfaccion con relacion al apoyo de sus amigos, por

regiones de salud, se observo que las personas de 15 afios y mas, lo percibieron asi:

Muy bien y bien. La opcién muy bien fue reportada con cifras entre 13.2% y 32.2%,
consignadas por Comarca Ngabe Buglé y Panama Metro, respectivamente. De igual
forma, se identificd que obtuvieron un puntaje por encima del promedio del pais con
diferencias significativas Panamé& Metro y San Miguelito con valores de 32.2% y
32.1%. En lo que se refiere a la opcion bien los valores registrados oscilaron entre
63.9% (Panama Metro) y 82.5% (Darién). Cifras inferiores al promedio nacional con
diferencias significativas se ubicaron solamente en Colén, Panama Metro, San
Miguelito y Panama Norte, donde las puntuaciones fluctuaron entre 63.9% y 67.1%.
El resto de las regiones de salud presentaron cifras superiores al promedio del pais
con diferencias significativas, excepto, Chiriqui que reportd 69.1% cifra muy cercana
al promedio del pais, pero sin diferencias significativas con el mismo.

Mal y muy mal. La opciéon mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas
residentes en las regiones de salud y comarcas con puntuaciones entre 2.5% (San
Miguelito) y 7.8% (Comarca Ngabe Buglé). Con cifras que superan el promedio
nacional y con diferencias significativas se colocaron Bocas del Toro, Coclé, Colén,
Panama Norte y Comarca Ngabe Buglé, con un valor minimo registrado en Coclé
(6.5%) y un maximo en Comarca Ngabe Buglé (7.8%). En adicién, puede
mencionarse que Comarca Ngabe Buglé obtuvo valoraciones que superaron 1.6
veces el promedio nacional. Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron
entre 0.3% (Embera) y 3.7% (Panama Norte), esta ultima fue 2.6 veces mayor que

las cifras estimadas para el pais. (Tabla Anexa N° 9.4.2)
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Conclusiones

Cerca de 9 de cada 10 personas de 15 afios y mas indicaron sentirse muy bien o bien con
el apoyo de sus amigos. Mas mujeres que hombres indicaron sentirse mal y muy mal

reflejando diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.

Los grupos en edad extrema 15 a 19 afios y 80 afios y mas registraron las cifras mas

elevadas y mas bajas, respectivamente, con relacién a sentirse muy bien.

Los residentes del area urbana registraron una cifra 1.8 veces mayor que los residentes del
area indigena, con relacion a los que se manifestaron a favor de la opcion muy bien, mientras

gue la opcion bien superd, en el rea indigena, el promedio nacional en 8.2%.

Cerca de 1 de cada 3 residentes de Panama Metro y de San Miguelito manifestaron sentirse
muy bien con el apoyo de sus amigos, registrando los maximos valores para esta categoria.
Mientras tanto, en la Comarca Ngébe Buglé el 7.8% de las personas de 15 afios y mas
dijeron que se sentian mal con el apoyo de sus amigos, valor mas elevado para esta
categoria y que super6 en 1.6 veces el promedio del pais. Mientras que en Panama Norte

3.6% indicaron sentirse muy mal.

Los resultados de la ENSCAVI-2007 en cuanto a la pregunta ¢,cOmo se siente con el apoyo
de sus amigos? en la determinacion de la autopercepcion de valores y creencias, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Muy bien y bien: 9 de cada 10 entrevistados se siente muy bien o bien con el apoyo de sus
amigos. Esta opcion fue valorada en el 85% de los entrevistados de todas las areas, con

valores minimos en el area indigena (88.8%) y maximos en el urbana (93.3%).

Mal y muy mal: por cada 11 entrevistados que manifesto sentirse bien 1 indico sentirse mal.
La valoracion de mal y muy mal fue reconocida por el 11.2% de la poblacion indigena, donde
se concentro el porcentaje mas elevado, seguida de la rural (7.8%) y de la urbana (6.5%).

(Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)
Los valores reportados por la ENSPA son los siguientes:

Muy bien y bien: Cerca de 9 de cada 10 personas indicaron sentirse muy bien o bien con
el apoyo de sus amigos (93.8%), resultado parecido al de la ENSCAVI-2007. En cuanto a la
valoracion por area o dominio tenemos que el valor minimo se ubica en el area indigena en
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92.4% y el maximo en el area urbana (94.1%), presentando el mismo comportamiento que
en la ENSCAVI-2007.

Mal y muy mal: Por cada 14 personas de 15 afios y mas que indicaron sentirse bien solo 1
manifesté sentirse mal, valor que aumento en la ENSPA al compararlo con el de la
ENSCAVI-2007. La valoracion de mal y muy mal fue reconocida por el 7.6% de la poblacion
indigena, porcentaje mas alto al igual que en la ENSCAVI-2007, pero con 3.6 puntos

porcentuales por debajo de esta.

El estudio realizado en Medellin, Colombia en el afo 2005, acerca de la “Satisfaccion
personal como componente de la calidad de vida” en adultos de 20 a 64 afos de ambos
sexos, revelo que la satisfaccion social del apoyo recibido de los amigos fue de 80.6%, la

ENSPA report6 13.2 % mas satisfaccion con el apoyo de los amigos.
Apoyo de su Familia

Al caracterizar la percepcion de las personas de 15 afios y mas que con relacién a la variable
sobre la percepcion de como se siente con el apoyo de su familia, se encontr6 que el 97.1%
manifestd sentirse muy bien o bien con el apoyo de su familia y 3% dijé sentirse mal o muy
mal, prevalenciendo el sentirse bien con 58%. El andlisis por sexo evidencio diferencias
significativas por sexo y con el promedio nacional para las opciones de muy bien y bien. En
tanto que, mas mujeres que hombres manifestaron sentirse mal con el apoyo de su familia,
con diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional, situacion similar para la
opcion muy mal donde las mujeres (0.5%) reportaron cifras 2.5 veces superiores a los

hombres, con diferencias significativas por sexo y entre hombres y el promedio del pais.

Al observar los datos relativos a la percepcion sobre como se sienten las personas de 15

afios y mas con el apoyo de su familia por grupo de edad se encontro lo siguiente:

e Muy bien y bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcion muy bien fluctuaron
entre 33.3% y 47.5%, cifras reportadas por el grupo de 45 a 49 afios y el de 15 a 19
afos. Los grupos quinquenales entre los 15 a 19 afos, 50 a 54 afios y 65 a 69 afios
registraron cifras por encima del promedio nacional con valores entre 40.6% y 47.5%
con diferencias significativas con dicho promedio. De igual forma, la categoria bien
fue valorada con puntuaciones entre 49% y 63.6% consignados por los grupos de 15
a 19 anos y 45 a 49 afos. Se ubicaron con cifras por encima del promedio del pais

con diferencias significativas, los grupos quinquenales entre 20 a 29 afos y entre 40
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y 49 afios con valores entre 59.7% y 63.6%, donde el minimo fue reportado por el
grupo de 20 a 24 afios y el maximo en el grupo 45 a 49 afos.

Mal y muy mal. Con respecto a la categoria mal se estimaron cifras que fluctuaron
entre 12% y 3.6%, valores que fueron reportados por los grupos de 20 a 24 afios y
70 a 74 afios, respectivamente. El promedio del pais fue superado con diferencias
significativas por los grupos de 15 a 19 afios, 30 a 34 afios, 55 a 59 afios y 70 a 79
afios, con cifras que fluctuaron entre 3.2% y 3.6%. La categoria muy mal fue
ponderada con cifras entre 0.1% y 2%, ubicandose el minimo en el grupo de 30 a 34

afios y el maximo en el grupo de 70 a 74 afios.

Una aproximacion a la percepcion de las personas de 15 afios y mas sobre el apoyo de su

familia por area indica que:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el &rea urbana cerca de 9 de cada
10 reportaron sentirse muy bien y bien con el apoyo de su familia, donde el 42.5%
correspondia a la opcién muy bien y el 54.7% restante a la opcion bien. Tanto los
residentes del area urbana como los del area rural alcanzaron cifras de 97.2% y
96.6% cuando se valoraron conjunta de las opciones muy bien y bien. A su vez, el
97.8% de los residentes del area indigena se manifestaron a favor de las opciones
muy bien y bien. En el area rural cerca de 1 de cada 3 (34.3%) indicaron sentirse muy
bien, frente al 62.3% que indicé sentirse bien. Cuando se analizé el comportamiento
de esta variable en el area indigena las cifras reportadas para la opcion bien
superaron el promedio nacional en 17.6% y al area urbana en 20.9%, sin embargo,
s6lo el 22.2% indicdé que se sentia muy bien con el apoyo de sus familiares. Se
evidenciaron diferencias significativas entre las areas y con el promedio nacional que
corresponde a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

Mal y muy mal. La opciéon mal alcanzé el 2.1% en el area indigenay 2.4% en el area
urbana, mientras que, en el area rural llegd a ser de 3.1%, es decir que, aunque
ligeramente mas elevada que en el area urbanay que el promedio nacional evidencio
diferencias significativas con estos, pero no con el area indigena. Con respecto a la
opcién muy mal, se reportd en el area indigena la cifra mas baja con 0.2%, las areas
rural y urbana consignaron la misma cifra que el promedio del pais con 0.4%, por lo

gue no se evidenciaron diferencias significativas entre las 3 areas o dominios de este
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estudio, ni con respecto al promedio nacional, excepto para el area indigena. (Tabla
Anexa N° 9.4.1, Grafica N° 9.17)

39.1

Gréfica N° 9.17 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de su familia segun area.
Panama. 2019
75.6
- 62.3
- 54.7 ]
42.5
34.3
22.2
2.6 04 24 0.4 31 04 2192
| | | =
Datos Nacionales % Urbano (n=2,047,095) Rural (n=898,706) Indigena (n= 164,802)
(95% Ic)
EMuy bien N=1,214,728 0OBien N=1,804,650 ®Mal N=79,990 = Muy mal N=11,235

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Tomando debida nota de las autopercepciones registradas por la poblacion de 15 afios y

mas respecto a la satisfaccién con el apoyo de sus familiares por regiones de salud se

observoé que:

Muy bien y bien. La opcion muy bien fue reportada con cifras entre 20.7% y 50.9%
consignadas por Comarca Ngabe Buglé y San Miguelito, respectivamente. De igual
forma, obtuvieron puntuaciones superiores a la cifra del pais con diferencias
significativas Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte, con 44.9%, 50.9% y
42.6%, respectivamente. En lo que se refiere a la opcidn bien los valores registrados
oscilaron entre 52.7% (Panama Metro) y 76.8% (Comarca Ngabe Buglée). Cifras
inferiores al promedio nacional con diferencias significativas se ubicaron solamente
en Colén, Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte, donde las puntuaciones
fluctuaron entre 46.3% y 55.9%. Coclé y Herrera, aunque reportaron cifras menores
gue las estimadas para el pais, no evidenciaron diferencias significativas. El resto de

las regiones de salud presentaron cifras superiores al promedio del pais con
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diferencias significativas, excepto Chiriqui, que reportd 58.5%, cifra muy cercana al
promedio del pais, pero sin diferencias significativas con el mismo.

e Mal y muy mal. La opcidon mal fue considerada por las personas de 15 afios y mas
residentes en las regiones de salud y comarcas con puntuaciones entre 0.7%
(Comarca Embera) y 3.7% (Coldn). Con cifras que superan el promedio nacional, con
diferencias significativas se colocaron Colon, Chiriqui, Panamé Norte y Comarca
Guna Yala, con un valor minimo registrado en Comarca Guna Yala (3.1%) y un
maximo en Colon (3.7%). En adicion, puede mencionarse que Colon superd en 1.1%
el promedio nacional. Con respecto a la opcién muy mal las cifras fluctuaron entre 0%
(Comarca Ngabe Buglé) y 0.8% (Coclé) esta ultima duplico la cifra estimada para el
pais. (Tabla Anexa N° 9.4.2)

Conclusiones

El 97.1% de las poblaién de 15 afios y mas manifesté estar satisfecho con el apoyo que
reciben de su familia, mas mujeres que hombres indicaron sentirse mal y muy mal con el

apoyo de su familia reflejando diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.

Las opciones bien y muy bien fueron reportadas favorablemente en mas del 94.7% de las
personas de 15 afios y mas, alcanzando cifras hasta del 98.5%, mientras que las opciones
mal y muy mal no superaron el 3.8%, cifra reportada por los grupos de 55 a 59 afiosy 70 a

74 anos.

El area indigena registro la percepcion més elevada de muy bien y bien con relacion al apoyo
de sus familiares, con un 97.8%, mientras que el area rural la méas elevada con relacion a la
opcidon mal. La valoraciones para la alternativa muy mal en las areas urbana y rural

duplicaron a las del area indigena, donde sélo fue de 0.2%.

San Miguelito y Comarca Ngabe Buglé obtuvieron las valoraciones mas elevadas para las
alternativas muy bien y bien, respectivamente, mientras que, Colon y Coclé las obtuvieron

para las categorias mal y muy mal, respectivamente.
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Los resultados de la ENSCAVI-2007 en cuanto a la pregunta ¢,como se siente con el apoyo
gue reciben de su familia? en la determinacion de la autopercepcion de valores y creencias,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Muy bien y bien: el 95.6% de los entrevistados manifesté sentirse apoyado por su familia.
Al valorar esta opcion en todas las areas, el muy bien y bien superé el 90%, fluctuando entre

el 94.5% en el area indigena y el 96.4% en la urbanas.

Mal y muy mal: por cada 18 entrevistados que manifestaron sentirse bien, 1 sefialo sentirse
mal. La percepcion de mal y muy mal alcanzé sus mayores porcentajes en la poblacion

indigena, seguida de la rural y urbana con valores de 5.3%, 4.4% y 3.4%, respectivamente.
(Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)
Los valores reportados por la ENSPA son los siguientes:

Muy bien y bien: 97.1% indicaron sentirse muy bien o bien con el apoyo recibido de su
familia, siendo este resultado 1.5 puntos porcentuales por arriba de la ENSCAVI-2007. En
cuanto a la valoracion por area o dominio tenemos que el valor minimo se ubica en el area
rural con 96.6% y el maximo en el &rea indigena con 97.8%, presentando un comportamiento
distinto que en la ENSCAVI-2007 en donde el valor minimo se ubicé en el area indigena y

el méximo en el area urbana..

Mal y muy mal: Por cada 22 personas de 15 afios y mas que indicaron sentirse bien solo 1
manifestd sentirse mal, valor que al compararlo con la ENSCAVI-2007, aumento en la
ENSPA (3.3 personas). La valoraciéon de mal y muy mal fue reconocida por el 3.5% de la
poblacién que vive en el area rural, la cual tuvo el porcentaje mas alto, que a diferencia de

la ENSCAVI-2007 se sitha en el area indigena.

El estudio realizado en Medellin, Colombia en el ano 2005, acerca de la “Satisfaccion
personal como componente de la calidad de vida” en adultos de 20 a 64 afios de ambos
sexos, reveld que la satisfaccion social del apoyo recibido de la familia fue de 88.9%, la
ENSPA reporté 8.2% mas satisfaccion con el apoyo de la familia. (Cardona & Agudelo,
2007).

Capacidad para apoyar a otros

El analisis del comportamiento de la percepcion de las personas de 15 afios y mas en cuanto
a su capacidad para apoyar a otros reveld que el 97.4% dijo sentirse muy bien o bien con

su capacidad para apoyar a otras personas y que el 2.6% restante indicé sentirse mal o muy
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mal, prevalenciendo el sentirse bien con 66.3%. Un andlisis diferenciado por sexo plantea
gue cerca de 3 de cada 10 hombres y mujeres manifestaron sentirse muy bien y que, cerca
de 2 de cada 3 indicaron sentirse bien con estas capacidades. De igual forma, cerca del 2%
y 0.4% de los hombres y mujeres reportaron sentirse mal y muy mal, respectivamente. En
ningun caso, se estimaron diferencias significativas por sexo o con el promedio del pais.
(Tabla Anexa N° 9.5.1, Gréfica N° 9.18).

Grafica N° 9.18 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con sus capacidades para apoyar a
otros segun sexo. Panama.2019.
66.3 65.7 67
31.1 319 30.3
2.1 0.4 2 0.4 2.2 0.4
— e e
Datos Nacionales N= 3110603 % Masculino (n=1,549,127) Femenino (n=1,561,476)
(IC 95%)
EMuy bien N=967,604 OBien N=2,063,181 ®EMal N=66,261 ® Muy mal N=13,557

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Una caracterizacion por grupo de edad de la autopercepcion de la capacidad de apoyar a

otro deja ver que las personas de 15 afios y mas manifestaron lo siguiente:

e Muy bien y bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcion muy bien fluctuaron
entre 25% y 34.6%, cifras reportadas por el grupo de 80 afios y mas y los grupos de
15 a 19 aflos y 30 a 34 afos. Los grupos de 15 a 19 afios, los grupos quinquenales
entre los 30 y 39 afios y el grupo de 50 a 54 afios consignaron cifras por encima del
promedio nacional con valores entre 33% y 34.6%, con diferencias significativas con
dicho promedio. De igual forma, la categoria bien fue valorada con puntuaciones entre
62.4% y 70.5% ocupadas por los grupos de 15 a 19 afios y 25 a 29 afios. Se ubicaron

con cifras por encima del promedio del pais, con diferencias significativas, el grupo
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de 25 a 29 afos, los grupos quinquenales entre 40 y 49 afos y el grupo de 80 afios
y mas con valores entre 68.5% y 70.5%, donde el minimo fue reportado por el grupo
de 40 a 44 afios y el maximo en el grupo 25 a 29 afios.

Mal y muy mal. La opcién mal registré cifras que fluctuaron entre 1% y 5.4%, donde
los valores reportados se ubicaron en los grupos de 35 a 39 afios y 80 afios y mas,
respectivamente. El promedio del pais fue superado con diferencias significativas por
los grupos de 75 a 79 afios y 80 afios y mas con cifras de 4.3% y 5.4%. La categoria
muy mal fue ponderada con cifras entre 0%y 1.2%, ubicandose el minimo en el grupo

de 40 a 44 afios y el maximo en el grupo de 65 a 69 afios.

La caracterizacion de las capacidades para apoyar a otros por area fue puesta de manifiesto

por las personas de 15 afios y mas de la siguiente manera:

Muy bien y bien. De los 2,047,095 residentes en el &rea urbana cerca de 9 de cada
10 reportaron sentirse muy bien y bien con su capacidad para apoyar a otros, donde
el 33.8% correspondia a la opcion muy bien y el 63.9% restante a la alternativa bien.
Tanto los residentes del area rural como los del area indigena alcanzaron cifras de
96.9% y 96.7%, respectivamente, cuando se valoraron conjuntamente las opciones
muy bien y bien. A su vez, el 97.7% de los residentes del area urbana se manifestaron
a favor de las opciones muy bien y bien. En el area rural cerca de 3 de cada 10
(27.9%) indicaron sentirse muy bien, frente al 69% que indico sentirse bien. Cuando
se analiz6 el comportamiento de esta variable en el &rea indigena, las cifras
reportadas para la opcion bien superaron el promedio nacional en 15.7% y al area
urbana en 18.1%, sin embargo, solo el 14.7% indicd que se sentia muy bien con sus
capacidades para apoyar a otros, cifra que es 2.1 veces y 2.3 veces menor que las
cifras estimadas para el pais y para el area urbana, respectivamente. Se evidenciaron
diferencias significativas entre las areas y con el promedio nacional que corresponde
a cada una de las alternativas (muy bien y bien).

Mal y muy mal. La categoria mal alcanzé su mas alta expresion en el area rural y la
mas baja en el area urbana con 2.6% y 1.9%, respectivamente, mientras que en el
area indigena fue de 2.4%, no encontrandose diferencias significativas entre areas ni
con el promedio nacional. Con respecto a la opcién muy mal la ponderacién mas
elevada se reporto en el area indigena (0.9%), misma que es 2.3 veces mayor que el

promedio del pais y que las cifras reportadas en el area urbana, estimandose
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diferencias significativas indigena-urbana e indigena-pais. (Tabla Anexa N° 9.5.2,
Gréfica N° 9.19).

Gréfica N° 9.19 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con sus capacidades para apoyar a
otros segun area. Panama. 2019.

82
66.3 63.9 69
31.1 33.8 979
14.7
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Datos Nacionales N= Urbano (n=2,047,095) Rural (n= 898,706) Indigena (n= 164,802)

3110603 % (IC 95%)

EMuy bien N=967,604  OBien N=2,063,181  mMal N=66,261 ® Muy mal N=13,557

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Al considerar las autopercepciones de la poblacion de 15 afios y mas en relacion con sus
capacidades para apoyar a otros, por regiones de salud se encontraron los hallazgos

detallados a continuacion:

e Muy bien y bien. La opcién muy bien fue reportada con cifras entre 13.3% y 37.8%,
registradas en Comarca Ngéabe Buglé y Panaméa Metro, respectivamente. Asi mismo
se identific6 que Colén, Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte con cifras
entre 33.2% y 37.8% superaron la cifra del pais con diferencias significativas. En lo
gue se refiere a la opcion bien los valores registrados oscilaron entre 60.1% (Panama
Metro) y 83.5% (Comarca Ngébe Buglé). Por otro lado, también se registraron cifras
inferiores al promedio nacional con diferencias significativas que se ubicaron en
Col6n, Panama Metro, San Miguelito y Panama Norte donde las puntuaciones
fluctuaron entre 60.1% y 64.5%. Herrera reporté valores menores que las reportadas
para el pais, no se estimaron diferencias significativas. El resto de las regiones de

salud presentaron cifras superiores al promedio del pais con diferencias significativas,
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excepto, Chiriqui que reportd 66.5% cifra muy cercana al promedio del pais, pero sin
diferencias significativas con el mismo.

e Mal y muy mal. En contraposicion, la opcion mal fue considerada por las personas
de 15 afios y mas residentes en las regiones de salud con puntuaciones entre 1.2%
(Darién) y 3.8% (Panama Norte). Con cifras que superan el promedio nacional y con
diferencias significativas, se colocaron Panama Este, Panam& Norte y Comarca
Embera con un valor minimo registrado en Panama Este (2.7%) y un maximo en
Panama Norte (3.8%). En adicidon, puede mencionarse que Panama Norte super6 en
1.7% el promedio nacional. Con respecto a la opcion muy mal las cifras fluctuaron
entre 0% (Comarca Embera) y 1% (Comarca Guna Yala) esta ultima fue 2.5 mayor

gue la cifra estimada para el pais. (Tabla Anexa N° 9.5.2)

Conclusiones

Aproximadamente 9 de cada 10 personas (97.4%) de 15 afios y mas manifestaron sentirse
muy bien o bien con sus capacidades para apoyar a otros, sin diferencias significativas por
sexo. Mientras que la alternativa muy bien fue valorada con puntuaciones mas elevadas por
los grupos de 15 a 19 afios y 30 a 34 afios, en contraposicion la opcion mal encontré su

maxima expresion en el grupo de 80 afios y mas con 5.4%

Sélo el 14.7% de las personas de 15 afios y mas reconocieron que se sienten muy bien con
sus capacidades para apoyar a otros y la expresion mas elevada de sentirse mal con estas

capacidades se reportaron en el area urbana con 2.6%.

Panama Metro reporto la cifra mas elevada con respecto a la percepcion de sentirse muy
bien con sus capacidades para apoyar a otros y la Comarca Ngabe Buglé la mas baja,
aunqgue cerca de 8 de cada 10 personas de 15 afios y mas en esta comarca, manifestaron
sentirse bien. En cambio, Panama Norte y Comarca Guna Yala reportaron los mayores

porcentaje con respecto a las opciones mal y muy mal con 3.8% y 1%, respectivamente.

Los resultados de la ENSCAVI-2007 en cuanto a la capacidad de apoyar a otros, en la
determinacion de la autopercepcion de valores y creencias, obtuvo los siguientes

resultados:
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Muy bien y bien: 9 de cada 10 entrevistados reveld sentirse muy bien o bien. Esta opcion
fue valorada por encima del 90% como muy bien y bien en todas las areas con una minima
de 92.7% y una maxima de 96.8%.

Mal y muy mal: 4.2% manifestd no sentirse bien con su capacidad de apoyar a otros. Por
cada 19 personas que indicaron sentirse bien con su capacidad de apoyo a otros, 1 no esta
satisfecho. Esta percepcion alcanzé su mayor porcentaje entre la poblacién indigena,
seguida de la rural y urbana con valores de 7%, 5.1% y 2.9%, respectivamente. (Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)

Los valores reportados por la ENSPA son los siguientes:

Muy bien y bien: Cerca de 9 de cada 10 personas indicaron sentirse muy bien o bien con
su capacidad para apoyar a otros (97.4%). En cuanto a la valoracién por area o dominio el

valor minimo se ubica en el area indigena en 96.7% y el maximo en el area urbana (97.7%).

Mal y muy mal: el 2.1% de la poblacion de 15 afios y mas manifestd no sentirse bien con
su capacidad para apoyar a otros. Por cada 31 personas que indicaron sentirse bien sélo 1
manifestd sentirse mal, valor que aumento en la ENSPA (12 personas) al compararlo con el
de la ENSCAVI-2007. La valoracién de mal y muy mal fue reconocida por el 3.3% de la
poblacion indigena, porcentaje mas alto al igual que la ENSCAVI-2007, pero con 3.7 puntos

porcentuales por debajo de esta.

Apoyo de sus jefes

Al poner de relieve la percepcion de las personas de 15 afios y mas en cuanto al apoyo que
recibe de sus jefes se encontrd que el 98% se sintid muy bien o bien con el mismo, mientras
gue el 2% restante manifesté sentirse mal o muy mal, prevalenciendo el sentirse bien cuando
cerca de 8 de cada 10 (83.3%) asi lo reconocié. Comparando el comportamiento de esta
variable por sexo, se pudo conocer que mas hombres (16.5%) que mujeres (13%) se
expresaron a favor de la categoria muy bien, mientras que cerca de 8 de cada 10 indicaron
sentirse bien, mas mujeres que hombres favorecieron esta categoria con una diferencia de
3.3%, con diferencias significativas por sexo para las categorias muy bien y bien y con la
cifra del pais (Tabla Anexa N° 9.5.1, Grafica N° 9.20).

De igual forma, cerca del 1.4% y 1.6% de los hombres y mujeres reportaron sentirse mal,

respectivamente. Hombres y mujeres dijeron en igual proporciéon que la del pais (0.5%) que
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se sienten muy mal con el apoyo de sus jefes. En ningun caso, se estimaron diferencias

significativas por sexo o con el promedio del pais.

Gréfica N° 9.20 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de sus jefes segun sexo.
Panama. 2019
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B Muy bien N=458,207 OBien N=2,590,059 ®Mal N=46,831 = Muy mal N=15,506

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Al tomar en cuenta los grupos de edad con respecto a la percepcion del apoyo que reciben

de sus jefes, las personas de 15 afios y mas manifestaron lo siguiente:

e Muy bien y bien. Las puntuaciones obtenidas para la opcion muy bien fluctuaron
entre 8.7% y 19.8%, cifras reportadas por el grupo de 80 afios y mas y el grupo de 30
a 34 afos. El grupo de 20 a 24 afios, los grupos quinquenales entre los 30 y 44 afios
y el grupo de 50 a 54 afios consignaron cifras por encima del promedio nacional con
diferencias significativas y con valores entre 16.5% y 19.8%. De igual forma, la
categoria bien fue valorada con puntuaciones entre 77.4% y 89.5%, ocupadas por los
grupos de 30 a 34 afios y 15 a 19 afios. Se ubicaron con cifras por encima del
promedio del pais con diferencias significativas el grupo de 15 a 29 afios, los grupos
guinquenales de 65 afios y mas con cifras entre 87.3% y 89.5%, donde el minimo fue
reportado por el grupo de 75 a 79 afios y el maximo en el grupo 15 a 19 afos.

e Mal y muy mal. La opcion mal, registro cifras que fluctuaron entre 0.1% y 3.1%,
donde los valores reportados se ubicaron en los grupos de 65 a 69 afios y 40 a 49

afos, respectivamente. ElI promedio del pais fue superado con diferencias
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significativas por los grupos quinquenales comprendidos entre los 30 y 40 afios, el de
60 a 64 afos y 80 afios y mas con cifras que oscilaron entre 2% y 3.1%. La categoria
muy mal fue ponderada con cifras entre 0.1% y 0.9% ubicadndose el minimo en el

grupo de 25 a 29 afios y el maximo en el grupo de 20 a 24 afos.

La caracterizacion de la percepcion del apoyo dej jefe fue considerada por area y puesta de

manifiesto por las personas de 15 afios y mas de la siguiente manera:

Muy bien y bien. Aproximadamente de 9 de cada 10 de los 2,047,095 residentes del
area urbana expresaron sentirse muy bien y bien con el apoyo de sus jefes, con un
diferencial a favor de la opcién bien que marcé 81% y el 16.7% lo asignharon a la
alternativa muy bien. Tanto los residentes del area rural como del area indigena
alcanzaron cifras similares con 98.6% y 98.5%, respectivamente, al valorarse en
forma conjunta las opciones muy bien y bien. A su vez, el 97.7% de los residentes del
area urbana se manifestaron a favor de estas las opciones. En el area rural el 11.8%
indicé sentirse muy bien, frente al 86.8% que indico sentirse bien. Cuando se analiz6
el comportamiento de esta variable en el area indigena las cifras reportadas para la
opcion bien superaron el promedio nacional en 9% y al area urbana en 11.3%, sin
embargo, soélo el 6.2% indicé que se sentia muy bien con el apoyo de sus jefes, cifra
gue es 2.3 veces y 2.7 veces menor que las estimadas para el pais y para el area
urbana, respectivamente. Se evidenciaron diferencias significativas entre las areas y
con el promedio nacional que corresponden a cada una de las alternativas (muy bien
y bien).

Mal y muy mal. La categoria mal alcanz6 su mas alta expresion en el area urbana 'y
la mas baja en el area indigena con 1.8% y 0.8%, respectivamente, mientras que en
el area rural fue de 0.9%, encontrandose diferencias significativas urbano-rural y
urbano-indigena, pero no se estimaron diferencias significativas entre las areasy las
cifras del pais. Con respecto a la opcion muy mal la ponderacion mas elevada se
reportdé en el area indigena (0.6%) y la mas baja en el area rural con 0.4%, no
estimandose diferencias significativas entre areas ni con respecto al pais. (Tabla
Anexa N° 9.5.2, Gréafica N° 9.21)
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Gréfica N° 9.21 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de su jefe segun area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.

Un andlisis de la percepcion de la poblacion de 15 afios y mas con respecto al apoyo de sus

jefes por regiones de salud y comarcas permiti6 reconocer los hallazgo detallados a

continuacion:

Muy bien y bien. La alternativa muy bien fue reportada con cifras entre 4.6% y 24.3%
registradas en Comarca Emberd y Panama Metro, respectivamente. Asi mismo se
identificé que Herrera, Panama Metro y San Miguelito marcaron cifras entre 18.2% y
24.3%, ubicadas por encima de las del pais con diferencias significativas. En tanto
gue, la alternativa bien registré los valores que oscilaron entre 73.7% (Panama Metro)
y 94.2% (Comarca Ngabe Buglé). Por otro lado, también se registraron cifras
inferiores al promedio nacional con diferencias significativas que se ubicaron en
Herrera, Panama Metro y San Miguelito, donde las puntuaciones fluctuaron entre
73.7% y 79.9%. Colon, aunque reportod valores menores que los estimados para el
pais, no registré diferencias significativas. El resto de las regiones de salud y
comarcas presentaron cifras superiores al promedio del pais con diferencias
significativas.

Mal y muy mal. En contraposicion, la opcién mal fue considerada por las personas

de 15 afios y mas residentes en las regiones de salud y comarcas con puntuaciones

744




entre 0.4% (Coclé) y 2.7% (Comarca Guna Yala). Con cifras que superaron el
promedio nacional y con diferencias significativas, se colocaron Bocas del Toro,
Coldn, Herrera, Los Santos y Comarca Guna Yala, con un valor minimo registrado en
Bocas del Toro (1.5%) y un maximo en Comarca Guna Yala (2.7%), mismo que
supera en 1.2% a la cifra del pais. Con respecto a la opcion muy mal las cifras
fluctuaron entre 0% (Coclé y Emberd) y 1.4% (Comarca Guna Yala), esta ultima fue
2.8 mayor que la cifra estimada para el pais. (Tabla Anexa N° 9.5.2)

Conclusioén

El 98% de las personas de 15 afios y mas manifesto sentirse bien con el apoyo de sus jefes,
con diferencias significativas por sexo para las categorias muy bien y bien, mientras que
para las categorias mal y muy mal obtuvieron el 2% pero no se estimaron diferencias

significativas por sexo.

Mientras que el grupo de 30 a 34 afios obtuvo los reportes mas elevados para la opcién muy
bien, el grupo de 15 a 19 afios la obtuvo para la opcion bien. Asi mismo, la opcién mal fue

ponderada con las cifras mas elevadas por el grupo de 40 a 49 afos.

El area urbana alcanzé la méas baja puntuacion para las opciones muy bien y bien con 97.7%,
siendo mejor ponderada en todas las areas la opcion bien. En el area indigena solo el 6.2%
menciono sentirse bien con el apoyo de sus jefes. La opcion mal represento al 1.8% de los
residentes de 15 afios y mas del area urbana, dominio de estudio que obtuvo las cifras mas

elevadas.

La ponderacion de la alternativa muy bien fue 5.3 veces mayor en Panama Metro que en
Comarca Embera, mientras que en la Comarca Ngabe Buglé superd en 20.5% a Panama
Metro con respecto a la opcion bien. La Comarca Guna Yala reporto las cifras mas elevadas

para las opciones mal y muy mal.

Los resultados de la ENSCAVI-2007 en cuanto al apoyo que recibe de sus jefes, en la

determinacién de la autopercepcion de valores y creencias, obtuvo los siguientes resultados:

Muy bien y bien: esta opcion fue valorada por encima del 85% de los entrevistados para
esta pregunta. En el area urbana cerca de 9 de cada 10 (84.9%) manifestd sentirse muy
bien o bien, en el area rural esta respuesta se obtuvo en 8 de cada 10 (84.7%) y en el area

indigena cerca de 8 de cada 10 (76.6%) escogi6 esta opcion.
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Mal y muy mal: el 6% favorecio esta opcion. El sentimiento desfavorable reportado oscild
entre el 4.6% y el 6.6%, con el valor minimo en el area rural y el maximo en el area

urbana.(Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)
Los valores reportados por la ENSPA son los siguientes:

Muy bien y bien: esta pregunta obtuvo un valor de 97.7%. En cuanto a la valoracion por
area o dominio el valor minimo se ubica en el area urbana en 97.7% y el maximo en el area
rural con 98.6%. Al comparar este resultado con la ENSCAVI-2007 reportamos
comportamientos diferentes por dominios, donde el &area indigena se ubicé 21.9 puntos
porcentuales por debajo que lo manifestado en la ENSCAVI-2007.

Mal y muy mal: el 2% de la poblacién de 15 afios y mas manifestd no sentirse bien con el
apoyo recibido de los jefes. La valoracion de mal y muy mal fue reconocida por el 2.3% de
la poblacién urbana, porcentaje mas alto al igual que la ENSCAVI-2007, pero con 4.3 puntos

porcentuales por debajo de esta.

Apoyo de sus compafieros

La percepcion con respecto al apoyo de sus comparieros fue reportada favorablemente
como muy bien y bien por el 93.8% de las personas de 15 afios y mas con un diferencial a
favor de la opcién bien con 69.5%. En contraposicion las categorias mal y muy mal fueron
consideradas por el 6.3%, con una distribucion de 4.9% para la opcién mal y 1.4% para la

opcion muy mal, es decir que la primera es 3.5 veces superior a la tltima.

Al tomar nota del comportamiento de la percepcion respecto al apoyo de sus compafieros
por sexo sélo se identificaron diferencias significativas por sexo para la categoria mal, toda
vez que aproximadamente 1 de cada 4 hombres y mujeres manifestaron sentirse muy bien
con el apoyo de sus compafieros, mientras que, tanto hombres como mujeres manifestaron
sentirse bien registrando cifras cercanas al 69.4%. Mas mujeres (5.6%) que hombres, con
una diferencia de 1.4%, reportaron sentirse mal con el apoyo de sus compafieros, pero la
categoria muy mal fue ponderada con cifras cercanas al valor nacional (1.4%). (Tabla Anexa
N° 9.6.1, Grafica N° 9.22)
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Grafica N° 9.22 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de sus comparieros segun
sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Los grupos de edad fueron considerados como variables relevante para medir el

comportamiento de la percepcién del apoyo de sus compafieros encontranose que:

e Muy bien y bien. Con relacién a la alternativa muy bien, se reportaron cifras entre
18.1% (80 aflos y mas) y 29.5% (15 a 19 afios). Los grupos de quinquenales
comprendidos entre los 15 a 24 afios, 30 a 39 afios y 60 a 69 afios superaron la
estimacion nacional con diferencias significativas, con cifras que fluctuaron entre
26.1% y 29.5%, donde el valor minimo se consigné para el grupo de 65 a 69 afios y
el maximo para el grupo de 15 a 19 afios. En tanto que, para la alternativa bien los
valores oscilaron entre 65.8% (15 a 19 afos) y 74.3% (80 afios y mas), asi mismo fue
posible identificar que los grupos quinquenales incluidos entre los 15 a 24 afios, 30 a
39 aflos y 60 a 69 afios estuvieron por debajo de las cifras estimadas para el pais con
diferencias significativas. El resto de los grupos de edad superaron el promedio del
pais con diferencias significativas, excepto, el grupo de 50 a 54 afios.

e Mal y muy mal. Con valores entre 3.8% (55 a 59 afios) y 5.8% (25 a 29 afios) fue
reportada la opcién mal, mostrandose cifras por encima de la del pais con diferencias

147



significativas para los grupos de 25 a 29 afios (5.8%) y de 30 a 34 afos (5.6%). La
opcion muy mal mostré valores entre 0.2% (70 a 74 afios) y 3.4% (55 a 59 afios). Por
encima del promedio del pais y con diferencias significativas se ubicaron los grupos
de 45 a 49 afos, 55 a 59 afos y 80 afios y mas, las cifras reportadas por estos ultimos
grupos de edad fueron 1.6 veces y 2.4 veces mayor que la cifra del pais. (Tabla Anexa
N°9.6.1)

Grafica N° 9.23 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas por
autopercepcion sobre como se siente con el apoyo de sus compafieros segun
area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Con relacion al comportamiento de la percepcién sobre el apoyo de sus compafieros por

area o dominio de este estudio se logro visualizar que:

Muy bien y bien. Cerca de 1 de cada 4 (26.4%) personas de 15 afios y mas residentes en
el area urbana y aproximadamente 1 de cada 5 (21%) del area rural, manifestaron sentirse
muy bien y bien con el apoyo de sus comparieros, pero sélo el 14.8% en el area indigena
dijo lo mismo. Por otro lado, la opcién bien super6 el promedio del pais, con diferencias
significativas en las areas rural e indigena con 72.1% y 77.4%, respectivamente, donde las
cifras alcanzadas en el area indigena superan las del area urbana en 9.7 puntos

porcentuales.

Mal y muy mal. Mas residentes de 15 afios y mas del area indigena (6.6%) que de las areas
rural y urbana manifestaron sentirse mal con el apoyo de sus compafieros, superando en
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1% y 2.1% las cifras de dichas areas, respectivamente. Se registraron diferencias

significativas indigena-urbano e indigena-pais como también rural-urbano y rural-pais. Por

otro lado, la categoria muy mal fue ponderada en el area urbana con la misma cifras

estimada para el pais (1.4%) y con 1.3% y 1.1% para las areas rural e indigena,

respectivamente. No hubo diferencias significativas entre las areas ni con el promedio del
pais. (Tabla Anexa N° 9.6.2, Grafica N° 9.23)

Una mira desde la perspectiva de las regiones de salud evidencio que la valoracién otorgada

por la poblacién de 15 afios y mas al apoyo de sus compafieros fue la siguiente:

Muy bien y bien. La alternativa muy bien se report6 con cifras entre 13.2% (Ngéabe
Buglé) y 32.2% (Panamé& Metro), ubicandose las regiones de salud de Panama Metro
y San Miguelito con puntuaciones de 32.2% y 32.1%, respectivamente valores que
superan la cifra nacional con diferencias significativas. Con respecto a la opcién bien
las cifras registradas fluctuaron entre 63.9% y 78.9%, reportadas por Panaméa Metro
y Comarca Guna Yala. De igual forma, mostraron cifras por debajo del promedio
nacional con diferencias significativas Colon, Panama Metro, Panama Norte y San
Miguelito, con valores que fluctuaron entre 63.9% y 67.1%.

Mal y muy mal. Con respecto a la opcion mal los valores encontrados se ubicaron
entre 3% (Herrera) y 7.8% (Comarca Ngabe Buglé€), donde se registraron cifras por
encima de los valores del pais en Bocas del Toro, Coclé, Colon, Panama Norte,
Comarca Emberd y Comarca Ngabe Buglé con cifras que fluctuaron entre 6.5% vy
7.8%. Del mismo modo, para la alternativa muy mal se reportaron valores entre 0.5%
y 3.7%, este Ultimo es 2.6 veces mayor que el promedio nacional y fue consignado

en Panama Norte. (Tabla Anexa N° 9.6.2)
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Conclusiones

Las personas de 15 afios y mas que manifestaron sentirse muy bien y bien con el apoyo de
sus compairieros fueron 14.9 veces mas que las que dijeron sentirse mal y muy mal, donde

so6lo se identificaron diferencias significativas por sexo para la categoria mal.

De igual forma, se identificO que los grupos de edades extremas registraron el menor y
mayor porcentaje con respecto a la percepcion de sentirse muy bien con el apoyo de sus
comparieros, siendo que el grupos de 15 a 19 afios superd en 11.4% al grupo de 80 afios y
mas. Frente a ello, para la categoria mal el grupo de 55 a 59 afios que alcanzé el porcentaje
mas elevado para esta opcion, superé en 17 veces al grupo de 70 a 74 afios que reporto el
valor més bajo (0.4%).

Unicamente, 14.8% de los residentes de 15 afios y mas del area indigena indicaron sentirse
muy bien con el apoyo de sus compafieros, mientras que estd misma area supera en 9.7

puntos porcentuales las cifras del area urbana en la categoria bien.

Las categorias mal y muy mal obtuvieron su maxima expresion en las areas indigena y
urbana, respectivamente, aunque sin diferencias significativas cuando se trata de la opcion

mal.

Panama Metro report6 los valores mas elevados con relacion a sentirse muy bien con el
apoyo de sus compairieros, cifras que fue 2.4 veces mayor que en Comarca Ngabe Buglé,
donde se registré el porcentaje mas bajo para esta categoria. Mientras que la Comarca
Ngéabe Buglé registro cifras 2.6 veces superiores a las registradas en Herrera, donde la cifra
consignada fue de 3%.

Los resultados de la ENSCAVI-2007 en cuanto al apoyo que recibe de sus compafieros,
en la determinacion de la autopercepcién de valores y creencias, obtuvo los siguientes

resultados:

Muy bien y bien: esta opcion fue valorada por encima del 90% por los entrevistados. En el
area urbana cerca de 9 de cada 10 (93%) manifesté sentirse muy bien o bien, en el area
rural esta respuesta se obtuvo en cerca de 9 de cada 10 (86.6%) y en el area indigena cerca

de 8 de cada 10 (80.7%) escogio esta opcion.
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Mal y muy mal: el 3.5% favorecio esta opcidn. El sentimiento desfavorable reportado oscild
entre el 2.6% y el 3.9%, con el valor minimo en el &rea rural y el méximo en el &rea urbana

e indigena.(Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2008)
Los valores reportados por la ENSPA son los siguientes:

Muy bien y bien: esta pregunta obtuvo un valor de 93.8%. En cuanto al analisis por &rea o
dominio el valor minimo se ubica en el area indigena con 92.2% y el maximo en el area
urbana con 94.1%. Al comparar este resultado con la ENSCAVI-2007 reportamos
comportamientos similares por dominios, donde el area indigena se ubicé 11.5 puntos
porcentuales por debajo de lo manifestado en la ENSCAVI-2007.

Mal y muy mal: el 6.3% de la poblacién de 15 afios y mas manifesté no sentirse bien con
el apoyo recibido de los compafieros. La valoracién de mal y muy mal fue reconocida por
el 7.7% de la poblacion indigena, porcentaje mas elevado al igual que la ENSCAVI-2007,

pero con 3.8 puntos porcentuales por arriba de esta.
Valoracion de los Valores y Creencias

Al analizar de manera integrada los 5 criterios estudiados para medir valores y creencias en
la poblacién de 15 afios y mas, se pudo conocer la percepcion ponderada de los valores y
creencias a partir de la suma de los porcentajes favorables medidos como muy bien y bien,
para cada uno de los criterios establecidos. Se evidencié que todos los criterios analizados
superaron a nivel de pais el 93%, con un minimo en 93.8% obtenido por la valoracion de la
autopercepcion de como se sienten con el apoyo de sus comparieros, con el apoyo de sus
amigos y con el apoyo de sus jefes ya que estos 3 criterios obtuvieron una puntuaciéon de
97.3% a nivel del pais y un maximo otorgado a la percepcion de sus capacidades para

apoyar a otros con 97.4%.

De igual forma, se identificd que las cifras otorgadas por los hombres fue mayor en las 5
categorias con respecto a los valores asignados por las mujeres, aunque la diferencia

maxima estimada no supero el 1%. (Grafica N° 9.23)
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Al analizar el comportamiento de las variables que se integran para la medicion de los
valores y creencias de las personas de 15 afios y mas por grupo de edad, es posible indicar
gue aunque para todos los grupos el conjunto de criterios superé de forma individual el 90%
se evidencian algunas diferencias en las valoraciones de la percepcion de las personas de
15 afios y mas con respecto a cada uno de los criterios a lo interno de los grupos de edad.
Es asi como puede decirse que en todos los grupos de edad la percepcién del apoyo de sus
compafieros, el apoyo de sus amigos y el apoyo de sus jefes registraron los porcentaje mas

bajos, aunque iguales a lo interno de cada grupo de edad. (Grafica N° 9.24)

Grafica N° 9.23 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
por autopercepcion de sus valores y creencias y criterio aplicados segun
sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Conclusioén

Al estimar el porcentaje ponderado a partir de los 5 criterios se observo que los valores y
creencias alcanzaron el 95.2% para el pais y que, para hombres, fue ligeramente superior

con 95.7%, mientras que para las mujeres se estimo6 en 94.5%.

El grupo de 80 afios y mas consigno las cifras mas baja para todas las categorias, excepto,
cuando se trata de sentirse muy bien y bien con el apoyo de su familia. Con respecto a la
puntuacion de los valores y creencia fue favorecida, con cifras entre 93.8% y 95.9%, donde

el valor mas bajo lo obtuvo el grupo de 80 afios y mas.
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Gréfica N° 9.24 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por autopercepcion de sus
valores y creencias y criterios aplicados segun grupo de edad. Panama. 2019
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La revision de los datos sobre valores y creencias por area segun criterios estudiados, indica
que el &rea indigena obtuvo las puntuaciones mas bajas, alcanzando la menor valoracion
en todos los criterios bajo analisis, excepto, al que se refiere a sentirse muy bien y bien con
el apoyo de su familia, donde de hecho, obtuvo la cifra mas elevada con 97.8% En cambio,

el &rea urbana reporté mejores resultados que las areas rural e indigena. (Grafica N° 9.25)

Grafica N° 9.25 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por
autopercepcion de sus valores y creencias y criterio aplicados segun area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Una revisiéon de la data por regién de salud y comarcas indica que, los valores y creencias
identificaron que en todas las regiones 3 de los 5 criterios estudiados ponderaron como mas
bajas el sentirse muy bien y bien con el apoyo de sus compafieros, con el apoyo de sus
amigos y con el apoyo de los jefes. La regidon de salud de Panama Norte registré la
puntuacion mas baja con 88.6% para estos 3 criterios, mientras que San Miguelito, Herrera
y Los Santos obtuvieron las puntuaciones mas elevadas para los mismos 3 criterios. (Gréafica
N° 9.26)
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Conclusiones

Los valores y creencias a nivel nacional fueron valorados en 95.2%, mientras que el area
urbana supera esta cifra en 0.2%, las areas rural e indigena se ubican por debajo del
promedio del pais con 94.6% y 94.3%, respectivamente. El area indigena manifesté tener

1% menos que la cifra del pais en su conjunto.

En todas las regiones de salud y comarcas los valores y creencia estuvo por arriba del 91%
con valores que fluctuaron entre 91.5% y 97%, alcanzada por San Miguelito, seguido de

Panama Metro, Herrera y Darién.
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Gréfica N° 9.26 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por autopercepcion de
sus valores y creencias y criterio aplicados segun region de salud.Panama. 2019
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Percepcion de la Satisfacciéon Personal y de los Valores y Creencias

A nivel de pais y como parte de este analisis, se destaca que la valoracion final que otorgaron
las personas de 15 afios y mas a los valores y creencias fue de 95.2% donde los criterios
con ponderaciones mas elevadas fueron la percepcion del apoyo de la familia (97.1%) y la
capacidad de apoyar a otros (97.4%), mientras que los otros 3 crietrios marcaron una

puntuacion de 93.8%.

De igual forma, puede observarse que la valoracion final de la satisfaccion personal, alcanzo
el 96.6% donde las personas de 15 afios y mas otorgaron los mayores puntajes a su
capacidad para tomar decisiones (97.3%), la percepcién de su apariencia fisica (97.3%) y
su capacidad para cumplir con sus obligaciones en casa, el resto de los criterios estudiados

obtuvo puntuaciones alrededor del 96%.

Finalmente, los valores y crencias obtuvieron una ponderacion 1.4% menor que la

satisfaccion personal. (Grafica N° 9.27).
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Gréfica N° 9.27 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por autopercepcion de su
satisfaccion personal y de sus valores y creencias segun criterio especifico. Panama. 2019
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9.2.Consumo de productos relacionados al tabaco

Productos de Tabaco con Humo
Prevalencia de Vida de Tabaco con Humo.

De los 3,127,481 personas de 15 afios y mas, 9 de cada 10 (91.1%) manifestaron no haber
fumado productos de tabaco con humo en la vida, para una prevalencia de vida de uso de
tabaco con humo de 8.9%, que representan 277,321 personas. El diferencial por sexo indicé
gue los hombres alcanzaron el 14.6% y las mujeres el 3.3%, lo que indica que por cada 4.4
hombres hubo una mujer que habia usado productos de tabaco con humo alguna vez en su

vida, con diferencias significativas por sexo (Tabla Anexa N° 9.7.1, Grafica N° 9.28,).

Gréfica N° 9.28 Prevalencia de uso de productos de tabaco con humo por sexo.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

El comportamiento de esta prevalencia por grupo de edad revel6 que para los grupos de 20
a 39 afos y de 40 a 59 afios fue similar a la prevalencia de vida del pais, pero fue casi el
doble de la prevalencia de vida estimada para el grupo de 15 afios y mas que se estimé en
4.4%. En el grupo de 60 afios y mas la prevalencia se estimé en 11%, es decir, 1.2 veces
mayor que la prevalencia de vida estimada para el pais. Hubo diferencias significativas entre

el grupo de 15 a 19 afos con los grupos de 20 a 39 afios y de 40 a 59 afos, también las
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hubo entre el grupo de 60 afios y mas con los otros 3 grupos de edad establecidos para este
analisis (Tabla Anexa N° 9.7.1, Gréfica N° 9.29).

Gréfica N° 9.29 Prevalencia de uso de productos de tabaco con humo
por grupo de edad. Panama. 2019

11
8.6 8.7
5.7
5
4.4
3.4 4.1 3.7 3.2 ot
I 1.8 I ’—‘ . 17 2 18 15
Prevalencia de Vida Prevalencia actual Total Prevalencia Actual Prevalencia Actual No
Diariamente diariamente
E15 a 19 afios (n= 239,203) E 20 a 39 afios (n=1,093,208)
@40 a 59 afios (n= 957,703) m60 afios y mas (n= 818,944)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Con respecto a las areas o dominios de este estudio, se observd que en el area rural se
estimo la prevalencia de vida de tabaco fumado mas elevada con 9.7% frente a 9% en el
area indigena y 8.6% en la urbana, no se estimaron diferencias significativas por area o
dominio de este estudio (Tabla Anexa N° 9.7.2, Gréfica N° 9.30).

Gréfica N° 9.30 Prevalencia de uso de productos de tabaco con humo por
area. Panama. 2019

9.7

8.9 gg 9

49 4.9

Prevalencia de Vida  Prevalencia actual Total  Prevalencia Actual Prevalencia Actual No
Diariamente diariamente
@ Datos nacionales % (95% IC) @ Urbano (n=2,046,938)
B Rural (n= 898,707) O Indigena (n= 163,414)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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A nivel de las regiones de salud el comportamiento fue diferenciado, encontrandose que:

e Prevalencia de Vida de Uso de Productos de Tabaco con Humo por debajo de
5%. Los Santos, Panama Este, Panama Oeste y San Miguelito, que registraron
prevalencias de vida entre 4.1% y 4.8%, sin diferencias significativas entre ellas, pero
si con la prevalencia de vida de tabaco fumado a nivel del pais.

e Prevalenciade Vidade Uso de Productos de Tabaco con Humo entre 5%y 8.9%.
Herrera, Panama Metro y Comarca Ngabe Buglé tuvieron prevalencias de vida de
6.3%, 6.9% y 7.6%, respectivamente, sin diferencias significativas entre ellas, pero si
con la prevalencia de vida de tabaco fumado a nivel del pais.

e Prevalencia de Vida de Uso de Productos de Tabaco con Humo superiores al
8.9%. Cifras por encima del promedio nacional fueron estimadas para las regiones
de salud/comarcas de Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui, Darién, Panama Norte,
Veraguas, Comarca Guna Yala y Comarca Embera con valores entre 9.2% y 17.3%
reportadas en Comarca Guna Yalay Bocas del Toro respectivamente, con diferencias
significativas con la prevalencia de vida de tabaco fumado a nivel del pais (Tabla
Anexa N° 9.7.2).

Conclusion

La prevalencia de vida de consumo de productos de tabaco fumado fue mayor en los
hombres que en las mujeres, fue méas baja en el grupo de 15 a 19 afios y mas elevada en el
grupo de 60 afios y mas, con 4.4% y 11%, respectivamente. El area rural superé la
prevalencia de vida de consumo de productos de tabaco con humo y Bocas del Toro registrd
la cifra mas elevada con 17.3%.

Edad de Inicio de Consumo de Tabaco con Humo.

La mediana de la edad de inicio del uso de productos de tabaco con humo para las 277,321
personas de 15 afios y mas fue de 18 afios, con un minimo de 8 afios y un maximo de 61
afnos. El primer cuartil se situé en 16 afios y el tercer cuartil en 20 afios, con un diferencial
de 1 afio entre hombres y mujeres, debido a que en los hombres se estimé en 18 afios y en
las mujeres en 19 afios con variaciones en el primer cuartil que fue de 17 afios y en el tercer
cuartil que se extendi6 hasta los 25 afios. Con relacion a los grupos de edad, el

comportamiento de la mediana fue igual a la nacional en los grupos de 20 a 39 afios y de 60
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afos y mas. En el grupo de 15 a 19 afios la mediana se estimo en 16 afios y en el grupo de

40 a 59 afos en 19 afos. (Tabla anexa 9.8.1).

Con relacion a la mediana de edad de inicio de fumar productos de tabaco con humo en las
area urbana y rural fue de 18 afios con variaciones en el primer y tercer cuartil, donde el
tercer cuartil urbano alcanzo los 21 afios y en el area rural los 20 afos, pero el primer cuartil
en el area urbana se ubico en 16 afios, en tanto que, en el area rural en 15 afios. A nivel de
las regiones de salud destacan Darién con edad de inicio a los 16 afios, Los Santos y
Panamé& Metro con 19 y 18.7 afios y Panama Este y Ngébe Buglé con 20 afios. En el resto
de las regiones de salud y comarcas la mediana de la edad de inicio fue 18 afios, al igual

gue la mediana nacional, con variaciones en el primer y tercer cuartil. (Tabla anexa 9.8.1)

Conclusioén

La mediana de la edad de inicio de fumar productos de tabaco con humo fue de 18 afios,
con un primer y tercer cuartil situados en 16% y 20%, respectivamente. Las mujeres y el
area indigena tuvieron una mediana un afo superior a la mediana del pais. El grupo de 15

a 19 anos tuvo una mediana de edad de inicio en 16 afos.

Prevalencia Actual de Consumo de Tabaco con Humo.

Se reconoce que la prevalencia actual se refiere a la prevalencia estimada para los ultimos
30 dias. Tomando debida nota que el final del juego “end game”, para efectos del control de
tabaco, se establece a nivel global el haber logrado una prevalencia actual en adultos de 5%
0 menos, el andlisis de la prevalencia actual de consumo de productos de tabaco fumados

y sin humo se hara tomando esta cifra como referente.

De los 3,109,059 personas de 15 afios y mas, un total de 151,968 de esas personas
manifestaron ser fumadores actuales de productos de tabaco con humo en los ultimos 30
dias, para una prevalencia actual de 4.9%, con un diferencial por sexo de 8% para los
hombres y de 1.8% para las mujeres, es decir que la prevalencia de vida fue 4.4 veces mayor
en los hombres que en las mujeres, con diferencias significativas por sexo. (Grafica N°© 9.28,
Tabla Anexa N° 9.7.1)

Asi mismo, vale la pena mencionar que la prevalencia de fumadores diarios de productos
de tabaco con humo en los ultimos 30 dias se estim6 en 3.1% (95,882 personas de 15 afios
y mas) con un diferencial por sexo de 5.1% para los hombres y 1.1% para las mujeres, lo
gue indica un consumo diario 4.6 veces mayor en hombres que en mujeres. Frente a ello,
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se tiene una prevalencia de fumadores ocasionales de 1.8% (56,085 personas de 15 afios
y mas) que también fue superior en hombres (2.9%) que en mujeres (0.7%). Se reportaron
diferencias significativas por sexo y con la prevalencia nacional de fumadores tanto diarios

como ocasionales. (Grafica N° 9.29, Tabla Anexa N° 9.7.1)

El comportamiento de esta prevalencia de fumadores actuales por grupo de edad revel6 que
la prevalencia actual de tabaco con humo estuvo por debajo de la prevalencia actual del pais
(4.9%) y con diferencias significativas en los grupos de 15 a 19 afios y 60 afios y mas con
3.4% y 4.1%, respectivamente. En cambio, la prevalencia actual méas elevada se reporto en
el grupo de 20 a 39 afios con 5.7% con diferencias significativas, en tanto que, para el grupo
de 40 a 59 afios las cifras obtenidas fueron muy cercanas a la prevalencia del pais. (Grafica
N° 9.29, Tabla Anexa N°9.7.1)

Al referirnos a la prevalencia de fumadores diarios de productos de tabaco con humo se
observé que la misma fue mas elevada en los grupos de 20 a 39 afios y de 40 a 59 afios
con 3.7% y 3.2%, respectivamente, que, a pesar de ser mas elevadas que la prevalencia
diaria nacional, no se encontré diferencias significativas con la misma. Para el grupo de 15
a 19 afos se estimo una prevalencia diaria 1.3% por debajo de la prevalencia de fumadores
diarios nacional y al igual que el grupo de 60 afios y mas, se registraron diferencias
significativas con la prevalencia de fumadores diarios nacional. En lo que se refiere a la
prevalencia de fumadores ocasionales, la misma también fue mas elevada en los grupos de
20 a 39 afios y 40 a 59 afos, respectivamente. Se destaca que no se estimaron diferencias
significativas para ninguno de los 4 grupos de edad con respecto a la prevalencia de
fumadores ocasionales de consumo de productos de tabaco con humo (Gréafica N° 9.29,
Tabla Anexa N° 9.7.1)

Cuando se considerd el comportamiento de la prevalencia de consumo de productos de
tabaco con humo, se encontré que en el area urbana un total de 2,046,938 personas de 15
afios y mas respondieron sobre el consumo de productos de tabaco con humo en los ultimos
30 dias, estimandose una prevalencia actual de uso de tabaco con humo igual a la del pais
(4.9%) en tanto que, en el area rural, 898,707 personas de 15 afios y mas lo hicieron,
estimandose esta prevalencia de fumadores en 4.4% sin diferencias significativas con la
prevalencia nacional. La prevalencia mas elevada se reporté en el area indigena donde
respondieron 163,414 personas de 15 afios y mas, con 8%, cifra que es 3 puntos

porcentuales mas elevada que la prevalencia nacional, estimandose diferencias
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significativas indigena—pais, indigena-urbana e indigena rural. (Grafica N° 9.30 Tabla Anexa
N° 9.7.2)

Es necesario mencionar que la prevalencia de fumadores diarios de productos de tabaco
con humo también fue mas elevada en el area indigena con 4.1% superando en 1% el
promedio nacional y con diferencias significativas. La prevalencia diaria en el area urbana
(3.3%) estuvo muy cercana a las cifras nacionales y en el area rural estuvo por debajo de la
prevalencia en el area urbana en 1%. No se evidenciaron diferencias significativas del
consumo diario de productos fumados de tabaco entre las &reas. Por su parte, la prevalencia
de fumadores ocasionales de consumo de productos de tabaco con humo fue de 3.9% en el
area indigena siendo la mas elevada y ademas muy cercana a la prevalencia de consumo
diario. En el area rural esta prevalencia supera a la prevalencia nacional y en el area urbana.
Solo se registraron diferencias significativas entre las prevalencias indigena-rural, indigena-

urbana e indigena-pais. (Gréafica N° 9.30 Tabla Anexa N° 9.7.2)

A nivel de las regiones de salud y comarcas el comportamiento fue diferenciado,
encontrandose que la prevalencia actual de consumo de tabaco con humo arrojo lo

siguiente:

e Prevalenciade Actual de Uso de Productos de Tabaco con Humo por debajo de
5%. Un total de 9 de las 16 regiones de salud/comarcas bajo andlisis reportaron cifras
por debajo del 5%. De estas 9 regiones de salud 6 se ubicaron con prevalencias
actuales de consumo de tabaco fumado entre el 4.2% y 4.9%, figurando entre ellas:
Coclé, Colon, Los Santos, Panama Este, Panama Oeste y Panama Norte, con
diferencias significativas respecto a la prevalencia actual del pais. Las tres regiones
restantes fueron Veraguas (2.4%), Herrera (2.8%) y San Miguelito (3.9%), también
con diferencias significativas con la prevalencia de actual de tabaco fumando a nivel
del pais. (Tabla Anexa N° 9.7.2)

e Prevalencia Actual de Uso de Productos de Tabaco con Humo iguales o
mayores de 5%. En este grupo se ubican Darién con 5% y Panama Metro con 5.2%,
por tanto, muy cercas de lograr el final del juego, ya que no muestran diferencias
significativas con la prevalencia nacional que se estimd en 4.9%. Un poco mas
distantes para lograrlo y presentando diferencias significativas con la prevalencia
actual de tabaco fumado a nivel de pais, se registraron Chiriqui y Embera con 5.8%,
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Ngéabe Buglé con 7.5% y muy cercanas al 9% Bocas del Toro y Guna Yala. (Tabla
Anexa N° 9.7.2)

Las tres comarcas indigenas superan la prevalencia actual de tabaco con humo
estimada para el pais, siendo Guna Yala la que registra la mayor prevalencia y

Embera la mas proxima a la prevalencia del pais. (Tabla Anexa N° 9.7.2)

Al valorar las cifras de la prevalencia actual de consumo de productos de tabaco con humo,
de fumadores diarios y ocasionales, por region de salud y comarcas se encontré que:

e Prevalencia actual de fumadores diarios de productos de tabaco con humo.
Panama Metro, Panama Este y Guna Yala reportaron prevalencias diarias superiores
a la prevalencia nacional con cifras de 4.3%, 4.3% y 8.4%, respectivamente. En Guna
Yala esta prevalencia fue 2.7 veces mayor que la prevalencia diaria del pais.
Prevalencias diarias por debajo de la nacional y con diferencias significativas se
reportaron en Coclé, Colon, Darién, Herrera, Panama Norte, Veraguas y Embera con
valores entre 0.4% y 2.2% cuya cifra minima la registr6 Panaméa Norte y la maxima
Darién.

e Prevalencia actual de fumadores ocasionales de productos de tabaco con
humo. Bocas del Toro, Coclé, Col6n, Chiriqui, Darién, Panama Norte, Embera y
Ngéabe Buglé reportaron prevalencias diarias superiores a la prevalencia nacional con
cifras que fluctuaron entre 2.7% y 5.8% con el minimo en Chiriqui y el maximo e Bocas
del Toro. En Bocas del Toro esta prevalencia fue 3.2 veces mayor que la prevalencia
diaria del pais y 4% superior a esta. En resto de las regiones de salud y comarcas la
prevalencia diaria estuvo por debajo de la nacional, con diferencias significativas.
(Tabla Anexa N° 9.7.2)
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Conclusioén

La prevalencia actual de fumadores de productos de tabaco con humo alcanzé 4.9% y fue
4.4 veces mayor en los hombres que en las mujeres. La prevalencia de fumadores diarios
de productos de tabaco con humo fue superior a la prevalencia de fumadores ocasionales y
en ambos casos superior en los hombres que en las mujeres. Para el grupo de 20 a 39 afios
se estim@ la prevalencia mas elevada con 5.7%, este mismo grupo también tuvo la
prevalencia de fumadores diarios mas elevada. En contraposicion, la prevalencia de uso de
productos fumados de tabaco fue mas baja en el grupo de 15 a 19 afios con 3.4%, donde la

prevalencia de fumadores diarios también fue la mas baja.

El area indigena registré la prevalencia mas elevada con 8% por lo que se estimaron
diferencias significativas indigena—pais, indigena-urbana e indigena rural. En esta area la
prevalencia de fumadores diarios super6 en 1% la prevalencia diaria nacional y la de
fumadores ocasionales también fue la mas elevada y muy cercana a la prevalencia de
fumadores diarios. La region de salud de Bocas del Toro y la Comarca Guna Yala reportaron
la prevalencia méas elevada del pais, con cifras cercanas al 9%. La prevalencia actual de
fumadores diarios de productos de tabaco con humo fue 3.2 veces mayor que la prevalencia

de fumadores diarios del pais y 4% superior a esta.

Tipo de productos de tabaco con humo utilizado

Un total de 62,783 personas de 15 afios y mas que declararon haber fumado en los dltimos
30 dias producto de tabaco con humo, reportaron haber usado cigarrillo, lo que representa
cerca de uno de cada 4 (41.3%) personas y 4.6% para cigarrillos enrollados a mano lo que
hace un total de 45.9%. El uso de narguiles y pipas rellenas fue de 5.8% y 5.6%,
respectivamente. Los puros, kretek, tiparillos y bidis tuvieron un consumo entre 1.9% y 4%
siendo la proporcion mas baja aplicable al bidis y el valor mas elevado al puro, este grupo
de productos de tabaco con humo representaron el 10.8% del consumo. Hubo diferencias
significativas entre los cigarrillos con el resto de los productos listados y entre los tiparillos y

el bidis con el resto de los productos de tabaco. (Tabla Anexa N° 9.9.1, Grafica N° 9.31).
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Grafica N° 9.31 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que consumieron
productos de tabaco con humo por tipo de producto seguin sexo .Panama. 2019

Datos Nacionales N= 151968 Masculino (n=124,105) Femenino (n=27,863)

E Cigarrillos E Cigarrillos Enrollados A Mano OKretek E Puro B Narguile OPipa Rellena B Tiparillos B Bidis

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Los hombres usaron mas cigarrillos y cigarrillos enrollados a mano que las mujeres, en el
caso de los cigarrillos los hombres con 44.3% superaron en 16.2% el uso reportado por las
mujeres, con diferencias significativas. En cuanto a los cigarrillos enrollados a mano las
cifras fueron de 4.7% para los hombres y de 4.2% para las mujeres y los puros fueron
consumidos en igual proporcion por hombres y mujeres (cerca del 4%), sin diferencias

significativas por sexo para estos productos.

Con respecto a los kretek cerca de 4 veces mas mujeres que hombres registraron haberlos
utilizados (hombres:2.4% y mujeres:8%). También, las mujeres fumaron un 4% mas en
narguile que los hombres (hombres:5.1% y mujeres:9.1%), con diferencias significativas por
sexo en ambos casos. Los tiparillos fueron utilizados 2.5 veces mas por las mujeres que por
los hombres, caso contrario se dio con el uso de las pipas rellenas usadas mas por los
hombres (6.2%) que por las mujeres (2.9%). Sélo los hombres utilizaron bidis con 2.3%
(Tabla Anexa N° 9.9.1, Grafica N° 9.31).

El uso de los diferentes tipos de productos de tabaco con humo por grupo de edad, el
producto de mayor consumo en todos los grupos de edad fue el cigarrillo con cifras entre
37.5% y 48.5% reportadas por los grupos de 40 a 59 afios y 60 afios y mas, respectivamente,
sin diferencias significativas por grupos de edad. Soélo se registraron diferencias
significativas entre el grupo de 60 afios y mas y el promedio del pais. Destaca que el bidis
fue fumado por cerca de 3 de cada 10 personas del grupo de 15 a 19 afios y que el Unico
otro grupo que utilizé este producto fue el de 60 afios y mas con 1.3%, evidenciando
diferencias significativas entre los grupos de edad. (Tabla Anexa N° 9.9.1, Gréafica N° 9.32).

Asi mismo, se evidencia que los cigarrillos enrollados a mano, los kretel y las pipas rellenas
estuvieron entre los productos de tabaco con humo mas usados por el grupo de 15 afios a
19 afios con 13.7%, 11.3% y 11.3% respectivamente, estimandose diferencias significativas
con el resto de los grupos de edad, excepto con el grupo de 60 afios y mas en el caso del
uso de narguile y pipas rellenas, al igual que con el promedio nacional. Este grupo fue el
gue mas consignd haber usado puros con 7.3%, seguido del grupo de 20 a 39 afios con

5.7%, sin diferencias significativas entre ambos grupos.

Las personas de 60 afios y mas reportaron el mayor uso de la pipa rellena con 12.8% con
diferencias significativas con el promedio del pais y con los grupos de 20 a 59 afos. El
narguile también fue mas usado por este grupo con 8.2%, con diferencias significativas

unicamente con el grupo de 20 a 39 afios. Este grupo también registrd uso elevado de kretek
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con 6.5% y el uso mas elevado de tiparillos con respecto al resto de los grupos de edad
mostrando diferencias significativas entre grupos de edad. (Tabla Anexa N° 9.9.1, Grafica
N° 9.32).

En el caso del uso de productos de tabaco con humo por area se logré determinar que:

Urbana. El producto mayormente fumado fue el cigarrillo, cerca de 1 de cada 3 (35.1%) de
los fumadores manifestaron haberlo usado, seguido del cigarrillo enrollado a mano con 5.8%
sin diferencias significativas con el promedio nacional. Con relacion al kretek, puros, tiparillos
y bidis las cifras oscilaron entre 0.6% y 4.7% ubicadas para el puro y el bidis,
respectivamente. No hubo diferencias significativas con el promedio nacional, ni entre el uso
del kretek y puros, como tampoco en la utilizacion tiparillos y bidis. El narguile y las pipas
rellenas fueron usadas por 2.3% y 2% respectivamente con diferencias significativas en su

uso con respecto a la cifra del pais.

Rural. Al igual que en el area urbana, el producto méas fumado fue el cigarrillo,
aproximadamente 2 de cada 3 (65.2%) de los fumadores reportaron su uso, seguido de la
pipa rellena con 13.8% con diferencias significativas con el promedio nacional para ambos
productos. El uso del bidis se concentré en el area rural con 5.7%. Los kretek, puros y
tiparillos registraron cifras entre 2% y 2.9% los tiparillos y los puros y kretek,
respectivamente. No hubo diferencias significativas con el promedio nacional, ni entre
productos. El narguile y los cigarrillos enrollados a mano fueron utilizados por 4.2% y 2.3%
respectivamente, con diferencias significativas en el uso de los cigarrillos enrollados a mano

con respecto a la cifra del pais.

Indigena. El narguile fue la forma mas utilizada para fumar tabaco con humo, cerca de 4 de
cada 10 (37.6%) de los fumadores reportaron su uso, los cigarrillos fueron el segundo
producto de tabaco con humo reportado como usado en esta area con 16.6%, lo que indica
gue el uso de la narguile es 2.4 veces mayor, con diferencias significativas entre productos
y con respecto al promedio nacional. El otro producto de mayor uso fue el tabaco en pipa
rellena con 8.6%, sin diferencias significativas con el promedio nacional. El uso de cigarrillos
enrollados a mano, puros y kretek, registraron cifras por debajo del 3% y no se encontraron
diferencias significativas con el promedio del pais. No se reportd el uso de tiparillos y bidis

en esta area o dominio del estudio. (Tabla Anexa N° 9.9.2, Grafica N° 9.33).
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Grafica N° 9.32 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que consumieron
productos de tabaco con humo por tipo de producto segun grupo de edad. Panama. 2019

15 a 19 afos (n= 8,192) 20 a 39 afios (n=62,393) 40 a 59 afios (n=48,077) 60 afios y méas (n=33,307)

E Cigarrillos E Cigarrillos Enrollados A Mano O Kretek EPuro @ Narguile O Pipa Rellena B Tiparillos B Bidis

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 9.33 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que consumieron productos
de tabaco con humo por tipo de producto segun area. Panama. 2019

2.9
15

Urbano (n=99,427) Rural (n=39,451) Indigena (n=13,090)

= Cigarrillos ®E Cigarrillos Enrollados A Mano DO Kretek ®EPuro = Narguile O Pipa Rellena H Tiparillos

1.4

mBidis

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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A nivel de las regiones de salud y comarcas se encontro que los productos de tabaco con

humo fueron usados de la siguiente forma:

Cigarrillos. En Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui, Darién y Embera el uso del
cigarrillo manufacturado supero6 el 80%, llegando a alcanzar un uso de 96.1% en
Emberéa y de 92.2% en Bocas del Toro. De igual forma, hubo un consumo superior al
promedio del pais, también con diferencias significativas en Panama Norte y
Veraguas con 68.4% y 78.9%, respectivamente. El resto de las regiones de salud y
comarcas reportaron valores por debajo del promedio nacional con diferencias
significativas que oscilaron entre 1.4% y 20.5%, correspondientes a Panama Este y
Panamé Metro, respectivamente. Herrera report6 valores superiores al promedio del
pais (47.4%) pero sin diferencias significativas con este.

Cigarrillos enrollados a mano. No reportaron el uso de este tipo de producto
Chiriqui, Panama Metro, Panama Este, Veraguas, Guna Yala, Embera y Ngabe
Buglé. Por otro lado, reportaron cifras superiores el promedio nacional con diferencias
significativas Bocas del Toro, Coclé, Colon, Herrera, Los Santos y San Miguelito con
valores entre 8.5% y 16.7%, con el minimo ubicado en Los Santos y maximo en
Colon.

Kretek. No reportaron el uso de este tipo de producto Bocas del Toro, Coclé, Darién,
Panaméa Norte, Veraguas y Guna Yala. Superaron el promedio del pais Herrera,
Panama Oeste y San Miguelito con 14.6%, 7.9% y 7.1%, respectivamente.
Obtuvieron cifras superiores al promedio nacional sin diferencias significativas Colon,
Los Santos, Panama Este, Embera y Ngébe Buglé con cifras entre 3.9% y 5.7%.
Puros. Con un 11.2% y 9% superaron el promedio nacional con diferencias
significativas Colon y Darién. También estuvieron por encima del promedio del pais
sin diferencias significativas Coclé, Herrera, Los Santos y Panama Metro.

Narguile. Cerca de 4 de cada 10 (42.7%) y aproximadamente 1 de cada 2 (47.5%)
registraron uso de narguile en Guna Yala y Ngabe Buglé. A estas se suma Los Santos
con 25.2%, en todas estas regiones de salud/comarcas hubo diferencias significativas
con el promedio nacional. Chiriqui, Darién, Panama Metro, San Miguelito, Panama
Norte y Embera reportaron cifras por debajo del promedio del pais con diferencias

significativas.
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e Pipas rellenas. No reportaron el uso de este tipo de producto Coclé, Col6n, Panaméa
Metro, San Miguelito, Guna Yala y Embera. Marcaron cifras por encima del promedio
nacional con diferencias significativas Bocas del Toro, Chiriqui, Darién, Herrera,
Panama Norte y Veraguas con cifras que fluctuaron entre 10% y 44.7%, los minimos
se ubicaron en Panama Norte y Herrera, respectivamente.

e Tiparillos. No reportaron el uso de este tipo de producto Bocas del Toro, Colon,
Panama Metro, Panama Este, Panama Oeste, San Miguelito, Veraguas, Guna Yala,
Embera y Ngabe Buglé. Superaron el promedio nacional con diferencias significativas
Chiriqui, Herrera y Los Santos con cifras entre 5.5% y 8.4% registradas en Los Santos
y Chiriqui.

e Bidis. Solo registraron el uso de este producto Coclé, Panama Metro y Veraguas con
6.9%, 5.2% y 10% respectivamente, estimandose diferencias significativas con

relacion al promedio nacional. (Tabla Anexa N° 9.9.2, Grafica N° 9.34).

Conclusiones

El cigarrillo es el producto de tabaco con humo més utilizado por los fumadores de 15 afios
y mas con cifras cercanas al 40%, seguido del narguile y la pipa rellena con 5.8% y 5.6%
respectivamente. Las mujeres fuman mas kretek y narguile que los hombres. Los hombres
fuman 1.6 veces mas los cigarrillos que las mujeres y también usan dos veces mas las pipas
rellenas. Sélo los hombres reportaron utilizar el bidis. Los fumadores de 15 a 19 afios y los
de 60 afos y més reportaron el uso més elevado de kretek y pipas rellenas. El narguile fue
mas usado por las personas de 40 afios en adelante. Los jévenes casi se ubicaron como los

fumadores exclusivos del bidis con 29.9%.

En las areas urbana y rural el producto de tabaco mas usado fue el cigarrillo, a diferencia
del area indigena en donde el producto mas utilizado fue el tabaco fumado en narguile. El
bidis reportd un uso casi exclusivo en el area rural. El uso de cigarrillos enrollados a mano y

de puros se concentrd en el area urbanay el de la pipa rellena en las areas rural e indigena.
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Gréfica N° 9.34 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que consumieron productos
de tabaco con humo por tipo de producto segun region de salud/comarca. Panama. 2019
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Bocas Coclé Colén Chiriqui Darién Herrera Los Panama Panama Panaméa San Panama Guna Embera Ngébe
Del Toro (n=9,110) (n=9,708) (n=18,287) (n=1,955) (n=2,588) Santos (n=  Metro Este (n= Oeste Miguelito Norte Veraguas Yala(n= (n= 275) Buglé (n=
(n=10,279) 3,134) (n=34,919) 5,133) (n=20,607) (n=11,076) (n=10,265) (n=4,345) 1,880) 8,407)

mCigarrillos mCigarrillos Enrollados A Mano BKretek ®Puro @ENarguile DOPipa Rellena ®Tiparilos mBidis

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA).2019
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Cesacion del uso de productos de tabaco con humo
Tiempo en que dejo de usar productos de tabaco con humo

Para valorar el tiempo en que los exfumadores dejaron de fumar, se realiz6 una pregunta
gue indagaba el tiempo en afos, meses, semanas, dias, menos de un dia y no respondio.
Durante este analisis se utilizaran 3 categorias (afios, meses y otros) debido a que semanas,
dias y menos de un dia en su conjunto no superaron el 0.4%, por tanto, se han incluido al

igual que el que no respondio, en la categoria otros. (Tabla anexa N° 9.10.1)

Nueve de cada 10 (90.7%) respondieron que habian dejado de fumar afios atras frente al
3.8% que indico haberlo hecho hace unos meses atrdas. Al considerar el sexo,
aproximadamente 9 de cada 10 (92.4%) de los hombres habian dejado de fumar afios atras,
cifra que supera en 9.2% a la reportada por las mujeres. Se estimaron diferencias
significativas por sexo y entre el sexo femenino y el promedio nacional. (Tabla anexa N°
9.10.1, Gréfica N° 9.35)

Grafica N° 9.35 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por el
tiempo en que dejo de usar productos de tabaco con humo segun sexo.
Panama. 2019

Datos Nacionales %(IC 95%) Masculino (n=101,876) Femenino (n= 23,477)

EAfos ©OMeses ©DOtros (incluye no responde)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Con relacion a los grupos de edad los grupos de 40 a 59 afios y de 60 y mas superaron el
90% con 91.4% y 96.1% respectivamente, en tanto que, los grupos de 15 a 19 afios y 20 a
39 afios registraron 84% y 80.5% respectivamente. Por otro lado, en el grupo de 20 a 39

afios el 8.75% manifestd haber dejado de fumar hace meses y 3.7% del grupo de 40 a 59
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afnos hizo lo mismo. Hubo diferencias significativas con el promedio nacional para todos los

grupos, excepto, para el grupo de 40 a 59 afios. . (Tabla anexa N° 9.10.1, Gréfica N° 9.36)

Grafica N° 9.36 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y mas por el
tiempo en que dejo de usar productos de tabaco con humo segun grupo de edad.
Panama. 2019

Datos Nacionales 15 a 19 afios (n= 20 a 39 afios 40 a 59 afios 60 afios y més
%(IC 95%) 2,353) (n=31,210) (n=34,800) (n=56,990)

EAflos DOMeses BOtros (incluye no responde)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

El comportamiento por area o dominio de estudio permitio observar que en el area rural se
ubico el porcentaje mas elevado de exfumadores con afios de haber dejado de fumar
(93.8%), superando en 3.1% el promedio del pais y en 32.5% las cifras reportadas en el area
indigena donde hubo 1.5 veces menos exfumadores. En el &rea urbana el 86.9% indicé que
habia dejado de fumar hace afios atras. Se reportaron diferencias significativas entre el area
indigena y el promedio nacional, como también entre las areas urbana-rural e indigena. Por
otro lado, un 23.3% de los exfumadores del area indigena habian dejado de fumar, es decir
gue sumado al 61.3% que tenia afios de haber dejado de fumar obtenemos un total de
84.6%, este comportamiento en el area urbana alcanzo al 93.9% y en la rural el 95.9%.
(Tabla anexa N° 9.10.2, Grafica N° 9.37)
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Gréfica N° 9.37 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
por el tiempo en que dejo de usar productos de tabaco con humo segun
area. Panama. 2019

|15.4]

Datos nacionales % Urbano (n=76,046) Rural (n=47,659) Indigena (n= 1,648)
(95% IC)

mAfos DOMeses @Otros (incluye no responde)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

La caracterizacion de la variable tiempo de haber dejado de fumar por regiones de salud o

comarcas evidencié que:

e Afios de haber dejado de fumar. Herrera y San Miguelito tuvieron cifras por encima
del promedio nacional con diferencias significativas con valores de 99.9% y 100%
respectivamente. De igual forma superaron, pero sin diferencias significativas, dicho
promedio: Coclé, Colon, Panama Norte y Veraguas con valores que oscilaron entre
91.8% y 93.2%, respectivamente. No hubo reporte con respecto a esta categoria en
la comarca Ngébe Buglé.

e Meses de haber dejado de fumar. Por encima del promedio nacional y con
diferencias significativas se ubicaron Bocas del Toro, Panaméa Metro y Embera con
10.1%, 9.2% y 18.5%, respectivamente. No hubo reporte con respecto a esta
categoria en la comarca Ngabe Buglé, Panama Norte y San Miguelito. (Tabla Anexa
N°©9.10.2).

Conclusioén

Nueve de cada 10 exfumadores tenian afios de haber dejado de fumar, con una diferencia
hombre-mujer de 9.2 puntos porcentuales, concentrandose en las personas de 40 afos y
mas. El area indigena report6é 29.4 puntos porcentuales por debajo del porcentaje nacional
de exfumadores de varios afios atras y el mayor porcentaje de exfumadores que declararon

haber dejado de fumar meses atras.

~
~
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Productos de Tabaco sin Humo
Prevalencia de Vida

Del total de 3,109,059 personas de 15 afios y mas 22,584 reportaron haber utilizado alguna
vez en su vida tabaco sin humo, para una prevalencia de 0.7%, con un diferencial por sexo
de 1.2% en hombres y 0.3% en mujeres, es decir que 4 veces mas hombres que mujeres
manifestaron haber usado este tipo de productos alguna vez en su vida, con diferencias

significativas por sexo y con relacion a la prevalencia del pais (Gréafica N° 9.38).

Grafica N° 9.38 Prevalencia de uso de productos de tabaco sin humo por sexo.
Panama. 2019

0.3
0.2
0.1 0.1 0.1 0.1
Bl ° ﬁ
Prevalencia Vida Prevalencia actual Total Prevalencia actual Prevalencia actual No
Diariamente diariamente

mDatos Nacionales N= 3109059 %(IC 95%) @Masculino (n=1,548,866) @Femenino (n=1,560,193)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Con respecto a la edad, puede decirse que los grupos de 20 a 39 afios y de 60 afios y mas,
registraron prevalencias por encima de la prevalencia de vida del pais con 0.8% y 1%
respectivamente. Aungue los grupos de 15 a 19 afios y de 40 a 59 afos reportaron
prevalencias de vida mas bajas que la prevalencia de vida de tabaco sin humo para el pais,
en ningun caso se estimaron diferencias significativas con respecto a esta. (Tabla Anexa N°
9.11.1 y Grafica N° 9.39).
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Gréfica N° 9.39 Prevalencia de uso de productos de tabaco sin humo por
grupo de edad. Panama. 2019
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m15 a 19 afios (n= 239,203) @20 a 39 afios (n=1,093,208)
040 a 59 afios (n= 957,703) m60 aflos y mas (n= 818,944)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En las areas o dominios de este estudio participaron 2,046,938 personas de 15 afios y mas

en el area urbana, en tanto que en la rural lo hicieron 898,707 y en la indigena 163,414

encontrandose que la prevalencia de vida de uso de productos de tabaco sin humo alcanz6

al 0.9% de los residentes rurales e indigenas y sélo al 0.6% de los residentes del area

urbana. Tampoco se detectaron diferencias significativas con la prevalencia de vida

nacional. (Tabla Anexa N° 9.11. 2 y Grafica N° 9.40).

Gréfica N° 9.40 Prevalencia de uso de productos de tabaco sin humo por
area. Panaméa.2019
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m Datos nacionales % (95% IC) @ Urbano (n=2,046,938) B Rural (n= 898,707) @ Indigena (n= 163,414)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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En las regiones de salud de Los Santos, Panama Este, Panama Oeste y San Miguelito no
se registraron personas de 15 afios y mas que habian utilizados productos de tabaco sin
humo a lo largo de su vida. En contrapeso, Bocas del Toro, Chiriqui y Panama Norte
superaron la prevalencia nacional y alcanzaron valores de 2.6%, 2.8% y 1.4%,
respectivamente, mismas que duplican y hasta cuadruplican la prevalencia de vida del pais.
Asi mismo, Emberé (0.9%) tuvo una prevalencia mas elevada que la nacional, pero sin
diferencias significativas. El resto de las regiones de salud/comarcas obtuvieron
prevalencias de vida de uso de productos sin humo iguales o menores que la del pais, donde
Unicamente se estimaron diferencias significativas para Coclé y Guna Yala. La Comarca
Emberé reporto la prevalencia de vida mas elevada con respecto a las otras dos comarcas,

pero sin diferencias significativas.

Mediana de Edad de Incido del Consumo de Productos de Tabaco sin Humo

La mediana de la edad de inicio del uso de productos de tabaco sin humo estimada a partir
del reporte de 22,584 personas de 15 afios y mas, fue de 19 afios con un minimo de 10 afios
y méximo de 50 afos. El primer cuartil se situ6 en 17 afios y el tercer cuartil en 25 afios,
con un diferencial de 1 afio entre hombres y mujeres, debido a que en los hombres se estimé
en 19 afos y en las mujeres en 20, con variaciones en el primer cuartil que fue de 18 afios
y en el tercer cuartil que se extendio hasta los 22 afios. Con relacion a los grupos de edad
el comportamiento de la mediana fue de 15 afios para el grupo de edad de 15 a 19 afios, de
18 afos para el grupo de 20 a 39 afos, de 21.6 afios para el grupo de 40 a 59 afios y de 20

afios para el grupo de 60 afios y mas. (Tabla anexa 9.11.1)

Con relacion a la mediana de edad de inicio de consumo de tabaco sin humo, en las areas
urbana y rural fue de 20 afios y 15.5 afios respectivamente. En el area indigena la mediana
de edad de inicio se situo en 19.1 afos, Hubo variaciones en el primer y tercer cuartil, donde
el tercer cuartil urbano alcanzé los 25 afios para los residentes del area urbana y cercano a
los 20 afios para las areas rurales e indigena. A nivel de las regiones de salud destacan
Coclé, Chiriqui, Darién, Guna Yala y Embera con una mediana de edad de inicio que fluctué
entre 20 y 24.6 afos. En varias regiones de salud no se respondi6 esta pregunta por ningan

entrevistado. (Tabla anexa 9.11.2)
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Prevalencia actual de uso de tabaco sin humo

Un total de 14,742 personas de 15 afios y mas contestaron que utilizaron en los ultimos 30
dias producto de tabaco sin humo, para una prevalencia de 0.2%, con un diferencial de 1.2%

para hombres y 0.3% para las mujeres.

En los grupos de 15 a 19 afios y de 20 a 39 afios la prevalencia actual de uso de productos
de tabaco sin humo fue de 0.3%, para el resto de los grupos de edad fue de 0.1%. Para
ningun grupo de edad hubo diferencias significativas con respecto a la prevalencia actual de
uso de productos de tabaco sin humo estimada para el pais. (Tabla anexa 9.11.1, Grafica
N° 9.39)

En las areas urbana y rural, la prevalencia actual de uso de productos de tabaco sin humo
fue de 0.2%, en tanto que el &rea indigena fue 3.5 veces superior a la prevalencia estimada
para las areas rural y urbana y para la prevalencia nacional. (Tabla anexa 9.11.2, Grafica N°
9.40)

En las regiones de salud y comarcas el comportamiento de la prevalencia actual de uso de
productos de tabaco sin humo fue de 0% en Coclé, Panama Este, Panama Oeste, San
Miguelito, Guna Yala y Ember4, alcanzé su valor maximo en Bocas del Toro con 1.1% siendo
5.5 veces mayor que la prevalencia nacional. Por otro lado, también superaron el promedio
en Panama Norte con 0.6% y en Herrera y Ngabe Buglé con 0.4%, donde la prevalencia se

triplica y duplica, respectivamente. (Tabla anexa 9.11.2).

Debido a la baja prevalencia actual de consumo de tabaco sin humo, no se analizan las
prevalencias fumadores diarios y ocasionales, pero las mismas se visualizan en Tabla Anexa
N°9.11.1y Tabla Anexa N°©9.11.2

Tipos de productos de tabaco sin humo

Se investigo sobre el tipo de producto de tabaco sin humo utilizado en los ultimos 30 dias
por los consumidores, entre los que se incluyeron al rapé, tabaco para mascar, el betel, el
tabaco calentado y otros. Sobre el particular entre las 2,718 respuestas dadas a esta
pregunta, se encontré que el producto de tabaco reportado como el de mayor uso fue el
tabaco para mascar con 16.5%, cifra que duplica el uso del rapé que fue reportado en 8.4%,
el 1.5% report6 haber usado betel y cerca de 1 de cada 4 (19.9%) personas que usan tabaco
sin humo mencionaron otro producto. Nadie reportdé haber usado productos de tabaco

calentado. (Tabla Anexa N°© 9.13.1).
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Gréfica N° 9.41 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
consumieron productos de tabaco sin humo por tipo de producto segun area.
Panama. 2019

[o]

Rape Tabaco Para Betel Tabaco Calentado Otros
Mascar

B Datos Nacionales %(IC 95%) EMasculino (n=3,721) EFemenino (n=2,156)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

El comportamiento por sexo indica que el uso del rapé y del tabaco para mascar solo fue
registrado por los hombres con 13.2% y 26.1%, respectivamente y las mujeres fueron las
Unicas en registrar el uso del betel con 4%. Ni hombres ni mujeres reportaron usar tabaco
calentado. Un 30.5% de los hombres reportaron haber usado otros productos de tabaco sin
humo y sélo el 1.6% de las mujeres, lo que implica un consumo 19 veces mayor en hombre

gue en mujeres. (Tabla Anexa 9.13.1, Grafica N° 9.41).
Con relacion a las areas o dominios de este estudio se encontré que:

Urbana. No se reporto el uso de rapé, betel ni de tabaco calentado. El 9.5% registro haber
usado tabaco para mascar y 14% otros productos de tabaco sin humo. Solo hubo diferencias

significativas para los 3primeros productos enumerados.

Rural. No se report6 el uso de rapé ni de tabaco calentado. El 27% registro haber usado
tabaco para mascar, cifra 2.8 veces mayor que en el area urbana. En el area indigena se
utilizo este producto 2.4 veces mas que en el area urbana. Cerca de uno de cada 5 (21.9%)
manifestaron usar otros productos de tabaco. En ningun caso, hubo diferencias significativas

entre las areas, ni con el promedio nacional.

Indigena. No se reporto el uso de betel ni de tabaco calentado. Aproximadamente 4 de cada
10 (42.6%) de los residentes indigenas que consumen tabaco sin humo reportaron utilizar
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rapéy cerca de 1 de cada 4 (23.3%) manifestaron utilizar tabaco para mascar. El 34.2% dijo

usar otros productos de tabaco sin humo. (Tabla Anexa N° 9.13.2, Gréfica N° 9.43)

Gréfica N° 9.42 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
consumieron productos de tabaco sin humo por tipo de producto segun grupo
de edad. Panaméa. 2019.

Rape Tabaco Para Betel Tabaco Calentado Otros
Mascar

E15 a 19 afios (n= 648) @20 a 39 afios (n=3,328) @40 a 59 afios (n= 962) mW60 afios y mas (n= 939)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréfica N° 9.43 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
consumieron productos de tabaco sin humo por tipo de producto segun area.
Panama. 2019.

[34.2]

23.3]

[42.6|

o

Rape Tabaco Para Betel Tabaco Calentado Otros
Mascar

m Datos nacionales % (95% IC) @ Urbano (n=3,278) B Rural (n=1,441) @ Indigena (n=1,158)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

También fueron consideradas las regiones de salud y comarcas encontrandose que esta
pregunta fue contestada por 1567 personas, el uso de productos de tabaco sin humo fue
reportado como negativo en Panama Metro y en Coclé, Los Santos, Panama Este, Panama
Oeste, San Miguelito, Guna Yala y Emberd no contestaron esta pregunta, ello
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probablemente relacionado con la muy baja prevalencia de uso de estos productos en el
pais. Solo hubo respuestas afirmativas en:

e Bocas del Toro. Reportaron el uso del rapé y el tabaco para mascar con 40.5% y
47.7%, respectivamente

e Colon. Indicaron utilizar tabaco calentado en 0.4% (producto cuya venta esta
prohibida en el pais) y 99.6% otros productos de tabaco sin humo.

e Chiriqui. Con un 37.5% en el uso de tabaco de mascar.

e Darién. Con reporte de tabaco de mascar del orden del 1.4%

e Herrera, Panaméa Norte y Ngabe Buglé. Registraron 9.8%, 0.1% y 100% de uso de
otros productos de tabaco si humo, respectivamente.

« Veraguas. Manifestaron usar betel y otros productos de tabaco sin humo en 15.7%y
84.3%

784



Cesacion del uso de productos de tabaco sin humo
Tiempo en que dejaron de usar tabaco sin humo

Al indagar sobre el tiempo en que la persona que utilizaba productos de tabaco sin humo
dejo de usarlos, se estructuré sobre la base de una pregunta que incluia las siguientes
categorias de tiempo: afios, meses, semanas, dias, menos de un dia y no respondid. Luego
de la aplicacién del instrumento de medicion se encontré que so6lo hubo respuestas para las
categorias afios, meses y no respondio, por lo que en adelante se presentaron los resultados
de las 16,707 respuestas obtenidas para las categorias correspondientes y por tanto en las

tablas N° 6 y 6B no se presentan las categorias que fueron valoradas en 0.

Aproximadamente 9 de cada 10 (91.7%) manifestaron tener afios de haber dejado de usar
productos de tabaco sin humo, 1.3% indicaron que meses y 7% no respondid. La valoracion
por sexo dejé saber que aproximadamente 9 de cada 10 (94.3%) hombres indicaron haber
dejado de usar estos productos afios atras frente a cerca de 3 de cada 4 mujeres (72.9%)
gue también lo hizo, lo que deja ver que 1.3 veces mas hombre que mujeres dejaron de usar
estos productos afios atras. Sin embrago, no hubo diferencias significativas por sexo, pero
si entre las mujeres y el promedio del pais. Al valorar la opcion meses de haber dejado de
usar los productos de tabaco sin humo 1.4% de los hombres favorecieron esta pregunta,
pero ninguna mujer lo hizo. De hecho, 27.1% de las mujeres no respondieron la pregunta
frente a 4.2% que tampoco dieron respuesta a la mismas. (Tabla anexa N° 9.14.1, Grafica
N° 9.44)

Al tratarse de los grupos de edad, fueron los grupos de 20 a 39 afios y de 60 afios y mas los
gue superaron el 90% en sus respuestas, evidenciando diferencias significativas entre ellos
y entre el grupo de 60 afios y mas y el promedio nacional. En tanto que, solo 1 de 3 ex-
consumidores de productos de tabaco sin humo se clasificaron en el grupo de 15 a 19 afios
y cerca de 3 de cada 4 (77.5%) en el de 40 a 59 afios. Ambos grupos reflejaron diferencias
significativas con el promedio nacional y con el grupo de 60 afios y mas. (Tabla anexa 9.14.1,
Grafica N° 9.45)

De igual forma, 1 de cada 3 personas del grupo de 15 a 19 afios respondio que habia dejado
de usar estos productos meses atras y otro 33% no dio respuesta a esta pregunta. Esta
opcion también fue favorecida por el 3.6% de las personas del grupo de 20 a 39 afios. Sélo

hubo diferencias significativas entre el grupo de 15 a 19 afios y el promedio nacional. Un
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22.3% de las personas del grupo de 40 a 59 afios no respondié a esta pregunta. (Tabla
anexa 9.14.1, Gréfica N° 9.45)

Gréfica N° 9.44 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
usaban productos de Tabaco sin Humo por el tiempo en que dejaron de
usarlos segun sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréfica N° 9.45 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
usaban productos de Tabaco sin Humo por el tiempo en que dejaron de usarlos
segun grupo de edad. Panama. 2019

Datos Nacionales 15a 19 afios (n=3) 20 a 39 afios (n=5,631) 40 a 59 afios (n=3,974) 60 afios y mas
N=15541 %(IC 95%) (n=7,099)

B Afos EMeses

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En lo que respecta al comportamiento del tiempo en que dejaron de usar productos de
tabaco sin humo por area o dominio de estudio, puede indicarse que cerca de 9 de cada 10

786



ex-consumidores indicé haber dejado de usarlos hace afios atras reportandose la cifra mas
elevada en el area indigena con 97.6%, la cual supera el promedio del pais en 5.9 puntos
porcentuales, frente al &rea rural donde fue mas baja la proporcién de respuesta favorables
con 88.2%, misma que se aleja del promedio del pais en 3.5%. En el area urbana el 93.9%
de las personas se registraron como ex-consumidores de estos productos desde afos atras.
No se estimaron diferencias significativas entre las areas, pero si entre el area indigenay el
promedio del pais. Asi mismo, 3.1% y 2.4% fueron los ex-consumidores de meses atras en

las areas rural e indigena respectivamente. (Tabla anexa 9.14.2, Grafica N° 9.46)

Al tratar el tema por region de salud y comarcas puede decirse que ninguna persona
contesto esta pregunta en Los Santos, Panama Este, Panamé Oeste y San Miguelito por lo
gue no aparecen en la Tabla anexa6 B, dicho esto en Coclé, Panama Metro, Guna Yala y
Ngéabe Buglé el 100% respondié haber dejado de usar productos de tabaco sin humo hace
afios atras. Muy cercanos al 100% estuvieron Bocas del Toro y Veraguas con 99.8% y
99.7%. Para todas estas regiones de salud y comarcas hubo diferencias significativas con
el promedio del pais. Chiriqui superd el promedio nacional (91.9%) pero sin diferencias
significativas. Colén, Darién, Herrera, Panama Norte y Embera estuvieron por debajo de los
valores estimados para el pais, con diferencias significativas con el mismo Unicamente en el

caso de Coloén.

La categoria meses de haber dejado de usar productos de tabaco sin humo obtuvo las
siguientes valoraciones: Bocas del Toro 0.1%, Chiriqui 2.5% duplicando el promedio del pais
y Embera 20.2% que reporto6 valores 15.5 veces mayores que el promedio nacional. Hubo
diferencias significativas entre estas y con el promedio nacional, excepto en el caso de
Chiriqui. (Tabla anexa 9.14.2).
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Gréfica N° 9.46 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas que
usaban productos de Tabaco sin Humo por el tiempo en que dejaron de usarlos
segun area. Panama. 2019

Datos Nacionales Urbano (n=9,887) Rural (n=6,465) Indigena (n= 354)
N=15541 %(IC 95%)

EARos EMeses

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Conclusiones 1/2

La prevalencia de vida de consumo de tabaco sin humo al igual que la prevalencia actual,
reportaron valores minimos, aunque mas elevadas en hombres que en mujeres. Las
personas de 60 afios y mas tuvieron la prevalencia de vida mas alta, pero la prevalencia

actual mas elevada se report6 en el grupo de menores de 40 afos.

Las areas rural e indigena tuvieron la prevalencia de vida de consumo de productos de
tabaco sin humo mas elevada y la prevalencia actual mas alta se registré también en el area

indigena. En ningun caso se supero el 1%.

La mediana de la edad de inicio de consumo de productos de tabaco sin humo se sitlo en
19 afnos. A diferencia de los hombres las mujeres superaron la mediana nacional en un (1)
afio e igual lo hizo el grupo de 60 afios y mas, mientras que el grupo de 40 a 59 afios la
supero6 en 2 anos. En el area rural la mediana de edad de inicio del consumo de productos
de tabaco sin humo se estim6 en 15.5 afos, es decir 3.5 aflos menos que la mediana del
pais. Coclé y Panama Metro registraron una mediana 5.6 afios y 3.9 afios por encima de la

nacional, respectivamente.
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Conclusiones 2/2

En Panama no se reporto el uso de tabaco calentado, cuya comercializacion esta prohibida
en el pais. El tabaco de mascar fue el producto de tabaco sin humo de mayor consumo por
los hombres y el betel por las mujeres. El grupo de 15 a 19 afios utilizé indistintamente rape,
tabaco para mascar y betel, pero, el grupo de 60 afios y mas sélo reporto utilizar tabaco para
mascar. En general, el tabaco para mascar fue el producto mas utilizado por todos los grupos
de edad, excepto, por el de 20 a 39 afios que declaro utilizar mas el rapé y otros productos
de tabaco sin humo. El grupo de 40 a 59 afios declar6 usar mas otros productos de tabaco
sin humo. El rape fue el producto mas utilizado en el area indigena mientras que el tabaco

de mascar lo fue en el area rural al igual que en el rea urbana.

Cerca de 9 de cada 10 indicaron tener afilos de haber dejado de usar productos de tabaco
sin humo, reporte que fue mas favorecido por los hombres que por las mujeres con una

diferencia de 21.4 puntos porcentuales.

El grupo de 15 a 19 afios manifesto en iguales proporciones que tenian afios 0 meses de
haber dejado de utilizar estos productos con cifras de 33.3%. Sélo cerca de 3 de cada 4
personas de 40 a 59 afios dijeron haber dejado de usarlos con una diferencia de 14% por
debajo de las cifras estimadas para el pais. En el area rural Unicamente el 88.2%
respondieron haber dejado de usar estos productos afios atras, siendo el porcentaje mas

bajo de respuesta.
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Prevalencia de Vida y Prevalencia Actual de Consumo de Productos de Tabaco

Como se expreso anteriormente, la prevalencia actual se refiere a la prevalencia estimada
para los ultimos 30 dias, que en este caso incluye el uso de productos de tabaco con humo
y el uso de productos de tabaco sin humo. Recordando el final del juego, “end game” que se
establece en materia de control de tabaco y que se define globalmente como una prevalencia
actual en adultos de 5% o menos. El analisis de la prevalencia actual de consumo de

productos de tabaco se hara considerando este referente.

De los 3,109,059 personas de 15 afios y mas, un total de 284,964 personas de 15 afios y
mas manifestaron haber usado algun producto de tabaco en su vida lo que representa una
prevalencia de vida de 9.2%. Por otro lado, 154,068 personas de 15 afios y mas indicaron
haber usado algun producto de tabaco en los ultimos 30 dias para una prevalencia actual

de 5%, con lo que podria decirse que a nivel de pais se ha logrado el final del juego.

Tomando nota del comportamiento de la prevalencia de vida y de la prevalencia actual de
uso de productos de tabaco, puede comentarse que la prevalencia de vida fue de 15% para
los hombres, es decir, 4.4 veces mayor que en las mujeres y que la prevalencia actual de
uso de productos de tabaco fue de 4 veces mayor en hombres que en mujeres, con 8.1% y
1.9%, respectivamente, mostrando disparidades por sexo con evidentes diferencias
significativas. (Tabla Anexa N°9.15.1, Gréfica N° 9.47).

Gréfica N° 9.47 Prevalencia de consumo de productos de tabaco por sexo.
Panamé. 2019

Prevalencia de Vida -284964 Prevalencia Actual Ultimos 30 dias -154068

B Datos Nacionales N=3,109,059 @Masculino (n=1,548,866) @Femenino (n=1,560,193)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

790



Una valoracion desde la perspectiva de los grupos de edad mostré que la prevalencia de
vida mas elevada se registro en el grupo de 60 afios y mas con 11.4%, los grupos de 20 a
39 afos y de 40 a 59 afios tuvieron una prevalencia de vida alrededor del 9% con cifras de
8.9% y 8.8%, respectivamente. La prevalencia de vida mas baja se registré en el grupo de
15 a 19 afios (4.4%) que fue dos veces menor que la prevalencia nacional. Se estimaron
diferencias significativas para los grupos de edades extremas con relacién al promedio
nacional y entre grupos de edad, excepto, entre los grupos de 20 a 39 afios y de 40 a 59

anos.

El comportamiento de la prevalencia actual de uso de productos de tabaco estuvo por debajo
de la prevalencia actual del pais (5%) y con diferencias significativas en los grupos de 15 a
19 afios, 20 a 39 afios y 60 afios y mas con 3.4%, 5.85% y 4.1%, respectivamente. La
prevalencia actual mas elevada se reporté en el grupo de 20 a 39 afios con 5.8%, con
diferencias significativas con el grupo de 60 afios y mas. En cambio, para el grupo de 40 a
59 afios la cifra obtenida fue igual a la prevalencia del pais (Tabla Anexa N°9.15.1, Grafica
N° 9.48).

Grafica N° 9.48 Prevalencia de consumo de productos de tabaco por grupo
de edad. Panama. 2019
11.4
9.2 89 88
5.8
5 5
4.4
3.4 4.1
Prevalencia de Vida -284964 Prevalencia Actual dltimos 30 dias -154068
O Datos Nacionales N=3,109,059 m15 a 19 afios (n= 239,203) @20 a 39 afios (n=1,093,208)
@40 a 59 afios (n= 957,703) m60 afios y mas (n= 818,944) afos

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Al valorar los datos de prevalencia de uso de productos de tabaco obtenidos a partir de este
estudio, se encontrd que la prevalencia de vida mas elevada se reporto para el area rural
con 10% y que la mas baja se estimo para el area urbana, en tanto que el area indigena

tuvo una prevalencia muy cercana a la prevalencia nacional, en ninguna de las areas se
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evidenciaron diferencias significativas con el promedio nacional, pero si las hubo rural-

urbana.

Con respecto a la prevalencia actual de uso de productos de tabaco el area indigena superé
en 3.4% la prevalencia nacional y evidencié diferencias significativas, alcanzando el 8.4%,
ubicandose como la mas elevada segun area o dominio de estudio, también evidencid
diferencias significativas urbano-indigena y rural-indigena. Las prevalencias de las areas
urbana y rural tuvieron cifras muy cercanas con 4.9% y 4.5% respectivamente, y sin
diferencias significativas con la prevalencia actual del pais. (Tabla Anexa N°9.15.2, Grafica
N° 9.49).

Gréfica N° 9.49 Prevalencia de consumo de productos de tabaco por area.
Panama. 2019

10
0.2 9.5
8.8 8.4

Datos Nacionales Urbano (n=2,046,938) Rural (n= 898,707) Indigena (n= 163,414)
N=3,109,059

B Prevalencia de Vida -284964 O Prevalencia Actual Gltimos 30 dias -154068

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

A nivel de las regiones de salud y comarcas el comportamiento de la prevalencia de vida de

uso de productos de tabaco fue diferenciado, encontrandose que:

e Prevalencia de vida por arriba de la prevalencia nacional con diferencias
significativas. Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Panama Norte,
Veraguas y Embera registraron cifras entre 10.6% y 18.4% con valores minimo en
Darién y maximo en Bocas del Toro. Guna Yala superd la prevalencia nacional sin
diferencias significativas con 9.6%.

e Prevalencia de vida por debajo de la prevalencia nacional con diferencias
significativas. Herrera, Los Santos, Panam& Metro, Panamé Este, Panama Oeste,
San Miguelito y Ngabe Buglé reportaron una prevalencia actual entre 4.1% y 8.2%
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donde el valor minimo fue consignado en San Miguelito y el maximo en Ngabe Buglé
con 8.2%.
El andlisis de la prevalencia actual de consumo de productos de tabaco tomara como
referencia el 5% establecido como parametro del “final del juego” (end game), que en este

caso coincide con la prevalencia actual del pais.

e Prevalencia Actual de Uso de Productos de Tabaco con Humo igual o menor a
5%. Un total de 10 de las 16 regiones de salud/comarcas bajo andlisis reportaron
cifras de 5% o menos. De estas 10 regiones de salud 6 se ubicaron con prevalencias
actuales de consumo de tabaco fumado entre el 4.2% y 4.9%, figurando entre ellas:
Coclé, Colon, Los Santos, Panaméa Este, Panam& Oeste y Panama Norte, con
diferencias significativas respecto a la prevalencia actual del pais para Los Santos y
Panama Oeste. Las 4 regiones restantes fueron Veraguas (2.5%), Herrera (2.8%),
San Miguelito (3.9%) y Darién (5%) con diferencias significativas con la prevalencia
actual de uso de productos a nivel del pais, excepto, en el caso de Darién.

e Prevalencia Actual de Uso de Productos de Tabaco mayores de 5%. En este
grupo se ubica Panama Metro con 5.3% y por tanto muy cerca de lograr el final del
juego, ya que no muestran diferencias significativas con la prevalencia nacional que
se estimé en 5%. Un poco mas distantes para lograrlo y presentando diferencias
significativas con la prevalencia actual de tabaco del pais estan Chiriqui y Embera
con 6% Yy 5.8%, respectivamente, Ngébe Buglé con 7.9% y muy cercanas al 9% Bocas
del Toro y Guna Yala, con 9.6% y 9.2% ubicandose como las que tienen la

prevalencia mas elevada del pais.

Las tres comarcas indigenas superan la prevalencia actual de uso de productos de
tabaco estimada para el pais, siendo Guna Yala la que registra la mayor prevalencia
y Emberéa la mas préxima a la prevalencia del pais. (Tabla Anexa N° 9.15.2, Gréfica
N° 9.50).
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Conclusiones

Con los datos de prevalencia estimados por la ENSPA se evidencia que Panama ha logrado
la cifra global definida como parametro para establecer el “final del juego”, es decir, se

alcanz6 una prevalencia actual en adultos que usan productos de tabaco del 5%.

De igual forma, se hace evidente que la prevalencia actual de uso de productos de tabaco
es muy cercana a la prevalencia actual de tabaco con humo, lo que indica que la misma es

su principal componente.

No menos importante es destacar las disparidades con respecto a este logro, ya que los
hombres reportaron una prevalencia 4.2 veces mayor que las mujeres. Estas disparidades
también son evidentes por grupos de edad cuando la prevalencia mas elevada se registro
en el grupo de 20 a 39 afios, siendo el Unico grupo de edad que supera el 5%. También se
hacen notar al valorar el comportamiento por area o dominio de estudio, donde el area
indigena tuvo una prevalencia de 8.4% superando en 3.4% la prevalencia actual de uso de
tabaco estimada para el pais, que como se mencioné antes coincide con el 5%, establecido

como parametro del final del juego.

Por otro lado, Bocas del Toro y Guna Yala superan la prevalencia de uso de productos de
tabaco del pais en al menos 4.2% poniendo en claro disparidades por region de salud y

comarcas.
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Gréfica N° 9.50 Prevalencia de consumo de productos de tabaco por area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Prevalencia de Cigarrillo Electrénico
Prevalencia de Vida

Un total de 26,384 personas de 15 afios y mas, manifestaron haber usado alguna vez en su
vida cigarrillos electronicos, con una diferencia de 1.3% para hombres y 0.4% para mujeres,
estimandose diferencias significativas por sexo y con la prevalencia nacional (Tabla Anexa
N° 9.16.1, Gréfica N° 9.51). La prevalencia de vida mas alta se estimo en los grupos de 15
a 19 afios y 60 afios y mas con 1.1% y 1%, respectivamente (Tabla Anexa N°9.16.1, Grafica
N° 9.52).

Gréfica N° 9.51 Prevalencia de Vida y Prevalencia Actual (Gltimos 30 dias) de
uso de sistemas electronicos administradores o no de nicotina. Panama. 2019

1.3

0.8
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0.1
]
Prevalencia de Vida N=26,384 Prevalencia de 30 dias N=12,858

mDatos Nacionales %(IC 95%) ®Masculino B@Femenino

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

A nivel de areas, la urbana fue de 1% vy la rural e indigena fueron de 0.7% y 0.3%,
respectivamente, sin diferencias significativas urbana-rural. Se evidenciaron diferencias
significativas indigena-rural e indigena—urbano. Sélo hubo diferencias significativas entre la

prevalencia nacional y la indigena. (Tabla Anexa N° 9.16.2, Grafica N° 9.53).
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Gréfica N° 9.52 Prevalencia de Vida y Prevalencia Actual (Gltimos 30 dias) de
uso de sistemas electrénicos administradores o no de nicotina por grupo de
edad. Panama. 2019

1.1
1 1
0.6
0.5
0.4 04 04
0.3 I

Datos nacionales % 15 a 19 afios 20 a 39 afios 40 a 59 afios 60 afios y mas
(95% IC)

® Prevalencia de Vida N=26,384 Prevalencia de 30 dias N=12,858

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 20109.

El comportamiento por regién de salud/comarca de la prevalencia de vida de uso de
cigarrillos electronico mostro cifras superiores a la prevalencia nacional en Bocas del Toro,
Colon, Chiriqui, Panaméa Norte, Veraguas y Emberéa con cifras que fluctuaron entre 1% y
3.4% con valor minimo en Panamé& Norte y Ember4d y méaximo en Chiriqui. Se estimaron
diferencias significativas, excepto, para Panama Norte, Veraguas y Embera. (Tabla Anexa
N°©9.16.2).

Prevalencia Actual (ultimos 30 dias)

La prevalencia se estim6 en 0.4%, duplicandose esta cifra en los hombres (0.8%) y siendo
4 veces menor en las mujeres (0.1%). Por grupo de edad la prevalencia fluctué entre 0.3%
y 0.6% cuyo minimo lo registré el grupo de 20 a 39 afios y el maximo en el grupo de 15 a 19

afos, ninguno de los grupos tuvo diferencias significativas con la prevalencia actual del pais.

Al igual que la prevalencia de vida, la prevalencia actual de uso de cigarrillos electronicos
fue mas elevada en el area urbana con 0.5% y mas baja en el area indigena donde fue 5

veces mas baja que en el area urbana. (Tabla Anexa N° 9.16.2, Grafica 9.53).
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Gréfica N° 9.53 Prevalencia de Vida y Prevalencia Actual (Gltimos 30 dias) de
uso de sistemas electrénicos administradores o no de nicotina por area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En 6 de las regiones de salud y comarcas la prevalencia actual fue de 0% y se evidencio
gue Bocas del Toro, Colon, Chiriqui, Los Santos, Panama Metro, Panamé Este y Guna Yala
mostraron cifras por encima de la prevalencia nacional, aunque solo hubo diferencias

significativas con la prevalencia nacional en Colon y Chiriqui. (Tabla Anexa N° 9.16.2).
Prevalencia de los 100 dias

La prevalencia de los 100 dias se estimd en 0.029% y soélo se reportd esta prevalencia en el
sexo masculino (0.1%) y en el grupo de 20 a 39 afios (0.1%). Reportaron prevalencias de
los 100 dias Bocas del Toro, Colén, Darién, Herrera, Los Santos y Embera con cifras entre
0.1y 0.2%. El resto de las regiones de salud/comarcas mostraron prevalencias de 0%.
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Conclusiones

La comercializacion de los sistemas electronicos de administracion o no de nicotina, mejor
conocidos como cigarrillos electronicos esta prohibida en Panama. Como un mecanismo de
vigilancia del cumplimiento de esta disposicion, ademas de otras medidas administrativas y

legales, se evalla su uso en encuestas poblacionales como la ENSPA.

Durante la ENSPA la prevalencia de vida de uso de cigarrillos electrénicos no supero el 1%
y fue mayor en hombres que en mujeres. En todos los grupos de edad los hombres mas que
las mujeres habian usado estos dispositivos alcanzando el 1%. El area urbana registro la
prevalencia de vida de uso de estos sistemas mas elevada y la mas baja se ubico en el area

indigena.

La prevalencia actual se estim6 en 0.4%, con un diferencial que coloca como mayores
usuarios de estos sistemas a los hombres, los cuales lo usan 8 veces mas que las mujeres,
con una prevalencia actual de uso mas elevada en el grupo de 15 a 19 afios y mas baja en
el grupo de 20 a39 afios donde se estimd 50% menor que la del grupo de 15 a 19 afios. El
area urbana registro la prevalencia de vida de uso de estos sistemas mas elevada, aunque
fue la mitad de la cifra estimada para la prevalencia de vida y la méas baja se ubicé en el &rea
indigena con 0.1%. Seis de las 16 (37.5%) regiones de salud/comarcas la prevalencia actual

fue cero (0).
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Aumento del precio e impuestos a los productos de tabaco

Se indagd sobre qué harian las personas de 15 afios y mas (consumidoras o no de productos
de tabaco) si se diera un incremento de impuestos y de precio de los productos de tabaco,
para tales efectos se dieron 9 opciones de respuesta a saber: trataria de dejar de fumar,
fumaria menos, cambiaria a una marca de menor precio, comenzaria a comprarlo por
unidad, compraria en grandes cantidades, no cambiaria nada, no fumo y no iniciaria el
consumo, no fumo, pero iniciaria el consumo. Las respuestas obtenidas se concentraron en
las categorias trataria de dejar de fumar, fumaria menos, no cambiaria nada, no fumo y no
iniciaria el consumo, no fumo, pero iniciaria el consumo, por lo tanto, este andlisis se
centrara en las mismas. Los otros detalles pueden apreciarse en Tablas anexas N° 9.17.1y
9.17.2.

Grafica N° 9.54 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por
acciones a realizar ante un nuevo aumento del precio e impuestos a los
productos de tabaco segln sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Un total de 3,109,059 personas de 15 afios y mas respondieron esta pregunta, tras lo cual
se encontr0 que aproximadamente 4 de cada 10 (44.3%) indicaron que no fuman y no
iniciarian el consumo, cerca de 3 de cada 10 (31.6%) fumarian menos, 17.9% tratarian de
dejar de fumar, en tanto que, 3.4% y 1.7% no cambiarian nada y no fuman, pero iniciarian

el consumo.
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El comportamiento de esta variable por sexo revel6 que:

Trataria de dejar de fumar. Casi dos veces mas hombres (1.9) que mujeres indicaron
esta opcidon. Mostrando diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.
Fumaria menos. Las mujeres favorecieron mas que los hombres esta opcion con
36.5%, es decir reportaron cifras superiores en 9.8 puntos porcentuales, también con
diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional.

No cambiaria nada. El 4.2% de los hombres y el 2.7% de las mujeres optaron por
esta respuesta, con diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.
No fumo y no iniciaria el consumo. Cerca de 4 de cada 10 personas de 15 afios y
mas favorecieron esta opcién, aunque con diferencias significativas por sexo y con el
promedio nacional. Las mujeres superaron en 4% las cifras registradas por los
hombres.

No fumo, pero iniciaria el consumo. El 1.8 de los hombres y el 1.6% de las mujeres
dijeron que no fuman, pero que iniciarian el consumo, sin diferencias significativas

por sexo ni con el promedio nacional. (Tabla Anexa N° 9.17.1, Gréfica N° 9.54).

Al caracterizar estas mismas opciones por grupo de edad se encontré que:

Trataria de dejar de fumar. Esta opcion encontrd su mas alto porcentaje en el grupo
de 20 a 39 afios donde 1 de cada 5 se expreso a su favor. El grupo de 40 a 59 afios
registré un porcentaje similar al nacional con 17.8%, en tanto que el grupo de 60 afios
y mas reporté un 16%. Unicamente el 10.4% de las personas de 15 a 19 afios tomaron
esta opcion como respuesta. Solo se estimaron diferencias significativas con la cifra
del pais para los grupos de 15 a 19 afios y de 60 afios y mas, aunque si se registraron
diferencias significativas entre los grupos de edad.

Fumaria menos. En los grupos de 15 a 19 afios y de 60 afios y mas cerca de 1 de
cada 3 (34.1% y 34.6%, respectivamente) indicaron que fumarian menos, en tanto
gue cerca de 3 de cada 10 en los grupos de 20 a 39 afos y 40 a 59 afios lo harian,
con cifras de 29% y 31.3% respectivamente. Se estimaron diferencias significativas
con la cifra del pais para todos los grupos de edad excepto para el de 40 a 59 afios.

No cambiaria nada. El grupo que reporté cifras mas elevadas para esta opcion fue
el de 60 afios y mas con 3.9% vy la cifra mas baja la registr6 el grupo de 15 a 19 afios
con 2.9%, sin embargo, los grupos de 20 a 39 afios y de 40 a 59 afios registraron un
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3.3% cada uno. No hubo diferencias significativas entre grupos y inicamente las hubo
entre el grupo de 15 a 19 afios y el promedio nacional.

e No fumo y no iniciaria el consumo. Cerca de 1 de cada 2 personas (51%) de 15 a
19 afios manifestaron que no fuman y no iniciarian el consumo, en tanto que para los
otros grupos lo hicieron aproximadamente 4 de cada 10 con cifras de cercanas al
43% para los grupos de 20 a 39 afos y de 60 afios y mas. Solo se evidenciaron
diferencias significativas con el promedio del pais y con el resto de los grupos de edad
en el caso de las personas con 15 a 19 afos.

e No fumo, pero iniciaria el consumo. Los grupos de 20 a 39 afios y de 40 a 59 afios
reportaron los mayores porcentajes con 2.2% y 1.8%, respectivamente, mientras que
el porcentaje mas bajo fue registrado por el grupo de 15 a 19 afios, con diferencias
significativas entre este grupo de edad y el promedio del pais, como con respecto a
los otros grupos de edad. (Tabla Anexa N° 9.17.1, Grafica N° 9.55).

Gréfica N° 9.55 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
por acciones a realizar ante un nuevo aumento del precio e impuestos a los
productos de tabaco segun grupo de edad. Panama. 2019

Trataria de dejar de  Fumaria menos No cambiaria nada No fumoy no No fumo, pero
fumar N=555124 N=982945 N=106724 iniciaria el consumo iniciaria el consumo
N=1377692 N=53382
m15 a 19 afios (n= 239,203) @20 a 39 afios (n=1,093,208)
040 a 59 afios (n= 957,703) E 60 afios y mas (n= 818,944)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Una mirada de los datos obtenidos sobre las acciones que tomarian las personas de 15
afios y mas, si subieran los impuestos y el precio de los productos de tabaco, por area o

dominio de estudio permitié la identificacion de los siguientes hallazgos:
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Trataria de dejar de fumar. Tanto en el area urbana como en la rural cerca de 1 de
cada 5 personas de 15 afios y mas manifestaron que frente a un incremento del
impuesto y de los precios de los productos de tabaco optarian por tratar de dejar de
fumar con 19.8% y 22.6%, respectivamente. En el &rea rural solo el 12.7% tomarian
esta opcion. Se estimaron diferencias significativas entre las areas y con respecto a
las cifras del pais.

Fumaria menos. Cerca de 6 de cada 10 (57.7%) residentes en el area indigena
tratarian de dejar de fumar, frente al 36.2% y 16.5% de las areas urbana y rural,
respectivamente. Se estimaron diferencias significativas entre las areas y con
respecto a las cifras del pais.

No cambiaria nada. El porcentaje maximo se registré en el area rural con 5.1%
superando el promedio nacional, en tanto que las areas urbana e indigena estuvieron
por debajo de dicho promedio, evidenciandose diferencias significativas entre las
areas y con respecto al promedio nacional.

No fumo y no iniciaria el consumo. Aproximadamente 6 de cada 10 (61.8%) de los
residentes rurales tomaron esta opcion superando el promedio nacional en 23 puntos
porcentuales, cerca de 4 de cada 10 (38.8%) lo hicieron en el area urbana y sélo
17.8% en el area indigena. Con diferencias significativas entre las areas y con
respecto al promedio del pais.

No fumo, pero iniciaria el consumo. En el area rural se superé en 0.2% el promedio
nacional y el area urbana registro su mismo valor. En contraposicion, en el area
indigena fue de 0.4%, cifra 4.3 veces menor que la cifra del pais. Sélo hubo
diferencias significativas indigena-pais, como indigena-urbana e indigena-rural.
(Tabla Anexa N° 9.17.2, Grafica N° 9.56).
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Gréfica N° 9.56 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas por
acciones a realizar ante un nuevo aumento del precio e impuestos a los
productos de tabaco segun area. Panama. 2019

61.8

57.7

17 1.7 19 g4

Trataria de dejar de Fumaria menos No cambiaria nada No fumo y no iniciaria No fumo, pero iniciaria
fumar N=555124 N=982945 N=106724 el consumo el consumo N=53382
N=1377692

@ Datos Nacionales N=3109059 @ Urbano (n=2,046,938) ® Rural (n= 898,707) @ Indigena (n= 163,414)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Esta variable por regiones de salud y comarcas indica que las preferencias expresadas por

las personas de 15 afios y mas fueron las siguientes:

Trataria de dejar de fumar. Esta respuesta obtuvo puntuaciones superiores al
promedio nacional con diferencias significativas en Los Santos, Panama Este,
Panama Oeste, San Miguelito, Guna Yala y Ngabe Buglé con valores entre 26.3% y
45.6% ubicados en Ngabe Buglé y Panama Este, respectivamente. En contrapeso, el
resto de las regiones y comarcas reportaron cifras por debajo del promedio nacional
con diferencias significativas: Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Herrera,
Panama Norte, Veraguas y Embera con valores entre 1.8% y 7.8% registrados en
Veraguas y Coclé. Se exceptla de esta categoria Panama Metro con 18.4%.
Fumaria menos. Con valoraciones por encima de la cifra nacional y con diferencias
significativas se ubicaron Los Santos, Panama Metro, Panama Este, Panama Oeste,
San Miguelito, Guna Yala y Ngéabe Buglé con puntuaciones entre 40.2% y 70.5%
registradas en Ngabe Buglé y Panama Metro, respectivamente. Las regiones y
comarcas restantes obtuvieron puntuaciones inferiores al promedio nacional con
diferencias significativas, las cifras fluctuaron entre 0.4% y 2.3% consignadas en
Veraguas y Emberd, respectivamente.
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No cambiaria nada. En Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Veraguas y
Embera se registraron cifras superiores a la cifra del pais con diferencias
significativas, las que oscilaron entre 4.3% y 11% donde estos valores fueron
registrados en Coclé y Veraguas. Con una puntuacién de 0 en esta pregunta se
ubicaron Los Santos, Panama Este, Panama Oeste, San Miguelito, Guna Yala y
Ngéabe Buglé.

No fumo y no iniciaria el consumo. Esta opcion obtuvo puntuaciones entre el 80.7%
y 88.1% en Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Herrera, Panama Norte,
Veraguas y Embera. En Panama Metro 1 de cada 3 (35.9%) se manifestaron a favor
de esta opcion. En Panamé Oeste se reportd una puntuacion de cero.

No fumo, pero iniciaria el consumo. Reportaron puntuaciones de cero Los Santos,
Panamé Este, Panama Oeste, San Miguelito y Ngabe Buglé. Superaron el promedio
nacional con diferencias significativas Colon, Darién, Herrera, Panamé Metro,
Panama Norte y Guna Yala con cifras que oscilaron entre 2% y 4.6% puntuaciones

consignadas en Colon y Panama Norte. (Tabla Anexa N° 9.17.2, Grafica N° 9.57).
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Conclusiones

Las acciones que reconocieron en mayor proporcion las personas de 15 afios y mas con
relacion a lo que harian si se incrementaba el impuesto y el precio de los productos de
tabaco fueron en ese orden: no fumo y no iniciaria el consumo con mas de 1.38 millones
de respuestas, fumaria menos con cerca de 983 mil respuestas y trataria de dejar de
fumar con cerca de 555 mil respuestas. La primera y la segunda opcion tuvieron mas
respuestas favorables de mujeres que de hombres representando el 82.8% de las
respuestas femeninas. Ahora bien, mas hombres que mujeres tratarian de dejar de fumar
con una diferencia de 11.4%. Se destaca que solo el 1.7% manifesté que no fuma, pero
que iniciaria el consumo, lo que convierte a este grupo en consumidores potenciales de

productos de tabaco.

El grupo de 15 a 19 afios registro las puntuaciones mas elevadas (1 de cada 2) que no
fuman y no iniciarian el consumo, en tanto que el grupo de 20 a 24 afios se destaco con
las cifras mas altas en indicar que trataria de dejar de fumary el de 60 y mas en la opcién

fumaria menos.

En el &rea rural la mayoria se ubicé en la categoria no fumo y no iniciaria el consumo,
en tanto que el area indigena las opciones mas favorecidas fueron fumaria menos y

trataria de dejar de fumar.

En 9 de las 16 regiones de salud/comarcas (56.3%) superaron el 80%, indicando que no
fuman y no iniciarian el consumo, en tanto que en otras 7 de 16 regiones de
salud/comarcas (43.8%) la opciébn mas favorecida fue fumaria menos, aunque con

porcentaje menores y dispersos.
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Gréfica N° 9.57 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y mas por acciones a realizar ante
un nuevo aumento del precio e impuestos a los productos de tabaco segun region de salud/comarca.
Panama. 2019

3.2
1.7 1 2.3 1.6
3.4
6.3 4.3
11 4.7 2.3
1.8
1.8
Embera Ngébe

Datos Bocas Coclé Colén Chiriqui Darién Herrera Los Panaméa Panama  Panama San Panama Veraguas Guna
Nacionales Del Toro (n=187,564)(n=200,981)(n=313, 000) (n=39,130) (n=92,285) Santos (n=  Metro Este Oeste Miguelito Norte  (n=179,635) Yala(n= (n= 4,736) Buglé
75,458) (n=676,938)(n=107,869)(n=488,458)(n=286,041)(n=215,012) 20,410) (n=111,848)

N=3109059 (n=109,694)

OTrataria de dejar de fumar N=555124 B Fumaria menos N=982945 B No cambiaria nada N=106724

B No fumo y no iniciaria el consumo N=1377692 @No fumo, pero iniciaria el consumo N=53382

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Un conjunto de datos de prevalencia obtenidos a partir de diversas encuestas muestra una
clara tendencia al descenso de la prevalencia actual de consumo de productos de tabaco
en el pais. Estos hallazgos son mas relevantes al comparar los resultados de la ENSPA con
las dos encuestas previas, que se caracterizan por ser encuestas de hogares y
poblacionales comparables metodologicamente desde el proceso de planificacién, muestreo
y trabajo de campo (Instituto Conmemorativo Gorgas de la Salud, 2008) (Ministerio de Salud
de Panama4, 2013) (Gréafica N° 9.58).

La prevalencia actual de consumo de productos de tabaco deja ver un descenso para el
pais, como para las areas urbana y rural. Aunque el area indigena presenta un descenso
con respeto a los datos de 2007 de 5.1%, entre el afio 2013 (Ministerio de Salud de Panama,
2013) y el 2019 se da un incremento de 1.5%. Lo que en definitiva es un llamado de atencién

para fortalecer el abordaje del control de tabaco en dichas areas (Gréafica N° 9.58).

De igual forma, se hace claro que aun en Panama la epidemia del tabaquismo esta
concentrada en la poblacién masculina, ya que tanto en la Encuesta Mundial de Tabaco en
Adultos (Ministerio de Salud de Panam4, 2013) como en la ENSPA la prevalencia actual de
consumo de tabaco fumado es mayor en hombres que en mujeres, aunque en general se
identificé un descenso de la misma, en el caso de los fumadores diarios se dio un incremento
cuando paso de 4.4% a 5.1%, situacion que implica ampliar la captacion de hombres en las
clinicas de cesacion de tabaco y orientar intervenciones especificas para este grupo en
particular. Esta es una situacion esperada porgue mientras mas baja es la prevalencia de
fumadores, mayor probabilidad existe de tener una diferencia que tienda a mantener lo que
se conoce como fumadores duros a los que les es mas dificil dejar de fumar. (Grafica N°
9.60)
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Grafica N2 9.58 Prevalencia de consumo de productos de tabaco en adultos por encuestas segun
afo y tendencia polindmica de 4 grado. Panama. 2020

38
y =-0.3607x* + 5.8283x3 - 31.217x? + 57.153x
R?=0.8092
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ANCEC, 1983 MINSA, 1990 USAID-PANAMA, RIVERA, 1995 ENSCAVI, 2007 GATS, 2013 ENSPA, 2019

1992

Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020.
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Grafica N° 9.59 Prevalencia de Consumo de productos de tabaco por area. Encuestas
Poblacionales 2007-2013 y 2019. Panama. 2020
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Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020
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Grafica N° 9.60 Prevalencia actual de consumo de productos de tabaco en personas de
15 afios y mas por sexo. EMTAy ENSPA. Panama. 2020
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Tabaco Con Humo Fumadores Diarios Fumadores Ocasionales Tabaco Sin Humo

ENacional EHombres OMujeres

Fuente: Ministerio de Salud de Panam&a.2020.
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El incremento de los fumadores diarios se da a expensas de los que residen en el area
indigena, porque pasan de 1.3% a 4.1% (2.8% mas) y en paralelo hay un descenso de 1.7%
en los fumadores ocasionales que de 5.6% se reportan en 3.9%. Las area urbana y rural

tuvieron un comportamiento similar en la EMTA y ENSPA (Gréfica N° 9.61).

Gréfica N° 9.61 Prevalencia actual de fumadores diarios y ocasionales de 15
afios y mas. EMTA 2013 y ENSPA 2019 por area. Panama. 2020

5.6
4.1 3.9
3.2 3.3
2.3
1.8 2.1
1.3 1.5 I
EMTA,2013 ENSPA,2019 EMTA,2013 ENSPA,2019
Fumadores Diarios Fumadores Ocasionales

EUrbano ®Rural Bindigena

Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020

La prevalencia de uso de tabaco con humo por grupo de edad mostré que hubo un descenso
a nivel nacional y en todos los grupos, excepto, en el grupo de 15 a 19 afios donde se
incremento en 0.6%, esto al comparar los resultados de la EMTA-2013 con los de la ENSPA.
Ademas, se observa una prevalencia de fumadores diarios en este grupo de edad con cifras
gue pasan de 0.3% a 1.8%, es decir 1.5% mas y una baja en 0.5% en la prevalencia de

fumadores ocasionales (Gréfica N° 9.62).
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Gréfica N° 9.62 Prevalencia de consumo de tabaco con humo en personas
de 15 afios y mas EMTA 2013 y ENSPA 2019 por grupo de edad. Panama

B Tabaco con Humo EMTA, 2013 B Tabaco con Humo ENSPA, 2019

2020
7.2 7.1
6.1
5.7
49 5 55
34 4.1
2.8 '
Nacional 15 a 19 afios 20 a 39 afios 40 a 59 afios 60 afios y mas

Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020

Al comparar la situacion por regiones de salud y comarcas se encontré6 que la mayoria

presenté un descenso en la prevalencia de consumo de productos de tabaco, aunque en

Bocas del Toro, Coclé, Panama Este y Ngabe Buglé hubo un incremento, que fue mayor en

la comarca Ngabe Buglé con 3.5% y en Coclé con 2.2%. Destaca el importante descenso

en la prevalencia de consumo de tabaco en la comarca Guna Yala que paso6 de 16.4% a

9.2% con 7.2 puntos porcentuales menos que en el afio 2013 cuando tenia la prevalencia

mas alta del pais, en el 2019 este lugar lo ocupa Bocas del Toro con 9.5%. Es importante

mencionar que la region de salud de Panama Norte no existia en el 2013 y que los datos de

Darién y la Comarca Embera estaban sumados, mismos que se separan en la ENSPA.
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Grafica N° 9.63 Prevalencia de fumadores actuales de 15
afios y mas por tipo segun grupo de edad. EMTA 2013 y
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ENSPA, 2019. Panama. 2020
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Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020.

815



Gréfica N° 9.64 Prevalencia de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas por regiones de salud y
comarcas. EMTA, 2013 - ENSPA. 2019. Panama. 2020
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Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020.
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Adjunto se observa cdmo se ubican las regiones y comarcas con respecto a la prevalencia
nacional de 5%, donde en verde se ubican las que estan por debajo de esta cifra, en
amarillo las mas cercanas al 5% y en roja las que superan la prevalencia actual de
consumo de productos de tabaco en el pais.

Provincia/Region GATS - 2013 ENSPA-2019

Pais 6.4 50

Coclé
Herrera
Los Santos
Veraguas
Panamaé Este
Panama Oeste

Panama Norte

Darién

San Miguelito

Colon

Embera

Ngabe Bugle

Bocas del Toro
Chiriqui

Panama Metro

Darién - Embera

Guna Yala

Fuente: Ministerio de Salud de Panama — Instituto Gorgas de Estudios de la Salud.2020
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En general, puede decirse que hubo un incremento de no fumadores en 1.2%, mismo que
impacto tanto a los hombres como a las mujeres.

Grafica N° 9.65 Prevalencia de no fumadores de 15 afios y mas. EMTA 2013
- ENSPA 2019 por sexo. Panama. 2020
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Fuente: Ministerio de Salud de Panama.2020

La comparacion entre los hallazgos de la ENSPA 2019 con los datos del Informe sobre
control de Tabaco en la Regién de las Américas, OPS/OMS 2018, indican que para el 2015
la prevalencia actual de tabaco fumado en el mundo se registra en 20%, mientras que en
los hombres alcanzé el 35% y en las mujeres esta alrededor del 6%, en tanto que en Panama
esta prevalencia a nivel nacional se estimé en 4.9% con un diferencial de 8% para los

hombres y 1.8% para las mujeres (Organizacion Panamericana de la Salud., 2018).

La tendencia estimada de la prevalencia de consumo de Tabaco fumado en la Regién de
las Américas se proyecta para el 2025 en 13% (Organizacion Panamericana de la Salud.,
2018), cifra que ya fue alcanzada por Panama y que, ademas, muestra una diferencia de

8.1% por debajo de dicha estimacion.

818



Figura N° 9.1 Tendencia estimada de la prevalencia del consumo actual de tabaco fumado
en adultos en la Regién de las Américas. 2000-2025.

Prevalencia estimada (%)
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Fuente: Informe sobre el Control de Tabaco en la Regiéon. OPS.2018

Segun las cifras del Informe de Control de Tabaco en la Region de las Américas, en el 2015
Panama tenia una prevalencia de tabaco fumado en adultos de 6.6% y era la mas baja con
respecto a los paises listados (Organizacion Panamericana de la Salud., 2018), los datos de
la ENSPA indican que esta prevalencia esta en 4.9% con un 95% de certeza y un intervalo

de confianza de 4.3 a 5.6 lo que indica baja dispersién del dato estimado.

Este mismo informe menciona que para los hombres la prevalencia se estim6 en 10.5% y
en 2.5% para las mujeres (Organizacion Panamericana de la Salud., 2018), cifras que en la

ENSPA se reportaron en 8% (6.9-9.3) para los hombres y en 1.8% (1.4-2.2) para las mujeres.

Figura N° 9.2 Prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos segun sexo y
la regién de la OMS.2015.
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Fuente: Informe sobre el Control de Tabaco en la Region. OPS.2018
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La informacién revisada indica que continuamos estando entre los paises de la Region de
las Américas y del mundo catalogados con las mas bajas prevalencias de uso de productos
de tabaco.

Al comprar los resultados de la ENSPA con: la encuesta de consumo de tabaco de Argentina
- GATS 2012 ( Ministerio de Salud de la Nacion,Instituto Nacional de Estadistica y Censos.,

2012), se obtuvieron los siguientes resultados:
Consumo de productos de tabaco:

e Prevalencia actual: el 22.3% de la poblacion refirio consumir tabaco, mientras que en

la ENSPA fue de 5%, 17.3 puntos porcentuales por debajo de la GATS de Argentina.
Consumo de tabaco con humo:

e Prevalencia actual: el 22.1% de la poblacién refirié6 consumir tabaco con humo, en la
ENSPA fue de 4.9%

e Edad de inicio diario: edad promedio 16.2 afos, la mediana de edad de inicio fue de
18 afios.

e Sexo: proporcion mayor en hombres (29.4%) que en mujeres (15.6%), en la ENSPA

igualmente los hombres (5.1%) tenian un consumo mayor que las mujeres (1.1%).
Consumo de tabaco sin humo:

e Prevalencia actual: fue de 0.2%, tanto en la ENSPA como en la GATS de México los

valores son iguales.

En la Encuesta de Factores de Riesgo del 2019 de Argentina ( Instituto Nacional de
Estadistica y Censos ; Secretaria de Gobierno de Salud, 2019):

Cigarrillo Electronico

e Prevalencia actual: fue de 1.1%, en tanto que en la ENSPA esta prevalencia fue de
0.4%, este dato coloca la prevalencia de Argentina 2.7 veces por encima de la de

Panama.
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GATS 2015 realizada en Costa Rica (Ministerio de Salud, 2015), donde se estimo:

Consumo de productos de tabaco

Prevalencia actual: en Costa Rica se estimé en 9.1% y la de Panama, segun la
ENSPA, fue de 5%, es decir, es decir casi el doble de la panameiia.

Sexo: 13.6% de los hombres y 4.5% de las mujeres inform6 consumir tabaco
actualmente. En la ENSPA para hombres 8.1%, lo que representa 5.5 puntos

porcentuales menos y las mujeres (1.9%) 2.6 puntos porcentuales menos.

Consumo de Tabaco con Humo

Prevalencia actual de tabaco fumado: fue de 8.9%, en la ENSPA fue de 4.9%, lo que
representa 4 puntos porcentuales menos.

Edad de inicio: edad promedio de inicio del fumador diario en Costa Rica fue a los
16.1 afios, mientras que, la mediana de edad de inicio segun la ENSPA fue de 18
afos.

Sexo: se reporto el 13.4% en los hombres y 4.4% en las mujeres, para la ENSPA fue
de 8% los hombres y 1.8% en mujeres, lo que evidencia en ambos el predominio de
los hombres, pero para el caso de Panama con valores porcentuales menores.

Area o dominio: en el area urbana fue de 9.6% y en el area rural fue de 7.1%, en la
ENSPA los resultados tanto el &rea urbana (4.9%) como el &rea rural (4.4%) reflejaron

valores menores.

Consumo de tabaco sin humo

Prevalencia actual: fue de 0.1% en Costa Rica, en tanto la ENSPA reporté un 0.2%.

Consumo de Cigarrillo Electronico

e Prevalencia de vida: entre los consumidores de tabaco la prevalencia fue de 1.3%,
en tanto que en la ENSPA se reporto 0.5 puntos porcentuales menos (0.8%).

e Sexo: respecto al sexo la prevalencia es mayor en hombres (1.6%) que en mujeres
(0.9%), la ENSPA presenté el mismo comportamiento, pero con valores

porcentuales mas bajo (1.3% hombres y 0.4% mujeres).

En la GATS 2015 realizada en México, entre los adultos de 15 afios y mas (Organizacion

Panamericana de la Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. , 2015), reporto:
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Consumo de tabaco con humo:

Prevalencia de fumadores actuales fue de 16.4%, los resultados de la ENSPA
muestran una prevalencia actual de tabaco con humo de 4.9%, lo que nos ubica
11.5 puntos porcentuales por debajo.

Sexo: de los cuales 25.2% eran hombres y 8.2 % eran mujeres, al igual que
México, en la ENSPA los hombres (8%) tenian un consumo mayor que las mujeres
(1.8%) pero con valores muy por debajo

Prevalencia actual diaria: en total, el 7.6% eran fumadores diarios, en la ENSPA
fue de 3.1%, lo que nos ubica 4.5 puntos porcentuales por debajo de la prevalencia
de México.

Sexo: la prevalencia fue de 11.9% en hombres y 3.6% en mujeres, en la ENSPA
igualmente los hombres (5.1%) tenian un consumo mayor que las mujeres (1.1%),
pero al compararlo con el de México los valores porcentuales nuestros son

menores.

Consumo de Tabaco sin humo

Prevalencia actual de productos: se reporté en 0.2%, segun datos de la ENSPA,
tiene los mismos valores porcentuales que la encuesta de tabaco de México
(0.2%)

Sexo: 175,100 hombres y 14,600 mujeres reportaron consumir tabaco sin humo
en 2015 en México, los datos de la ENSPA 2019 muestran que para los hombres

la prevalencia de consumo fue de 1.2% y para las mujeres fue de 0.3%.

Consumo de Cigarrillo Electronico

Prevalencia actual: el 5% de los adultos mexicanos reporto haberlos utilizado. En
cuanto al consumo de cigarrillo electronico en la ENSPA se evidencido una
prevalencia de 0.4%, lo que representa 4.6 puntos porcentuales por debajo de la
prevalencia calculada por la GATS de México.

Sexo: en esta encuesta de México la prevalencia de consumo en hombres fue de
16.8% y 2.7% en mujeres. Al igual que en México, la ENSPA mostré que los
hombres tienen un mayor porcentaje de consumo (0.8%), pero con valores

menores.
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La encuesta EDADES 2017 de Espaiia (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,

2017), mostro los siguientes resultados:
Consumo de productos de tabaco

e Prevalencia de vida: en esta encuesta fue de 69.7%, en la ENSPA mostré una
diferencia del 60% por debajo (9.1%).

e Prevalencia actual: fue de 38.8%, segun la ENSPA, fue de 5%, es decir, 33.8 puntos
porcentuales por debajo de los resultados de Espafia.

e Sexo: el consumo de tabaco diario fue es mas comun en los hombres (38.3%) que
en las mujeres (29.6%), En la ENSPA para hombres es de 8% y para mujeres de
1.8%, siendo estas cifras casi 5 veces mayores en hombres y 16 veces mayores en
mujeres.

e Edad promedio de inicio: fue de 16.6 afios, mientras que, la mediana de edad de inicio

segun la ENSPA fue de 18 arios.
Consumo de Tabaco con Humo

e Prevalencia de vida: Consumo de tabaco con humo fue de 69.7%, segun la ENSPA
la prevalencia de consumo de tabaco con humo fue de (8.9%) estuvo 60.8 puntos
porcentuales por debajo de la de Espafia.

e Prevalencia actual diaria: se registr6 en 34% para Espafia y la prevalencia actual
diaria en la ENSPA fue de 3.1% lo que nos coloca 30.9 puntos porcentuales por
debajo de esta encuesta.

e Grupo etario: el tramo de 25 a 39 afos es el que registra mayor prevalencia diaria
(43.1%). En la ENSPA la prevalencia actual 20 a 39 afios con 5.7%.

Consumo de Cigarrillos Electrénicos:

e Prevalencia de vida: entre los consumidores de tabaco la prevalencia fue de 8.8%,
en tanto que en la ENSPA se report6é 8 puntos porcentuales menos (0.8%).

e Sexo: respecto al sexo la prevalencia es mayor en hombres (9.6%) que en mujeres
(8.1%), la ENSPA presentd el mismo comportamiento, pero con valores
porcentuales mas bajo (1.3% hombres y 0.4% mujeres)

e Grupos Etarios: 15 a 24 afios con mayor prevalencia de consumo fue de
13%ENSPA los grupos de 15 a 19 afios y 60 afios y mas con 1.1% y 1%,
respectivamente.

823



Segun datos del Centros de Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) consignados en el Atlas de la Encuesta Mundial de Tabaco, GATS por su sigla en
inglés, Panamé& se ubica como uno de los paises con méas baja prevalencia de uso de
productos de tabaco, tanto en hombres (10%) como en mujeres (3%) (Asma S, Mackay J,
Song SY, Zhao L, Morton J, Palipudi KM, et al. , 2015). A la fecha con la ENSPA puede
indicarse que estas prevalencias han bajado en ambos sexos y se reportan en 8.1% vy 1.9%

para hombres y mujeres, respectivamente.
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Figura N° 9.3 Prevalencia e intervalo de confianza (95%) del consumo

Américas.2015.
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Figura N° 9.4 Prevalencia e intervalo de confianza (95%) del consumo actual de tabaco fumado en adultos en la regién de las Américas

segun sexo0.2015.
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Figura N° 9.5 Prevalencia e intervalo de confianza (95%) del consumo actual de tabaco fumado en adultos en la region de las
Américas.2015
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9.3.Consumo de bebidas alcohdlicas
Prevalencia de Vida

De un total de 2,159,260 personas de 15 afios y mas que respondieron esta pregunta,
987,112 manifestaron haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, lo que

representa una prevalencia de 31.6%.

La prevalencia por sexo para los hombres fue de 42.5% lo que indica que aproximadamente
4 de cada 10 hombres consumieron, alguna vez en la vida, bebidas alcohdlica en tanto que,
la prevalencia para las mujeres se estimo6 en 21.0%, es decir quel de cada 2 mujeres habian

consumido bebidas alcohdlicas en su vida. (Tabla anexa 9.18.1, Gréafica N°9.69).

Al considerar el comportamiento de la prevalencia de vida de consumo de alcohol, los grupos
de edad cuya prevalencia fue superior y que mostraron diferencias significativas con la
prevalencia del pais fueron el grupo de 20 a 24 afos y los grupos quinquenales incluidos
entre los 30 y 54 afios con prevalencias que fluctuaron entre 32.6% y 39.4%.(Tabla anexa
9.18.1).

El analisis por area o dominio de estudio evidencid que la prevalencia de vida de consumo
de alcohol méas elevada se registro en el area rural con 35.2%, siendo 3.6% mayor que la
nacional. En el area urbana la prevalencia fue de 31.0% y en la indigena de 18.4.7%. Se
estimaron diferencias significativas con la prevalencia nacional, como también urbano-rural

y urbano-indigena (Tabla anexa 9.18.2, Grafica N°9.70).

Las regiones de salud/comarcas que presentaron una prevalencia superior a la prevalencia
nacional fueron: Bocas del Toro, Coclé, Coldn, Los Santos, Panama Este, Panama Oeste,
San Miguelito, Panama Norte y Embera cuyos valores fluctuaron entre 31.9% y 53.7% con

diferencias significativas con respecto a la prevalencia pais.
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Prevalencia de los 12 meses

De un total de 987,112 personas de 15 afios y mas que respondieron haber consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, 566,834 respondieron haber consumido bebidas
alcohdlicas en los ultimos 12 meses, lo que representa una prevalencia de 18.1%.

La prevalencia por sexo para los hombres fue de 26.3% es decir que cerca de 1 de cada 2
hombres consumieron, en los ultimos 12 meses, bebidas alcohdlica en tanto que, la

prevalencia para las mujeres se estimo en 10.2%. (Tabla anexa 9.18.1)

El comportamiento de la prevalencia de consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses, por
grupos de edad, se identifico que esta fue superior a la prevalencia del pais en los grupos
guinquenales comprendidos entre los 20 y los 49 afios, mostrando diferencias significativas
con respecto a la misma. La prevalencia en estos grupos fluctué entre 20.4% y 22.7%
ubicandose el minimo en el grupo de 45 a 49 afios y el maximo en el grupo de 35 a 39 afios.
(Tabla anexa 9.18.1)

El analisis por area o dominio de estudio evidencié que la prevalencia de consumo de alcohol
en los ultimos 12 meses fue mas elevada en el area urbana con 19.8% y mas baja en el
area indigena con 7.3% (1.6 veces menor), en el area rural fue de 16.2%. Se estimaron
diferencias significativas entre las areas o dominios de este estudio, como con la prevalencia

nacional. (Tabla anexa 9.18.2)

Las regiones de salud/comarcas que presentaron una prevalencia superior a la prevalencia
nacional con diferencias significativas fueron: Los Santos, Panama Metro, Panama Este,
Panamé Oeste y San Miguelito cuyos valores oscilaron entre 21.0% y 27.4%. La prevalencia
de consumo de alcohol de los ultimos 12 meses mas bajas se ubicaron Chiriqui, Herrera,
Embera, Guna Yala, Ngabe Buglé y Bocas del Toro con cifras entre 5.0% y 14.7%.(Tabla
anexa 9.18.2).
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Prevalencia de Actual de Consumo de Bebidas Alcohdlicas (ultimos 30 dias)

De las 987,112 personas de 15 afios y mas que manifestaron haber consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en su vida 563,547 reconocieron consumirlas en los ultimos 30 dias,

para una prevalencia actual de 18.0%. (Tabla anexa 9.18.1).

En otra pregunta se indago sobre la frecuencia de consumo y, con base a ello, se estiman
las siguientes prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias a
saber: consumo diario se estimoé en 26.6%, consumo de algunos dias a la semana y fines
de semana en 66.6% y consumo solo fines de semana 7.3%. Un 0.3% indic6 que no

consumio.

El consumo actual por sexo, permité estimar una prevalencia para los hombres de 26.2% lo
gue indica que aproximadamente 1 de cada 2 hombres consumieron en la actualidad
bebidas alcohdlica en tanto que, la prevalencia para las mujeres se estimé en 10.0%, es
decir que 2.6 veces mas hombre que mujeres consumieron bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias. (Tabla anexa 9.18.1, Gréfica N°9.66).

La prevalencia actual de consumo de bebidas alcohdlicas por grupos de edad evidencio
cifras superiores a la prevalencia actual del pais y diferencias significativas con la misma,
para los grupos quinquenales de edad desde los 20 hasta los 49 afos, con valores que
oscilaron entre 20.0% y 27.7%, donde el minimo fue registrado en el grupo de 45 a 49 afos

y el maximo en el grupo de 35 a 39 afios.

Grafica N° 9.66 Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los Ultimos
30 dias por frecuencia de consumo. Panama. 2019

66.0
18.0
7.3
Nacional Diariamente Algunos dias a la semana y Sélo fines de semana

fines de semana

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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De igual forma, mostraron una prevalencia actual de consumo de bebidas alcohdlicas mas
baja que la nacional y con diferencias significativas el grupo de 15 a 19 afios y los grupos
quinquenales incluidos en el bloque que va desde los 55 afios y mas. Las prevalencias
registradas fluctuaron entre 5.7% y 27.7%, siendo la mas baja para el grupo de 80 afios y
mas y la mas elevada para el grupo de 35 a 39 afios. El grupo de 15 a 19 afos tuvo
practicamente la misma prevalencia actual que la del pais. (Tabla anexa 9.18.1, Gréfica N°©
9.67).

El andlisis por area o dominio de estudio evidenci6 que la prevalencia actual de consumo de
alcohol més elevada se registré en el area urbana con 19.7%, siendo 1.6 y 1.8 veces mayor
gue en las areas rural (16.2%) e indigena (7.1%) respectivamente. Se estimaron diferencias
significativas con la prevalencia nacional, como también entre las 3 &reas o dominios de este
estudio. (Tabla anexa 9.18.2, Grafica N° 9.67).

Grafica N° 9.67 Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los Gltimos
30 dias por grupo de edades. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

El comportamiento de la prevalencia actual de consumo de alcohol en las regiones de

salud/comarcas indica que:

e Prevalencias superiores al promedio nacional y con diferencias significativas:
se encontraron en Colon, Los Santos, Panam& Metro, Panamé Este, Panama Oeste,
San Miguelito y Guna Yala con valores que fluctuaron entre 21.2% y 27.4%.

Superaron el 60% en la prevalencia de vida de consumo de alcohol: Panama Este,
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Panama Oeste y San Miguelito. En la comarca Guna Yala aproximadamente 1 de
cada 2 (13.2%) personas de 15 afios y mas reporté consumir bebidas alcohdlicas en
la actualidad.

Prevalencias por debajo del promedio nacional y con diferencias significativas:
se registraron en Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui, Herrera, Veraguas, Emberd y
Ngéabe Buglé, donde la prevalencia actual mas baja se reporté en Ngabe Bugle con
5.0%. (Tabla anexa 9.18.2, Grafica N° 9.68).
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Grafica N° 9.68 Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias por region de salud/comarca.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Prevalencia pais: 26.1%
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Prevalencia de Consumo de Bebidas Alcohdlicas en altimos 7 dias.

De las 563,547 personas de 15 afios y mas que manifestaron haber consumido bebidas
alcohdlicas en los ultimos 30 dias, 257,881 reconocieron consumirlas en los ultimos 7 dias,
para una prevalencia habitual de 8.2%, es decir 1.2 veces menor que la prevalencia de

consumo actual (30 dias) que se estimo6 en 18.0%.

Al considerar la variable sexo, el consumo de los ultimos 7 dias evidencié una prevalencia
para los hombres de 12.1%, siendo 50% mas alta que la prevalencia de los ultimos 30 dias
estimada para los hombres y de 4.5% para las mujeres, es decir, 3.2 veces menor que la
prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, estimada para este
sexo. La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 7 dias fue 8 puntos
porcentuales mas baja en las mujeres que en los hombres, con diferencia significativas por

sSexo y con respecto a la estimacion nacional. (Tabla anexa 9.18.1, Gréafica N° 9.69).

Grafica N° 9.69 Prevalencia de consumo de bebidas alcohdélicas en los Gltimos
30 dias por regién de salud/comarca. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

La prevalencia actual de consumo de bebidas alcoholicas en los ultimos 7 dias por grupos
de edad dejo ver que cifras superiores a la prevalencia de los ultimos 7 dias, estimada para
el pais, fueron superadas con diferencias significativas por los grupos quinquenales de edad
desde los 20 hasta los 54 afios, con valores que oscilaron entre 17.9% y 27.7%, donde el
minimo fue registrado en el grupo de 45 a 49 afios y el maximo en el grupo de 35 a 39 afos.

Este comportamiento es un tanto diferente al mostrado por los grupos de edades para
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prevalencia de consumo de alcohol de los ultimos 30 dias, pues con relacion al indicador
para los ultimos 7 dias, se adiciona a este bloque el grupo de 50 a 54 afios y cambian los

grupos con valores de prevalencia minimos y maximos. (Tabla anexa 9.18.1).

También puede decirse que, marcaron una prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas
de los ultimos 7 dias mas baja que la nacional y con diferencias significativas el grupo de 15
a 19 afios y, los grupos quinquenales incluidos en el bloque que va desde los 55 afios y mas
exceptuando el grupo de 65 a 69 afios que superO la prevalencia nacional, pero sin
diferencias significativas. Para el resto de los grupos de edad las prevalencias oscilaron
entre entre 3.4% Yy 5.2%, siendo la mas baja para el grupo de 80 afios y mas y la mas elevada

para el grupo de 60 a 64 afos. (Tabla anexa 9.18.1).

El andlisis por area o dominio de estudio evidencié que la prevalencia de consumo de alcohol
de los ultimos 7 dias también fue mas elevada en el area urbana con una proporcion de
10.0%, y al compararla con la prevalencia de consumo de los 30 dias (18.0%) esta ultima
se registra 40% por debajo de la prevalencia de consumo de alcohol de los dltimos 7 dias.
Las areas rural (P30 dias: 16.2%, P7 dias: 5.4%) e indigena (P30 dias: 7.1%, P7 dias: 2.7%)
respectivamente, evidenciando un descenso mayor en la prevalencia de los ultimos 7 dias
en el area rural (3 veces menor) que en la indigena (2.5 veces menor). Se estimaron
diferencias significativas con la prevalencia nacional, como urbano-rural y urbano-indigena.
(Tabla anexa 9.18.2, Grafica N°9.70)

El comportamiento de la prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos 7 dias, en las

regiones de salud/comarcas indica que:

e Prevalencias superiores al promedio nacional y con diferencias significativas:
se encontraron en Los Santos, Panama Este, Panamé Oeste y San Miguelito; cuyas
cifras se ubicaron entre 13.2% y 15.4%, estando la mas baja en Ngébe Buglé y la
mas elevada en Panama Oeste, que casi cuadruplico la prevalencia nacional. En
tanto que, en Panama Este y Panama Oeste la prevalencia de los ultimos 7 dias
super6 a la nacional en 14.9 y 15.4 puntos porcentuales respectivamente.

e Prevalencias por debajo del promedio nacional y con diferencias significativas:
se registraron en Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui, Darién, Herrera, Panama
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Norte, Veraguas, Embera y Ngébe Buglé, donde la prevalencia de consumo de
alcohol en los ultimos 7 dias mas baja se reporté en Embera con 2.8% y la mas
elevada en Panamé Norte con 6.1%. (Tabla anexa 9.18.2).

Gréfica 9.70 Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas por
area.Panaméa.2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En resumen:

Con relacion al comportamiento de la prevalencia de consumo de bebidas

alcohdlica por sexo, puede decirse que:

e Prevalencia de vida. 1.7 veces mas hombres que mujeres consumieron bebidas
alcohdlicas en su vida.

e Prevalencia de 12 meses. El doble de los hombres consumié bebidas alcohdlicas
en los ultimos 12 meses con respecto a las mujeres.

e Prevalencia Actual (dltimos 30 dias). Para el pais se estimé 13.6 puntos
porcentuales por debajo de la prevalencia de vida y fue 16,2 veces menor en las
mujeres que en los hombres.

e Prevalencia de los ultimos 7 dias. Se estimé en 8.2% lo cual refleja un 50% por
encima de la prevalencia de los ultimos 30 dias que se estim6 para el pais, con un

comportamiento similar por sexo. (Grafica N° 9.69)

Con relacion al comportamiento de la prevalencia de consumo de bebidas alcoholica por
area o dominio de estudio, puede decirse que:
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e Prevalencia de Vida. En las tres areas o dominios de este estudio, superé el 40%,
con valores mas elevados que la prevalencia del pais en el area urbana.

e Prevalencia de los 12 meses. La prevalencia méas alta fue reportada por el area
urbanay fue 1.8% superior al promedio nacional.

e PrevalenciaActual (ultimos 30 dias). En el &rea urbana la prevalencia actual estuvo
3.5 y 12.6 puntos porcentuales por encima de las areas rural e indigena,
respectivamente.

e Prevalencia de los ultimos 7 dias. Las &reas rural e indigena presentaron cifras
muy cercanas 5.4% y 2.7%, respectivamente. La prevalencia en el area urbana fue

2.6 veces mayor que en las otras areas o dominios de este estudio. (Grafica N° 9.70)

En la ENSCAVI para la prevalencia de vida de consumo de bebidas acohdlicas se menciona
gue seis de cada diez entrevistados (59.1%) consumié bebidas alcohélicas alguna vez en
su vida, esta prevalencia de vida para hombres fue de 83.8% y para las mujeres fue de
42.7%. La prevalencia de vida para las areas urbanas fue de 63.4%, en tanto que uno de
cada 2 entrevistados de las areas rurales e indigenas (54.7% y 52.1%, respectivamente)
consumieron bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida. Las zonas indigenas valores
cercanos a las areas rurales reflejaron la menor prevalencia de vida, aunque con valores
cercanos a las areas rurales (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud,
2007).

En tanto que para la ENSPA, la prevalencia de vida fue de 31.6%, la cual esta 27.5 puntos
porcentuales por debajo de la ENSCAVI. En cuanto al sexo, 6 de cada 10 hombres
consumieron, alguna vez en la vida, bebidas alcohdlicas, en tanto que, la prevalencia para
las mujeres se estimé en 1 de cada 3. En los resultados de la ENSCAVI vislumbramos que
para los hombres aproximadamente 8 de cada 10 consumieron alguna vez en la vida
bebidas alcohdlicas (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2007), en
tanto que, en las mujeres aproximadamente 4 de cada 10 también lo hicieron, observandose

gue la prevalencia de vida en la ENSPA fue mas baja.

En la ENSPA al igual que en la ESCAVI el area urbana tuvo una prevalencia de vida mas
alta (47.9%), pero a diferencia de la ENSCAVI el area indigena hay un ligero aumento en la
prevalencia con respecto al area rural (area indigena 42.7%, area rural 41.9%) (Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2007). Al comparar los valores de la
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ENSCAVI y la ENSPA, esta ultima obtuvo valores porcentuales mas bajos en todas las

areas.

La prevalencia actual de consumo de bebidas alcohdlicas fue de 40.9% con un diferencial
por sexo del 61.1% y 27.4% para hombres y mujeres respectivamente, es decir 2.2 veces
mayor en hombres que en mujeres. En las areas urbanas la prevalencia actual fue de 45.7%,
siendo 1.9 veces mayor hombres que en mujeres (65% y 34.3%, respectivamente). En el
caso de las &reas rurales la prevalencia actual fue del 35% y para el area indigena fue de
35.2%. La prevalencia en el area urbana fue 1.3 veces mayor que en las rurales e indigena.

En la ENSPA el consumo actual es de 26.1% mientras que en la ENSCAVI-2007 fue de
40.9% (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2007), mostrando una
disminucién de de 15 puntos porcentuales. En cuanto a la prevalencia actual por sexo, en la
ENSPA, para los hombres es aproximadamente 1 de cada 3 hombres mientras que para la
ENSCAVI-2007 fue de 6 de cada 10, en tanto que, la prevalencia para las mujeres en la
ENSPA se estim6 en 15.9% y en la ENSCAVI-2007 fue de 27.4%, lo supone un decenso de
11.5 puntos porcentuales (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2007).
En la relacibn hombre mujer para ambas encuestas fue 2.2 veces mas hombre que

consumian bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias.

El analisis por 4rea o dominio de estudio se evidencié que, en la ENSPA, la prevalencia
actual de consumo de alcohol mas elevada se registré en el area urbana (19.7%), siendo
3.1y 12.6 veces mayor que en las areas rural e indigena respectivamente, mientras que en
la ENSCAVI-2007 fue de 1.3 veces mayor en la urbana que en las otras dos areas o dominios

(Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2007).

En la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia del 2017, el 91.2% de la poblacién de 14
a 64 afos declard haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida. Analizando
el consumo de alcohol en el dltimo afio, tres de cada cuatro (75.2%) declar6 haber bebido
alcohol en alguna ocasion durante los ultimos 12 meses previos a la realizacion de la
encuesta, cifra que ha experimentado un leve desenso con respecto a los datos registrados
en 2015 (77.6%). En el 2017, el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias es de 62.7%,
segun lo declarado por los encuestados (Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social,
2017).

838



Atendiendo al sexo el 93.6% de los hombres a consumido alcohol alguna vez en la vida. Por
su parte, entre las mujeres esta prevalencia se sitla en el 88.8%. Para el consumo de los
tltimos 12 meses, la prevalencia entre los hombres se sitia en 81.3% y entre las mujeres
se reduce en 12.1 puntos porcentuales (69.2%). El 71.5% de los hombres declaré haber
ingerido alguna bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias, en el caso de las mujeres, este

porcentaje se reduce hasta el 54% (Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social, 2017).

Analizando por grupo etario, la prevalencia de vida se sitia mayormente en los quinquenios
comprendido entre los 55 a 64 afios (93%), la prevalencia a los 12 meses y de los ultimos
30 dias tienen un mayor porcentaje de poblacién consumidora de alcohol en los quinquenios
comprendidos entre 25 a 34 afios (78.1% y 65% respectivamente) (Ministerio de Salud,

Consumo y Bienestar Social, 2017).

Por su parte en la ENSPA, la prevalencia de vida fue de 31.6% mientras que en el estudio
espafiol fue de 91.2%, obteniendo una relacién, para esta prevalencia, entre la poblacién de
estos dos paises de 1:2. En cuanto a la prevalencia de los 12 meses, la ENSPA report6
18.1%, mientras que para el estudio de Espafia fue de 75.2%, lo que representa para nuestro
pais estar por debajo de esa prevalencia en un 57.1%. En la ENSPA el consumo actual de
bebidas alcohdlicas fue de 18.0%, mientras que en Espafia fue de 62.7%, lo que nos coloca
44.7 puntos porcentuales por debajo de la prevalencia actual espafiola. La prevalencia
habitual (consume alcohol al menos una vez a la semana) en la Encuesta Nacional de Salud
de Espafa de 2011/12 fue de 38.3% en la poblacion de 15 afios y méas, mientras que en la
ENSPA fue de 11.9%, 26.4 puntos porcentuales por debajo.

Sexo.

Prevalencia de vida: En la ENSPA, 42.5% de los hombres consumieron alguna vez en la
vida bebidas alcohdlica, en tanto que, la prevalencia para las mujeres se estimé en 21.0%,
en la encuesta espafiola la prevalencia en los hombres fue de 93.6% y en las las mujeres
de 88.8%, por lo que se visualiza que tanto para hombres como para mujeres la prevalencia
de vida en Panama es de 51.1 y 67.8 puntos porcentuales, respectivamente, por debajo de

los datos espanioles.

Prevalencia alos 12 meses: En la ENSPA, los hombres reportaron un consumo de 26.3%,
en tanto que, en las mujeres se estimo en 10.2%. En la encuesta de Espafia los hombres se

sittan en un 81.3% Yy las mujeres en 69.2%. Al igual que en la prevalencia anterior la
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poblacién panamefia se sitia por debajo de la poblacion espafiola en 55.0 y 59.0 puntos

porcentuales respectivamente.

Prevalencia Actual: Un 26.2% de los hombres en la ENSPA, manifestd este consumo en
tanto que, en las mujeres se estimo en 10.0%. En Espafia el 71.5% de los hombres declar6
haber ingerido alguna bebida alcohdlica en los dltimos 30 dias y en las mujeres este
porcentaje se reduce hasta el 54%. Al comparar los resultados de esta prevalencia entre
ambos paises se evidencia que en Panama la prevalencia de consumo actual est4 por

debajo de la espafiola en 45.3 y 44.0 puntos porcentuales, respectivamente.

Prevalencia habitual: 30.2% de los hombres en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
de México 2018 presento esta prevalencia, en tanto que, en las mujeres fue de un 9.5% (La
Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia , 2018), en la ENSPA para los hombres esta prevalencia fue de
28.3% y para las mujeres de fue de 22.2%, mostrando una disminucion de 1.9 puntos

porcentuales con respecto a México.

En la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2011/12 el consumo habitual (al menos
una vez a la semana), es el doble en hombres (52.4%) que en mujeres (25%) (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Instituto Nacional de Estadistica, 2011-2012),

mientras que en la ENSPA también se comporta de la misma manera.
Grupos Etarios.

Prevalencia de vida: En Espafia esta prevalencia se sitia mayormente en los quinquenios
comprendido entre los 55 a 64 afios (93%) (Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social,
2017), en Panama, segun la ENSPA, los quinquenios con mayor prevalencia fueron: 35-39
afios obtuvo el valor mas alto con 39.9% y 20-24 (39.4%), evidenciando claras diferencias

por grupos de edades para la prevalencia de consumo de vida.

Prevalencia a los 12 meses: En Espafia esta prevalencia arrojé valores mas altos en los
quinquenios que comprenden las edades de 25 a 34 afios (78.1%) (Ministerio de Salud,
Consumo y Bienestar Social, 2017), mientras que en nuestro pais los quinquenios que

presentaron una mayor prevalencia fueron los de 35-39 afios (27.8%) y 30-34 afios (25.2%).

Prevalencia actual: Espafia presentd una prevalencia mas alta para los grupos etarios

comprendido entre 25 y 34 afos (65%) (Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social,
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2017), en tanto que, en la ENSPA fue de 27.7% para el grupo de 35-39 afios y 25.2% para
el grupo de 30-34 afos.

Edad de Inicio del Consumo de Bebidas Alcohdlicas.

La mediana de edad de inicio de consume de bebidas alcohdlicas se estimo en 18 afios con
un primer cuartil en 16 afos y el tercer cuartil en 20 afios. Para ambos sexos la edad de
inicio del consumo de bebidas alcohdlicas se dio a los 18 afios. Para los diferentes grupos
guinquenales de edad, la mediana de edad de inicio fue 18 afios, exceto para los grupos de
15 a 19 afios, que fue de 16 afios y para los grupos de 65 a 69 afios y 80 afios y mas. Las
variaciones en el primer cuartil estuvieron entre los 15 a los 17 afios y para el tercer cuartil
entre los 17 y los 23 afios. (Tabla N° 9.19.1).

La mediana de edad de inicio de consume de bebidas alcohdlicas para todas las areas o
dominios de este estudio se estimo en 18 afios, con un primer cuartil en 16 afios y el tercer
cuartil en 20 afios. En el caso de las regiones de salud/comarcas, la mediana de edad de
inicio fue 18 afios, excepto para Embera donde fue de 17 afios. Las variaciones en el primer
cuartil oscilaron entre los 15 a los 18 afios y para el tercer cuartil entre los 19 y los 20 afios.
(Tabla anexa 9.19.1)

En la ENSCAVI 2007 la mediana de edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas fue
de 20.6 afios y en la ENSPA fue de 18 afios lo que indica un inicio mas temprano en el
consumo de bebidas acohdlicas. En el estudio espafiol el primer consumo de alcohol se
sitla entre los 16.8 afios. En el estudio de consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
realizado en Brasil, cuya poblacion objetivo fueron estudiantes de 15 a 20 afios, los mismos
presentaron una mediana de edad de inicio de consumo de alcohol de 14 afios (DE=1.2),
mientras que en la ENSPA fue de 16 afios para este grupo de edad.
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Tragos de Bebidas Alcohdlicas Consumidos

A las personas de 15 afios y mas que declaron haber consumido bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias (563,547) se les pregunt6 cuantos tragos suelen tomar. Para ello se utilizaron
las categoriasde 1a2,3a4,5a6,7a9y; 10y mas tragos, tras lo cual aproximadamente
2 de cada 3 (65.2%) manifestaron beber entre 1 y 4 tragos, donde el 38.3% dijo que bebid
1 a 2 tragos y 26.9% que tomo entre 3y 4 tragos. El 17.8% indico beber entre 5y 9 tragos
y un 17.0% que tomaba 10 o mas tragos, evidenciandose diferencias significativas entre las

diferentes categorias.

Cerca de 3 de cada 4 mujeres (75.4%) y 61.2% de los hombres bebieron entre 1y 4 tragos.
La ingesta de 5 a 6 tragos y de 7 a 9 tragos fue mayor en hombres que en mujeres, asi
mismo mas hombres que mujeres bebieron 10 o mas tragos, superando en 8.4% la cifra
reportada por el sexo femenino. Se evidenciaron diferencias significativas por sexo para

todas las categorias estudiadas.

Con respecto a los grupos de edad puede indicarque que:

e 1laZ2tragos. Los grupos de 15 a 19 afios, 30 a 34 afios, 50 a 54 afios y 70 a 79 afos
estuvieron por arriba del promedio nacional con diferencias significativas y cifras entre
43.0% y 61.2% donde el minimo lo report6 el grupo de 30 a 34 afios y el maximo el
grupo de 70 a 74 afos. Por debajo del promedio nacional y con diferencias
significativas se ubicaron los grupos de 40 a 44 afos, 55 a 59 afios, 65 a 69 afios y
80 afios y mas donde las cifras fluctuaron entre 30.1% y 33.6%.

e 3adtragos. Superaron el promedio nacional con diferencias significativas los grupos
quinquenales incluidos dentro de las edades de 55 a 64 afios y 75 afios y mas, las
cifras oscilaron entre 41.3% y 55%, registradas en los grupos de 55 a 59 afios y 80
afios y mas, respectivamente. Por otro lado, reportaron cifras inferiores al promedio
nacional con diferencias significativas los grupos de 15 a 19 afios, 30 a 39 afios, 45

a 54 afos y 70 a 74 afos con valores entre 17.9% y 23.8%.
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e 5 a6 tragos. Laingesta de 5 a 6 tragos estuvo por encima del promedio nacional,
con diferencias significativas en los grupos de 25 a 29 afios y 35 a 39 afios con 17.9%
y 20.8%, respectivamente. De igual forma, cifras menores al promedio nacional con
diferencias significativas fueron consignadas por los grupos de 30 a 34 afios y de 60
afnos cuyos valores oscilaron entre 2.3% y 9.1% mismos que fueron registrados en
los grupos de 60 a 64 aflos y 65 a 69 afos.

e 7 a9tragos. No se reporté consume de esta cantidad de tragos en el grupo de 70
a74 afos. Unicamente los grupos de 45 a 49 afios y 55 a59 afios con 9.2% y 7.8%,
respectivamente superaron el promedio nacional con diferencias significativas.
Reportaron un consumo de bebidas alcohdlicas de 7 a 9 tragos con cifras menores al
promedio del pais y diferencias significativas los grupos de 15 a 19 afos, 25 a 29
afos, 70 a 74 afios y 80 afios y mas cuyos valores estuvieron entre 1.1% y 4.2%,
registrados en las categorias extremas de edad, es decir, 15 a 19 afios y 80 afios y
mas, respectivamente.

e 10 o mas tragos. Con cifras superiores al promedio del pais y diferencias
significativas se ubicaron los grupos de 15 a 24 afios, 30 a 34 afios, 45 a 49 afios y
65 a 69 afios, con valores que se ubicaron entre 19.8% y 25% reportadas en los
grupos de 15 a 19 afios y 65 a 69 afos, respectivamente. Los reportes por debajo del
promedio nacional y con diferencias significativas correspondieron a los grupos de 35

a 39 afnos, 55 a 59 afios y 65 afios y mas. (Tabla anexa 9.20.1).

El articulo de Datos y Estadisticas de los CDC destaca las siguientes respuestas obtenidas
a traves de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud del 200, el 20.4% de los adultos
>18 afios tomo cinco o mas bebidas alcohdlicas en 1 dia al menos una vez en el afio anterior.
Tanto en hombres como en mujeres, el porcentaje disminuyé con la edad. En los cuatro
grupos de edades, los hombres tuvieron una probabilidad mucho mayor que las mujeres de
tomar cinco o mas bebidas alcohdlicas en 1 dia al menos una vez durante el afio anterior.
(Heyman KM, s.f.)

La encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia de 2017 (EDADES) incluyo un analisis de la
prevalencia de personas que han consumido en una misma ocasion 5 o mas bebidas
alcoholicas si eres hombre y 4 o mas bebidas alcohdlicas si eres mujer durante los ultimos

30 dias (binge drinking) para describir el consumo riesgoso de alcohol; obteniendo como
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resultando que el 24.7% de los encuestados se situ6 en la provincia de Navarra con la mayor
prevalencia y la media nacional fue de 15.1%. El consumo de alcohol bajo esta categoria es
mas comun en los hombres que en las mujeres (30% vs 16.2% respectivamente). Si lo
vemos por grupo etario, los de 25 a 29 afios es el de mayor prevalencia utilizando la
categoria bringe drinking en los ultimos 30 dias y el que menor consume es el de 60 a 64

afios (Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social, 2017).

Si compararamos los resultados de la ENSPA utilizando la prevalencia binge drinking,
utilizada por Espafia en 2017, el 38.7% de los hombres y el 24.7% de las mujeres tendrian
gue catalogarse como de consumo riesgoso. Categorizando la cantidad de tragos que
mencionaron se toman en un dia de mayor frecuencia de consumo, utilizando esta categoria,
tenemos que las edades de mayor consumo riesgoso en esta modalidad fueron los del grupo
de 45 a 49 afos (41.9%), 35 a 39 afios (40.8%) y los de 65 a 69 afios (38.9%).

Al caracterizar la cantidad de tragos bebidos en un dia de mayor frecuencia de consumo por
area se encontro que:

e Urbana: Aproximadamente 7 de cada 10 (69.3%) bebieron entre 1y 4 tragos y 14.4%
tomd 10 o mas tragos. Solo la categoria 1 a 2 tragos super6 el promedio nacional con
diferencias significativas, en tanto que la categoria 10 y mas trago estuvo por debajo
del promedio del pais, también con diferencias significativas. Para el resto de las
categorias no se evidenciaron diferencias significativas con la cifra del pais.

e Rural: Cerca de 1 de cada 2 (52.7%) bebieron entre 1y 4 tragos y 24.7% tomé 10 o
mas tragos superando el promedio del pais en 7.7% y con diferencias significativas.
Mientras que la categoria 1 a 2 tragos estuvo 11 puntos porcentuales por debajo de
la cifra del pais y la ingesta de 7 a 9 tragos estuvo 2.7% por arriba de dicha cifra, se
observa que ambas presentaron diferencias significativas con el promedio nacional.

e Indigena: Ocho de cada 10 bebieron entre 1y 4 tragos, con una diferencia de 25.5%
(1 a2tragos) y 54.9% (3 a 4 tragos), en ambas se estimaron diferencias significativas
con el promedio de pais. A partir de los 5 tragos se reportaron valores por debajo de

la cifra del pais con diferencias significativas con respecto a ellas.

Para la categoria 1 a 2 tragos hubo diferencias significativas urbano-rural y urbano-indigena,
en tanto que, para las categorias de 3 a 4 tragos y 5 a 6 tragos hubo diferencias significativas
indigena-urbano e indigena-rural. Para las categorias 7 a 9 y 10 y mas tragos se marcaron

diferencias significativas entre las 3 areas o dominios.
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El comportamiento por region de salud/comarca de la ingesta de bebidas alcohdlicas entre

las personas de 15 afios y mas que declararon tomar en los ultimos 30 dias, evidencié con

relacion a los tragos que suelen tomar en un dia de mayor fecuencia de consumo lo

siguiente:

1 a 2 tragos. Con cifras superiores al promedio del pais y con diferencias
significativas se ubicaron: Panama Metro, Panam& Este, Panama Oeste y San
Miguelito reportando entre 44.7% y 72.4% en Panama Metro y Panama Este,
respectivamente. Todas las demas regiones de salud y comarcas estuvieron por
debajo del promedio nacional con diferencias significativas, excepto Ngabe Buglé.

3 a 4 tragos. Se ubicaron por encima del promedio del pais con diferencias
significativas: Los Santos, Panama Oeste, Guna Yala y Ngabe Buglé con valores
entre 39.0% y 77.8% en Panama Oeste y Guna Yala, respectivamente. De igual
forma, estuvieron por debajo del promedio nacional con diferencias significativas:
Panama Metro, Panama Este, San Miguelito y Veraguas con cifras que fluctuaron
entre 24.3% (Veraguas) y 27.8% (San Miguelito).

5a6tragos. Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Panama Metro, Panama
Norte y Embera superaron con diferencias significativas el promedio del pais con
cifras entre 16% y 25.1%, con el minimo en Panama Metro y el méximo en Embera.
El resto de las regiones de salud/comarcas estuvieron por debajo del promedio
nacional, con diferencias significativas excepto en Veraguas.

7 a 9 tragos. Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Herrera, San Miguelito y Veraguas
reportaron valores superiores a la cifra del pais con diferencias significativas cuyos
valores oscilaron entre 8.9% y 13.7%, en Chiriqui y Veraguas respectivamente, no
hubo diferencias significativas entre ellas. Los Santos no reporté en esta categoria
de consumo, en tanto que, Panama Este y Panama Oeste no superaron el 0.3%.

10 o més tragos. Nueve de las 16 regiones de salud/comarcas superaron el
promedio nacional con diferencias significativas y cifras que oscilaron entre 21.8% y
52.8% reportados en Colon y Embera. A estas dos se suman Bocas del Toro, Coclé,
Chiriqui, Darién, Herrera, San Miguelito y Veraguas. Panama Este, Panama Oeste y
Ngébe Buglé no reportaron esta categoria de consumo. El resto de las
regiones/comarcas estuvieron muy por debajo del promedio del pais con diferencias

significativas con respecto al mismo. (Tabla anexa 9.20.2)
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Conclusiones

La mayoria de las personas de 15 afios y mas que declaron consumen bebidas alcohdlicas
en los ultimos 30 dias suelen tomar entre 1y 4 tragos en un dia de mayor consumo, aunque
destaca que 17% tomd 10 y mas. Los hombres reportaron cifras mas elevadas que las
mujeres a partir de la categoria de 5 a 6 tragos, con diferencias significativas. A medida que
aumenta la edad, se puede notar al compara el consume reportado con el promedio del pais
para la categoria correspondiente, que disminuye la cantidad de tragos bebidos en un dia

de mayor consumo.

En el &rea rural se reportd la mayor proporcion de personas que indicaron beber en un dia
de mayor frecuencia de consumo 10 y mas tragos, superando en 7.4% el promedio del pais,
mientras que, en las areas urbana e indigena beber 10 y mas tragos estuvo por debajo del
promedio del pais. La mayor fecuencia reportada en el area indigena se ubicé en la categoria
de 3 a4 tragosy en el area urbana en 1 a 2 tragos.

846




Lugar donde adquiere su bebidas para el consumo

Esta variable se estructuré con 5 categorias de respuesta que fueron cantinas y bares,
supermercados, locales comerciales o licorerias, al otro lado de la frontera, en el exterior o
aeropuertos o lo hice yo mismo, obteniéndose que aproximadamente 4 de cada 10 (41.5%)
adquirio las bebidas alcoholicas en supermercados, locales comerciales o licorerias y que
19.0% lo hizo en cantinas y bares. Un 14.1% las obtuvo al otro lado de la frontera o en el
exterior o aeropuerto y 7.1% fue de produccién propia.

Cantinas y bares. M&s hombre que mujeres adquirieron las bebidas alcohdlicas en
cantinas y bares con 20.6% y 14.8%, respectivamente, registrandose diferencias
significativas por sexo y entre las mujeres y el promedio del pais.

Supermercados, locales comerciales o licorerias. Cerca de 4 de cada 10 hombres
y mujeres adquirieron las bebidas alcohdlicas en esta categoria, sin diferencias
significativas por sexo y con el promedio nacional.

Al otro lado de la frontera. Los hombres reportaron la misma proporcion que el
promedio nacional (3.9%), en tanto que, las mujeres estuvieron en 4.1%, sin
diferencias significativas.

En el exterior o aeropuertos. Los hombres reportaron cifras muy cercanas (10.4%)
al promedio nacional (10.2%), en tanto que, las mujeres estuvieron en 9.7%, sin
diferencias significativas.

Lo hice yo mismo. Mas mujeres que hombres fabricaron su propia bebida alcohdlica
registrdandose un 8.0% frente a 6.7% de los hombres, pero sin diferencias

significativas.

El comportamiento de la adquisicion de bebidas alcohdlicas dependiendo del lugar por grupo
de edad revel6 que:

Cantinas y bares. Solamente alcanzaron cifras por encima del promedio del pais con
diferencias significativas los grupos de 25 a 29 aflos y 50 a 54 afios con 25.3% y
22.7%, respectivamente. Estuvieron por debajo del nivel del pais con diferencias
significativas los grupos de 35 a 39 afios, 60 a 69 afios y 75 y mas afios con cifras
gue fluctuaron entre 11.9% y 13.5%, con el minimo reportado por el grupo de 60 a 64
afios y el maximo por el grupo de 75 a79 afos.

Supermercados, locales comerciales o licorerias. Por encima del promedio del
pais con diferencias significativas se ubicaron los grupos de 15 a 19 afos, 45 a 54

afos y 65 a 74 afos con cifras entre 46.1% y 54.2%, reportados por el grupo de 70 a
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74 anos y 65 a 69 afos, respectivamente. Se ubicaron por debajo del nivel del pais
con diferencias significativas los grupos de 40 a 44 afios, 55 a 64 aflos y 75 y mas
afos con cifras que fluctuaron entre 22.9% y 37.7%, con el minimo reportado por el
grupo de 75 a 79 afios y el maximo por el grupo de 40 a 44 afos.

Al otro lado de la frontera. Solo los grupos de 60 a 64 afios y 75 a 79 afios con
16.8% y 20.4%, respectivamente superaron las cifras nacionales con diferencias
significativas. Siete grupos de edad estuvieron por debajo del promedio del pais con
diferencias significativas siendo estos los grupos de 15 a 19 afios, 25 a 29 afos, 35
a 39 afios, 45 a 59 afios y 65 a 69 afios con cifras entre 0.4% (50 a 59 afos) y 2.2%
(25 a 29 afios).

En el exterior o aeropuertos. Los grupos de edad de 50 a 64 afios y 80 afios y mas
consignaron cifras entre 12.8% y 20.3%, donde el valor minimo lo registré el grupo
de 50 a 54 afios y el maximo en el de 80 afios y més, ubicandose por encima del
promedio nacional con diferencias significativas con el mismo. Cifras inferiores al
valor nacional con diferencias significativas con relacion al mismo, fueron reportadas
por los grupos de 15 a 19 afios, 40 a 44 afios y 65 a 74 afos con datos que oscilaron
entre 2% (65 a 69 afos) y 7.6% (40 a 44 afos).

Lo hice yo mismo. Cuatro grupos de edad reportaron valor por encima del promedio
nacional con diferencias significativas y estos fueron los grupos de 45 a 49 afios, 55
a 64 afos y 80 afios y mas con datos que fluctuaron entre 10.9% (45 a 49 afos) y
19.1% (80 afios y mas). Por debajo del promedio nacional y con diferencias
significativas se ubicaron los grupos de 20 a 24 afios, 35 a 39 afios y 65 a 69 afios
con cifras entre 6% (65 a 69 afios) y 8.3% (20 a 24 afnos). (Tabla anexa 9.21.1).

Al tomar en cuenta el comprotamiento de la adquisicion de bebidas alcolicas por las
personas de 15 afios y mas que respondieron haber tomado bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias se encontr6 que:

Cantinas y bares. Tres de cada 10 personas de 15 afios y mas que consumieron
bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias en el area rural, adquirié las mismas en
bares y cantinas, duplicando la cifra reportada en el area urbana, esta cifra también
fue 1.8 veces mas elevada que en el area indigena. Hubo diferencias significativas
rural-urbana, rural-indigena y rural-pais.

Supermercados, locales comerciales o licorerias. Una de cada 2 personas de 15

afios y mas que consumieron bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias en el area
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rural adquirié las mismas en este tipo de locales, triplicando la cifra reportada en el
area indigena, esta cifra también fue 1.4 veces mayor que en el area urbana. Se
evidenciaron diferencias significativas rural-urbana, rural-indigena, urbano-indigena,
rural-pais e indigena pais.

Al otro lado de la frontera. El 13.3% de las personas de 15 afios y mas que
consumieron bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias en el &rea indigena adquirié
las mismas en locales de la frontera, triplicando la cifra reportada en el area urbanay
sextuplicando la cifra reportada en el area rural. Se evidenciaron diferencias
significativas rural-urbana, rural-indigena, urbano-indigena, rural-pais e indigena
pais.

En el exterior o aeropuertos. Tres de cada 10 personas de 15 afios y mas que
consumieron bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias en el area indigena las
adquirié en el exterior o en aeropuertos, triplicando la cifra reportada en el &rea urbana
y cuadruplicando la cifra reportada en el area rural. Se evidenciaron diferencias
significativas entre las tres areas o dominios de este estudio y rural-pais e indigena
pais.

Lo hice yo mismo. Cerca de 7% de las personas de 15 afios y mas que consumieron
bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, residentes de las areas urbana y rural
fabricaron sus bebidas alcohdlicas ellos mismos, que coincide con el promedio del
pais. En el &rea indigena 5.4% hizo sus bebidas alcohdlicas. Se estimaron diferencias
entre el area indigena y las area urbana y rural, asi como con el promedio nacional.
(Tabla anexa 9.21.2).

De conformidad con la estructura de este analisis a continuacion se presentan los datos

sobre el lugar de adquisicion de bebidas alcohdlicas por las personas de 15 afios y mas que

respondieron haberlas ingerido en los ultimos 30 dias:

Cantinas y bares. Con cifras entre el 24.7% y el 90.6% Bocas del Toro, Coclé, Colon,
Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos, Panama Norte, Veraguas y Embera superaron
el promedio del pais con diferencias significativas, los valores minimo y maximo los
obtuvieron Panama Norte y Embera. El resto de las regiones de salud/comarcas se
ubico por debajo del promedio nacional con diferencias significativas.

Supermercados, locales comerciales o licorerias. De igual forma, Bocas del Toro,

Coclé, Coldn, Chiriqui, Herrera, Panama Norte y Veraguas alcanzaron valores
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superiores al promedio nacional con diferencias significativas con dicho promedio. El
resto de las regiones de salud/comarcas se ubico por debajo del promedio nacional
con diferencias significativas.

e Al otro lado de la frontera. Panamé Este, Panama Oeste, San Miguelito, Guna Yala
y Ngébe Buglé estuvieron por encima del promedio nacional con valores entre 5.9%
(Panama Oeste) y 23.3% (Ngabe Buglé).

e En el exterior o aeropuertos. De igual forma, registraron datos por arriba del
promedio del pais con diferencias significativas Los Santos, Panaméa Metro, Panama
Este, Panamé Oeste, Guna Yala y Ngabe Buglé con datos que fluctuaron entre 12.7%
(Panama Metro) y 52.1% (Ngabe Buglé). El resto de las regiones de salud/comarcas
se ubicé por debajo del promedio nacional con diferencias significativas.

e Lo hiceyo mismo. La manufactura por el propio consumidor, de bebidas alcohdlicas,
supero el promedio nacional con diferencias significativas en Chiriqui, Herrera, Los
Santos y Veraguas. Sin embargo, Coclé, Colon, Panama Metro, Panama Oeste y
Ngabe Buglé, aunque superaron el promedio nacional no registraron diferencias

significativas con respecto al mismo. (Tabla anexa 9.21.2).

Conclusiones

La mayoria de las personas de 15 afios y mas que consumieron bebidas alcohdlicas en los
ultimos 30 dias las adquirieron en cantinas y bares o en supermercados, locales comerciales
o licorerias, aunque cerca de 7% las fabricaron ellos mismos. Con relacion al sexo, el lugar
de adquisicon fue similar no evidenciandose diferencias significativas excepto cuando el
lugar de adquisicon fue cantinas o bares. La adquisicion de las bebidas alcohdlicas en las

fronteras y en el exterior o en aeropuertos fue mayor en las personas con 50 0 mas afios.

En las areas urbana y rural predomindé la adquisicion de bebidas alcohdlicas en cantinas y
bares o en supermercados, locales comerciales o licorerias en tanto que, en las areas

indigenas prevalecio la adquisicion al otro lado de la frontera, en el exterior o aeropuertos.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

La variable frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias tomé en
cuenta 4 categorias a saber: diariamente, algunos dias a la semana y fines de semana, sélo
los fines de semana y no he consumido, 563,428 personas de 15 afios y mas repondieron
observandose que cerca de 2 de cada 3 (63.7%) favorecieron el consumo algunos dias a la

semana y fines de semana, mientras que aproximadamente 1 de cada 4 los hicieron
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diariamente y 7.3% solo los fines de semana. El 1.8% refiri6 no haber consumido. (Tabla
anexa 9.22.1)

Con respecto al comportamiento de esta variable por sexo, puede indicarse que 7 de cada

10 mujeres (72.2%) y cerca de 6 de cada 10 hombres (63.7%) consumireron bebidas

alcohdlicas en los ultimos 30 dias algunos dias a la semana y fines de semana, frente a el

consumo diario que fue mas elevado en hombres que en mujeres con 28.3% y 22.2%,

respectivamente. El consumo de fines de semana también alcanzd porcentajes mayores en

hombres que en mujeres. Para todas estas categorias se estimaron diferencias significativas

por sexo, donde sélo las mujeres tuvieron diferencias significativas con el promedio nacional.

Al valorar los datos obtenidos por grupo de edad, se observo que:

Diariamente. Alcanzaron cifras por encima del promedio nacional con diferencias
significativas los grupos de 35 a 39 afios y los grupos quinquenales a partir de los 80
afios con valores entre 32.6% y 50% donde el minimo se ubicé en el grupo de 35 a
59 afios y el maximo en el de 80 afios y mas. A mayor edad se incrementa la
frecuencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias. Por
debajo del promedio nacional estuvieron los grupos quinquenales entre 15 y 34 afios
y 45 a 69 afios, sélo hubo diferencias significativas con el promedio nacional para los
grupos de 50 a 54 afios y 60 a 69 afios.

Algunos dias a la semana y fines de semana. Para esta categoria de frecuencia
de consumo se identificé que los grupos de 15 a 19 afios, 50 a 54 afios, 60 a 64 afos
y 65 a 69 afios superaron el 70% de los reportes para cada una con cifras entre 71.7%
y 78.2%, esta ultima registrada por el grupo de 15 a 19 afios, estimandose diferencias
significativas con el promedio nacional que fue de 66.0%. Los grupos quinquenales
de 20 a 49 afios, 55 a 59 afios y 70 y mas registraron cifras por debajo del promedio
nacional, fluctuando entre 54.7% (75 a 79 afos) y 68.7% (30 a 34 afos), solo hubo
diferencias significativas con el promedio nacional para los grupos quinquenales
ubicados en la categoria de 70 afios y mas.

Solo fines de semana. Superaron el promedio nacional con diferencias significativas
los grupos quinquenales de 15 a 29 afos, el grupo de 40 a 44 afios y el de 55 a 59
afos, cuyas cifras porcentuales fluctuaron entre 9.2% (15 a 19 afos) y 13% (55 a 59
afos). Los grupos de edad restantes consignaron valores por debajo del promedio
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nacional, con diferencias significativas excepto para el grupo de 50 a 54 afos que se
ubico en 6.4%.

No he consumido. La mayor frecuencia de personas de 15 afios y mas que habia
no registrado consumo de bebidas alcohodlica en los ultimos 30 dias y que
seleccionaron esta categoria en una pregunta anterior, se ubico en el grupo de 75 a
79 afnos con 11.4%, seguida del grupo de 45 a 49 afios con 6.7% y del grupo de 30
a 34 afios con 2.2%. Se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional

para los dos primeros grupos de edad mencionados. (Tabla anexa 9.22.1)

Cuando se analizan los resultados por area o dominio de estudio se encontré que:

Diariamente. Cerca de 3 de cada 10 personas de 15 afios y mas residentes en el
area urbana consumieron bebidas alcohdlicas diariamente en los ultimos 30 dias,
frente al 20.2% que lo hicieron en el &rea rural. Resalta el hecho que el 55.3% de los
residentes en el area indigena tuvieron un consumo diario, esta cifra duplico el
promedio nacional y superé en 27.5% y 35.3% las estimaciones para las areas urbana
y rural. Hubo diferencias significativas entre las areas y entre las areas rural e
indigena con el promedio nacional.

Algunos dias ala semanay fines de semana. Cerca de 4 de cada 10 consumieron
bebidas alcohdlicas algunos dias a la semana y fines de semana, mientras que el

comportamiento en las areas urbana y rural fue similar donde cerca de 2 de cada 3
lo hicieron con 66.3% y 67.4%, respectivamente. Hubo diferencias significativas entre
el area indigena con las areas urbana y rural, de igual forma soélo el area indigena
mostro diferencias significativas con el promedio del pais.

Sélo fines de semana. El area rural presentd el porcentaje mas elevado del consumo
de alcohol en esta categoria, en tanto que el comportamiento fue similar en las areas
urbana e indigena con diferencias significativas rural-urbano y rural-indigena, al igual
gue para todas las areas con el promedio nacional.

No he consumido. Los reportes de no he consumido fueron dos veces mayor en el
area urbana que en las areas rural e indigena. Con diferencias significativas indigena-

urbana e indigena-pais. (Tabla anexa 9.22.2)
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Al valorar los datos obtenidos por region de salud o comarca pudo evidenciarse que:

e Diariamente. En relacion con el consumo diario superaron el promedio nacional, con
diferencias significativas con este: Herrera, Los Santos, Panama Metro, Panama
Oeste, San Miguelito, Guna Yala y Ngabe Buglé, se registréo un minimo de 30.8% en
Herrera y un maximo de 80.6% en Ngéabe Buglé. La comarca Ngabe Bugle supero el
promedio nacional en 54.5%, es decir triplicé sus cifras. El resto de las regiones de
salud y comarcas obtuvieron cifras por debajo de la nacional, con diferencias
significativas, el valor minimo fue reportado por Bocas del Toro con 3.8%.

e Algunos dias a la semana y fines de semana. Las regiones de Bocas del Toro,
Coloén, Chiriqui, Panama Norte y Veraguas registraron cifras por arriba del promedio
del pais, fluctuando entre 69.4% (Chiriqui) y 87.1% (Panama Norte) se estimaron
diferencias significativas con la cifra de pais.

e No he consumido. La mayor frecuencia se consigné en Chiriqui, Panama Metro y
Guna Yala, con diferencias significativas con el promedio del pais. Las cifras fueron
6.6%, 4.3% y 4%, respectivamente. (Tabla anexa 9.22.2)

Con la finalidad de conocer la frecuencia de consumo por tipo de bebida alcohdlica en los
ultimos 30 dias, se indago con base en una lista de opciones mdltiples, que consideraba las
bebidas alcohdlicas de tipo comercial y las de tipo artesanal. Para su analisis en este acapite
abordaremos el comportamiento de la frecuencia de consumo tomando en consideracion las
siguientes categorias: diariamente, algunos dias a la semana y fines de semana y sélo fines
de semana. Esta caracterizacion se hara a nivel del pais, por sexo y area o dominio de este

estudio.

Con fines de referencia se adjunta tabla con la cantidad de personas que declararon
consumir bebidas alcohdlicas los ultimos 30 dias por tipo de bebida y frecuencia de
consumo. (Tabla anexa 9.23).

Consumo diario. La chicha fuerte y el chirrisco con 28.7% y 17% fueron las bebidas mas
consumidas diariamente. Dentro del grupo de bebidas comerciales el tequila con 14.6%, el
ron ponche y la cerveza con 10% y 9.7%, respectivamente, fueron las que alcanzaron cifras

mas elevadas.
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Consumo de algunos dias a la semana y fines de semana. Las bebidas alcoholicas
reportadas como méas consumidas en esta categoria fueron, en orden descendente el ron
(82.1%), la cerveza (73.3%), chicha fuerte (38.2%) y chirrisco (26.7%).

Solo fines de semana. Entre los que declararon consumir los fines de semana el
aproximadamente 8 de cada 10 indicaron consumir vodka. En tanto que cerca de 7 de cada
10 tomaron ron ponche, seco y el whisky con 75.5%, 73.4% y 71.9%, respectivamente
(Grafica N° 9.71).

Grafica N° 9.71 Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias por tipo de bebida. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Cerveza. Con relacion a la frecuencia de consumo de cerveza se encontro lo siguiente: en
la categoria diariamente los hombres superaron el consumo diario para el pais con 11.4%y
tomaron 2.3 veces mas cerveza que las mujeres (4.9%). En contrapeso, en la categoria
algunos dias a la semana y fines de semana 8 de cada 10 mujeres frente a 7 de cada 10
hombres tomaron cerveza. EI consumo de fines de semana en los hombres fue mayor en

3.7% con respecto a las mujeres y muy cercano a la cifra nacional.

Cuando se trata de las 4reas o dominios de este estudio se encontrdé que la ingesta de
cerveza diariamete fue mas elevada en el area urbana con 10.2% y mas baja en el area
indigena con 6.7%. Asi mismo, la ingesta de cerveza algunos dias a la semana y fines de
semana en el area urbana, 3 de cada 4 personas que declararon ingerirla, frente al 84.0%
del area indigena que reportaron beber cerveza. La ingesta de sdlo fines de semana fue
més elevada en el area rural donde aproximadamente 1 de cada 4 (23.9%) tomaban
cerveza, en tanto que el 14.1% y el 9.2% lo hicieron en las areas urbana e indigena,

respectivamente. (Gréaficas 9.71y 9.72).

Gréfica N° 9.72 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
cerveza por sexo. Panama. 2019
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Grafica N° 9.73 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
cerveza por area. Panama. 2019

9.3
14.1
17.0 539
75.7 84.0
e 67.2
9.7 10.2 8.9 6.7
Total URBANA RURAL INDIGENA

m Diariamente D Algunos dias a la semana y fines de semana  OSdélo fines de semana

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Independientemente de la edad, en la Encuesta EDADES 2017 de Espafa, al comparar el
consumo de los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas se comprob6 que la cerveza es la
bebida mas consumida, seguida muy de cerca por el vino. En la ENSPA los resultados son
similares en cuanto al consumo de cerveza (Ver Tabla No. 9.24.1) (Ministerio de Salud,

Consumo y Bienestar Social, 2017).

Conclusioén

La frecuencia de consumo de cerveza mas reportada fue en algunos dias a la semana y
fines de semana que supera el 65%, tanto al considerar las variables sexo, como con
relacion al area o dominio de estudio.

Ron. La frecuencia de consumo de ron evidencido que en la categoria diariamente los
hombres superaron el consumo diario para el pais con 1.9% y fue 2 veces mas que para las
mujeres (0.9%). El consumo de fines de semana en los hombres fue mayor en 7.8% con
respecto a las mujeres y estuvo por encima del promedio nacional en 1.7%. Destaca el
hecho que el consumo de ron para la categoria algunos dias a la semana y fines de semana

fue superior en las mujeres en 7.1% con respecto a los hombres.

En las areas o dominios la ingesta de ron diariamente fue mas elevada en el area indigena

con 3.9% seguida de la ingesta en el area rural con 2.3%. Por otro lado, cerca de 8 de cada
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10 bebieron ron algunos dias a la semana y fines de semana en las areas urbana (84.6%)
e indigena (83.1%), cifras muy cercanas al promedio nacional. Por otro lado, uno de cada 5
bebieron ron solo los fines de semana en el area rural, mientras en las areas urbana e
indigena lo hizo el 14.2% y el 13.0%, respectivamente. (Gréficas 9.74 y 9.75).

Grafica N° 9.74 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
ron por sexo. Panama. 2019
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Grafica N° 9.75 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de ron por
area. Panama. 2019
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Conclusioén

La frecuencia de consumo de ron fue mayor diariamente en los hombres y para la categoria
en algunos dias a la semana y fines de semana, fue superior en las areas urbana e indigena,

aunque en todas las areas supero el 75% de reportes.

Ron ponche. Esta bebida marcdé su mayor consumo durante los fines de semana con un
promedio nacional en 75.5% y un diferencial hombre — mujer de 77.1% y 70.8%,
respectivamente. La frecuencia de consumo de ron ponche evidencié para la categoria
algunos dias a la semana y fines de semana un consumo muy similar al promedio, mujeres
y hombre con cifras cercanas al 15.2%. y en la categoria diariamente los hombres superaron
el consumo diario para el pais con 13.0% y tomaron 2.1 veces mas ron ponche que las

mujeres (6.5%).

En las areas o dominios la ingesta de ron ponche diariamete fue mas elevada en el area
urbana con 10.5% seguida de la ingesta en el area rural con 8.4%. Por otro lado, cerca de
7 de cada 10 bebieron ron ponche sélo los fines de semana, siendo el consumo mas elevado
en el area rural con 78.1% y mas bajo en el area indigena con 66%. Cuando se trata de
haber bebido algunos dias a la semana y fines de semana cerca de 1 de cada 3 (32.2%) lo
hizo en el area indigena cifra que supera en 17.6% el promedio nacional y en porcentajes
similares los valores registrados para el area urbana y rural, siendo de 14.4% y 13.5%,

respectivamente. (Gréaficas 9.76 y 9.77)
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Grafica N° 9.76 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
ron ponche por sexo. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.77 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo
de ron ponche por area. Panama. 2019
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Conclusion
La frecuencia de consumo de ron ponche fue mayor en las mujeres y los fines de semana.
En el area rural el consumo de ron ponche los fines de semana fue mayor, pero el area

urbana alcanzo cifras similares al promedio nacional.

Vino. La ingesta de vino diariamente en los hombres fue 34.7 veces mayor que en las
mujeres, mientras que aproximadamente 3 de cada 4 mujeres (73.9%) bebio vino soélo los
fines de semana frente a los hombres donde cerca de 2 de cada 3 lo hizo. Con relacion a la
frecuencia de consumo algunos dias a la semana y fines de semana cerca de 1 de cada 4
mujeres y hombres (25.8% y 24.4%, respectivamente) tomaron vino.

En el area indigena cerca de 9 de cada 10 (80.9%) reportaron beber vino algunos dias a la
semana y fines de semana, cifra que es 3.5 veces mayor que el promedio nacional, 3.8 y
2.8 veces mayor que en las areas urbana y rural, respectivamente. En sentido contrario, las
areas urbana y rural reportaron en 22.9% y 31.2%, respectivamente. EI consumo diario de
vino fue superior en el area urbana con 68.0%, aunque my cercano al promedio nacional y

mas bajo en el area indigena.(Graficas 9.78 y 9.79)

Conclusioén

La frecuencia de consumo de vino fue mayor en mujeres que en los hombres en la categoria
sélo los fines de semana, en tanto que, mas hombre beben vino diariamente. En el area
indigena cerca de 9 de cada 10 consumieron vino algunos dias a la semana y fines de
semana.
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Gréfica N° 9.78 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
vino por sexo. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.79 Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de vino
por area. Panama. 2019
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Whisky. Cerca de 8 de cada 10 mujeres (82.7%) bebieron whisky sélo los fines de semana,
frente a cerca de 7 de cada 10 hombres (69.7%). Aproximadamente dos veces mas hombres
(25%) que mujeres (12.9%) tomaron whisky algunos dias a la semana y fines de semanay
el 5.2% de los hombres lo hizo diariamente, cifra que estuvo 0.8% por encima de la cifra

reportada por las mujeres.

Asi mismo, 94.8% de los residentes del area indigena que toman whisky lo hicieron algunos
dias a la semana y fines de semana, frente al 26.6% y 20.7% que lo hizo en el area rural e
urbana, respectivamente. Un 15.8% bebié whysky diariamente en el area rural, cifra 3 veces
mayor que el promedio nacional y 8.3 veces superior a la reportada en el area urbana.
Aproximadamente 7 de cada 10 (77.4%) y 6 de cada 10 (57.6%) de las areas urbana y rural

tomaron whisky sélo los fines de semana. (Graficas 9.80 y 9.81).

Conclusioén

La frecuencia de consumo de whisky fue mayor en las mujeres que en los hombres para la
catergoria sélo los fines de semana y los hombres lo hicieron mas que las mujeres

diariamente y algunos dias a la semana y fines de semana.
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Grafica N° 9.80 Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de
whisky por sexo. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.81 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
whisky por &rea. Panama. 2019
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Seco. Cerca de 8 de cada 10 mujeres (82.8%) bebieron seco solo los fines de semana,
frente a cerca de 7 de cada 10 hombres (71.2%). Aproximadamente, uno de cada 4 hombres
y un 13.9% de las mujeres tomaron seco algunos dias a la semana y fines de semana. Dos

veces mas hombres que mujeres lo hicieron diariamente con 7.5% y 3.2% respectivamente.

La ingesta de seco por area evidencio que cerca de 3 de cada 4 residentes urbanos bebieron
seco solo los fines de semana, frente a cerca de 1 de cada 3 (34.4%) que lo hicieron en el
area indigena. En el area rural el consumo de seco fines de semana represent6 el 70.4%.
Cerca de 1 de cada 2 (53%) residentes indigenas tomo seco algunos dias a la semana y
fines de semana, frente al 24.1% y 16.4% que lo hizo en el area rural y urbana,
respectivamente. Un 12.6% bebié seco diariamente en el area indigena, cifra 1.9 veces
mayor que el promedio nacional y 2.3 veces superior a la reportada en el area rural. El 7.1%
de los residentes del area urbana bebieron seco diariamente. (Graficas 9.82 y 9.83).

Conclusioén

La frecuencia de consumo de seco fue mayor en las mujeres que en los hombres para la
catergoria solo los fines de semana y los hombres bebieron mas seco que que las mujeres

diariamente y algunos dias a la semana y fines de semana.

Los residentes indigenas bebieron mas seco diariamente que los residentes urbanos y
rurales y también tuvieron una frecuencia de consumo de seco mayor en la categoria

algunos dias a la semana y fines de semana.
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Gréfica N° 9.82 Distribucidn porcentual de la frecuencia de consumo de
seco por sexo. Panama. 2019
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Grafica N° 9.83 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
seco por area. Panama. 2019
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Vodka La poblacion femenina no reporté consumo diario de vodka, pero 9.4% de los
hombres si lo hizo. Cerca de 9 de cada 10 mujeres bebieron vodka los fines de semana y
cerca de 8 de cada 10 hombres con una diferencia de 10 punto porcentuales entre ambos
sexos. El consumo de algunos dias a la semana y fines de semana fue similar en los

hombres al promedio nacional (11.1%) y fue de 10.6% para las mujeres.

La frecuencia de consumo por area evidencido que mientras el 92.9% de los indigenas
tomaron vodka algunos dias a la semana y fines de semana, cerca de 8 de cada 10
residentes urbanos (82.9%) y rurales (79.3%) lo hicieron soélo fines de semana. EI consumo
diario de vodka fue mas elevado en el area rural con 12.1%, cifra que duplica y triplica la
reportada en el area urbana y indigena, 6.1% y 4.2% respectivamente, y que, ademas,

supera en 4.6% el promedio nacional. (Graficas 9.84 y 9.85)

Conclusiones

No se registr6 consumo de vodka diariamente por las mujeres, pero el consumo de sélo

fines de semana superd en 10% al de los hombres.

El consumo diario en el area rural fue mayor que el promedio nacional, mismo que supero
en 4.6% y el 92.9% de los residentes indigenas bebieron vodka algunos dias a la semana y

fines de semana.
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Grafica N° 9.84 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
vodka por sexo. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.85 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
vodka por area. Panama. 2019
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Tequila. Aproximadamente 3 de cada 10 mujeres manifestaron beber tequila diariamente,
superando en 10 y 11.8 puntos porcentuales el promedio nacional y el porcentaje de
consumo reportado por los hombres. Cerca de 3 de cada 10 hombres frente al 8.5% de las
mujeres tomo tequila algunos dias a la semana y fines de semana. En tanto que el consumo
de sélo fines de semana fue superado por los hombres (71.1%) en 23.1% con respecto a

las mujeres (48.1%) Los hombres superaron el promedio nacional.

La ingesta de tequila por area revel6 que cerca de 7 de cada 10 residentes urbanos bebieron
tequila solo los fines de semana, frente a cerca de 8 de cada 10 (82.6%) y 17.3% lo hicieron
en las areas rural e indigena, respectivamente. Cerca de 6 de cada 10 (62.6%) residentes
indigenas tomaron tequila algunos dias a la semana y fines de semana, frente al 8.4% y
12.9% que lo bebieron en el area rural y urbana, respectivamente. Uno de cada 5 (20.1%)
residentes indigenas bebio tequila diariamente, cifra que duplica las reportadas en el area
rural. El 16.4% de los residentes urbanos consumieron tequila diariamente. (Graficas 9.86
y 9.87).

Conclusioén

Los hombres consumieron mas tequila que las mujeres diariamente y en algunos dias a la
semana Yy fines de semana. En el area indigena el consumo diario de tequila fue el mas
elevado, como también lo fue el consumo en la categoria algunos dias a la semana y fines

de semana.
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Gréfica N° 9.86 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
tequila por sexo. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.87 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo
de tequila por area. Panama. 2019
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Chirrisco Esta bebida artesanal fue consumida diariamente por cerca de 3 de cada 10
mujeres (27.5%) con un consumo 12% por arriba de lo reportado por los hombres. También
las mujeres reportaron consumir mas chirisco que los hombres sélo los fines de semana con
64% y 55.4%, respectivamente. Cerca de 3 de cada 10 (29%) hombres tomd chirrisco

algunos dias a la semana y fines de semana 3.4 veces mas que las mujeres.

El andlisis de la frecuencia de consumo de chirrisco por area dejé saber que en el area
urbana el consumo diario superé el promedio nacional, fue 1.5 veces mayor que en el area
rural y 13 veces mayor que en la indigena. Mientras que, el consumo de fines de semana
fue mayor en las areas rural e indigena y muy cercano o superior al 70%. Por otro lado,
aproximadamente 1 de cada 3 (32.5%) de los residentes urbanos bebieron chirrisco algunos
dias a la semana y fines de semana, en tanto que 3 de cada 10 (28.8%) del area rural
hicieron lo mismo. (Gréficas 9.88 y 9.89).

El consumo diario de chirrisco predomino en las mujeres al igual que el consumo de fines
de semana. Los hombres tomaron mas chirrisco algunos dias a la semana y fines de

semana. (Gréaficas 9.88 y 9.89)

Conclusioén

El consumo diario de chirisco reportado en el area urbana super6 en 13 veces al del area
indigena y la ingesta de chirriscos sélo fines de semana fue 1.5 veces mayor en el area rural

gue en la urbana.
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Grafica N° 9.88 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
chirrisco por sexo. Panama. 2019.
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Gréfica N° 9.89 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de chirrisco
por area. Panama. 2019
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Chicha Fuerte. Esta también es una bebida artesanal cuyo consumo diario al igual que el
chirrisco, fue mayor en las mujeres que en los hombres con valores de 39.8% y 24.1%,
respectivamente, es decir 1.7 veeces mayor. Los reportes indican que bebieron chicha fuerte
solo los fines de semana en igual proporcion hombres y mujeres y que, cerca de 4 de 10
hombres (41.9%) frente a 29.2% de las mujeres tomaron chicha fuerte algunos dias a la

semana y fines de semana, es decir 1.6 veces mas que las mujeres.

Con relacion a la frecuencia de consumo por area, las areas indigena y urbana reportaron
indicaron tomar diariamente chicha fuerte en un 32.2% frente al 10.6% en el area rural donde
la mayor frecuencia de consumo se registré para las categorias de sélo fines de semana y
algunos dias a la semana y fines de semana, con 44.9% y 44.5% respectivamente. La
ingesta de chicha fuerte solo los fines de semana fue de 30.6% en el area urbanay de 35.6%
en la indigena. En tanto que, 37.2% de los residentes urbanos y 32.2% de los indigenas
tomaron chicha fuerte algunos dias a la semana y fines de semana. (Graficas 9.90y 9.91)

Conclusioén

Al igual que en el caso del chirrisco, mas mujeres que hombres bebieron diariamente chicha
fuerte. Los hombres tomaron mas chicha fuerte algunos dias a la semana y fines de semana.

En las areas urbana e indigena 1 de cada 3 report6 tomar diariamente chicha fuerte.
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Grafica N° 9.90 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
chicha fuerte por sexo. Panama. 2019
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Grafica N° 9.91 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
chicha fuerte por &rea. Panama. 2019
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Otras bebidas alcohdlicas. El consumo diario de otras bebidas alcohdlicas fue mayor en
hombres que en mujeres con 38.0% y 23.6%, respectivamente. Por otro lado, la categoria
algunos dias a la semana y fines de semana fue reportada mas por mujeres (74.4%) que
por hombres (60.2%), con una diferencia de 14 puntos porcentuales entre ambas. El
consumo de solo fines de semana no supero el 2% (Graficas N° 9.92).

En el area indigena cerca de 6 de cada 10 (59.7%) reportaron beber diariamente otras
bebidas alcohdlicas, cifra que supero en 16.7% y 28.8% a las registradas en el area rural y
urbana, respectivamente. En el area urbana cerca a de 2 de cada 3 (67.1%) indicaron tomar
otras bebidas alcohdlicas algunos dias a la semana y fines de semana cifra, que supero6 1.7

veces las reportadas por el area indigena y 1.2 veces a las del area rural. (Graficas N° 9.93).

Conclusiones

Aproximadamente 1.6 veces mas hombres que mujeres toman otras bebidas alcohdlicas
diariamente, con una frecuencia de consumo de soélo fines de semana por debajo 2% en las

mujeres.

El consumo diario de otras bebidas alcohdlica fue 1.8 veces mayor en el area indigena que
el promedio nacional y la frecuencia de consumo de algunos dias a la semana y fines de

semana fue mayor en el area urbana, superando el promedio nacional en 2.8%
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Grafica N° 9.92 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de

otras bebidas alcohdlicas por sexo. Panama. 2019
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Grafica N° 9.93 Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de
otras bebidas alcohdlicas por area. Panama. 2019
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9.4.Consumo de sustancias que causan dependencia

La Encuesta Nacional de Salud de Panama investigo sobre el uso de sustancias que causan
dependencia, encontrando que, de un total de 3,000,149 personas de 15 afios y mas, unas
33,720 manifestaron que usaron alguna vez en la vida este tipo de sustancias, estimandose
una prevalencia de 1.1% y una prevalencia actual (30 dias) de 0.3%, reportada con base a
las 9,422 personas de 15 afios y mas que declararon usar en la actualidad sustancias que

ocasionan dependencia.

La caracterizacion por sexo obtenida a partir de las respuestas logradas por 1,496,810
hombres y 1,503,339 mujeres revelaron que 6.3 veces mas hombres (1.9%) que mujeres
(0.3%) consumieron alguna vez en la vida sustancias que causan dependencia, con
diferencias significativas con la prevalencia de vida nacional y por sexo. En la actualidad
esta situacion se mantiene, ya que la estimacion de la prevalencia de 30 dias revel6 que los
hombres (0.5%) consumen estas sustancias 5 veces mas que las mujeres (0.1%), hubo
diferencias significativas por sexo y entre las mujeres y la prevalencia nacional. (Tabla Anexa
N° 9.30.1 Gréfica N°© 9.94)
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Gréafica N° 9.94 Prevalencia de consumo de sustancias que causan
dependencias por sexo. Panama.2019
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Con relacion a las prevalencias de vida y de los ultimos 30 dias, por grupo de edad, se

identifico que:

Prevalencia de Vida. Se registraron cifras entre 0.2% Yy 1.9% en el grupo de 60 a 64
afos y 20 a 24 afos, respectivamente. Prevalencias de vida mas elevadas que la del
pais y con diferencias significativas se consignaron en los grupos de 20 a 24 afios
(1.9%) y 40 a 44 afios (1.6%). Asi mismo, hubo prevalencias por debajo de la
prevalencia nacional con diferencias significativas, que se ubicaron en los grupos
guinquenales entre 45 y 54 afios, 60 a 64 afios y 70 a 74 afios con puntuaciones que
fluctuaron entre 0.1% y 0.6%.

Prevalencia Actual (Gltimos 30 dias). En 7 de los 14 grupos de edad estructurados
para este analisis (50%), las personas de 15 afios y mas que habian consumido
alguna vez en la vida sustancias que causan dependencia negaron su consumo en
la actualidad, registrandose prevalencias en 0%. De igual forma, sélo tres grupos de
edad superaron la prevalencia nacional con diferencias significativas: el de 20 a 24
afos (0.8%), 35 a 39 afos (1.1%) y 70 a 74 afios (1.4%). Con cifras por debajo de la
prevalencia actual estimada para el pais y con diferencias significativas, se ubicaron
los grupos de 15 a 19 afios (0.1%), 55 a 59 afios y 65 a 69 afios (ambos con 0.2%).
El grupo de 25 a 29 afos tuvo la misma prevalencia que el pais. (Tabla Anexa N°
9.30.1 Grafica N° 9.95)
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Grafica N° 9.95 Prevalencia de consumo de sustancias que causan dependencias por
grupo de edad. Panama. 2019
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Para el andlisis por area o dominio de estudio se consideraron las respuestas dadas por

2,046,821 personas de 15 afios y mas residentes en el area urbana, de 895,659 residentes

del area rural y de 57,668 residentes en el &rea indigena, encontrandose que:

Prevalencia de Vida. Las &reas urbana y rural reportaron la misma prevalencia de
vida del pais (1.1%), mientras que en el area indigena (2.6%) el uso de sustancias
gue causan dependencia registré una prevalencia 2.4 veces mayor que en las otras
areas y el pais, estimandose diferencias significativas indigena-urbana, indigena-
rural e indigena-pais.

Prevalencia Actual (tltimos 30 dias). De igual forma, la prevalencia actual fue mas
elevada en el area indigena, seguida de la urbana con 0.5% y 0.4%, respectivamente,
en tanto que en el area rural fue la mitad de la prevalencia del area urbana. No se

registraron diferencias significativas (Tabla Anexa N° 9.30.1 Grafica N° 9.96)

Grafica N° 9.96 Prevalencia de consumo de sustancias que causan
dependencias por area. Panama. 2019
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880




Al tomar en cuenta el comportamiento del uso de sustancias que causan dependencia por

region de salud y comarca se observo lo siguiente:

Prevalencia de Vida. Superaron la prevalencia de vida nacional con diferencias
significativas: Bocas del Toro, Col6n, Panama Norte, Guna Yala y Ngabe Buglé con
puntaciones entre 2% y 7.2% reportadas en Bocas del Toro y Ngabe Buglé,
respectivamente. Asi mismo, estuvieron por debajo de la prevalencia nacional con
diferencias significativas: Darién, Panama Metro, Panama Este, Panama Oeste, San
Miguelito, Veraguas y Embera con cifras entre 0.3% y 0.7% registradas en Darién y
Panama Oeste, respectivamente. Herrera, Los Santos y Chiriqui reportaron una
prevalencia en 1.4% y Coclé en 1.5% sin diferencias significativas con la prevalencia
de vida estimada para el pais.

Prevalencia Actual (Gltimos 30 dias). Se destaca que, en Darién, Veraguas, Guna
Yala y Ngabe Buglé la prevalencia actual de uso de sustancias que ocasionan
dependencia fue de 0%, lo que contrasta con el caso de Guna Yala y Ngéabe Buglé
porque reportaron las prevalencias de vida mas elevadas. Por otro lado, la
prevalencia estuvo por encima de la nacional con diferencias significativas en Colén
(0.6%) y en Herrera (1%), donde esta ultima regiéon de salud se ubica como la de
mayor prevalencia actual. Panama Este y Panama Norte registraron prevalencias por
debajo de la nacional con diferencias significativas.
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Grafica N° 9.97 Prevalencia de consumo de sustancias que causan dependencias por
region de salud y comarca. Panama. 2019
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Conclusiones

La prevalencia de vida del consume de sustancias que causan dependencia se estimo en
cerca del 1% y la prevalencia actual en 0.3%. Estas prevalencias fueron mas elevadas en
hombres que en mujeres. A los grupos de edad de 75 a 79 afios y de 35 a 39 afios se les
estimo la prevalencia actual mas elevada siendo 4.7 y 3.6 veces mas elevadas que la

prevalencia actual del pais.

El area indigena registro las prevalencias de vida y actual (de los dltimos 30 dias) mas
elevadas, pero mientras que las Comarcas Ngabe Buglé y Guna Yalay las regiones de salud
de Panama Norte y Coldn tuvieron la prevalencia de vida més elevada, la region de salud
de Herrera marco una prevalencia actual 3.3 veces mayor que la prevalencia actual del pais,

alcanzando la cifra mas elevada de consumo de sustancias que ocasionan dependencia.
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Edad de inicio de consumo de sustancias que causan dependencia

Un total de 33,720 personas de 15 afios y mas dieron respuesta a la edad de inicio del
consumo de sustancias que ocasionan dependencia, lo que permitié estimar la mediana en
17 afios con un primer cuartil en 14 afos y un tercer cuartil en 20.5 afios, aunque los valores
minimos y maximos fluctuaron entre 7 afios y 55 afios. El sexo masculino tuvo los mismos
parametros nacionales, excepto, que el tercer cuartil se ubicé en 20.5 afios. En el caso de
las mujeres la mediana de la edad de inicio fue 7 afios por encima de la mediana nacional,
es decir, 24 afios con un primer cuartil ubicado en los 18 afios (4 afios mas que el nacional)
y un tercer cuartil en 28.9 afios (8.9 afios por encima del nacional). Las edades minimas y

maximas fluctuaron entre los 10 y los 55 afios.

Al considerar la mediana de la edad de inicio por grupo de edad, no hubo respuestas en los
grupos de 70 a 79 afios, por lo cual se han descartado de la tabla correspondiente. Los
grupos de 15 a 19 afios y de 60 a 64 afios marcaron una mediana distinta de la nacional y
por fuera de las edades establecidas para el primer y tercer cuartil, el resto de los grupos de
edad ubican su mediana entre las edades consignadas para dichos cuartiles, con minimos
y maximos variables para cada uno de los grupos de edad. En cambio, el grupo de 15 a 19
afos ubic6 su mediana en 14 afios (14-14.6 afios) con minimos y maximos de 8 a 18 afios
y en el grupo de 60 a 64 afios la mediana se situ6 en 30 afios, con un primer y tercer cuartil
también en 30 afios, con minimos y maximos fluctuando entre 30 y 50 afios. Esta mediana

supera la nacional en 13 afios. (Tabla anexa 9.30.2)

La mediana de edad de inicio de consumo de sustancias que causan dependencia por area
o dominio de estudio fue distinta, estimada en 16 afios para el &rea urbana con un primer
cuartil en 14 afios y un tercer cuartil en 19.9 afios, el valor minimo se calculé en 7 afios y el
maximo en 55 afios. En el area rural la mediana se estim6 en 19 afios con un primer y tercer
cuartil en 16 y 21 aflos con un minimo de 12 afios y un maximo en 50 afios. En el area
indigena se establecié en 18.2 afios, donde el primer y tercer cuartil se ubicaron en 16 y 21

afios con un minimo de 12 afios y un maximo en 50 afios.

Con relacion a las regiones de salud y comarcas no se consignaron reportes en la comarca
Ngébe Buglé por lo que se elimind del cuadro, solamente en la region de salud de Los Santos
(21.5 afios) se supero en un afio la puntuacion estimada para el tercer cuartil nacional. Bocas
del Toro, Colén y Veraguas tuvieron la misma mediana del pais, 17 afios, aunque con

valores diferentes para el primer y tercer cuartil, como para las edades minimas y maximas.
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Por debajo de la mediana de edad de inicio del consumo de sustancias que ocasionan
dependencia, se ubicaron Darién, Guna Yalay Embera con cerca de 15 afios, como también
Panamé Norte con 14 afios; la mediana de este conjunto de regiones de salud/comarcas se
localiza entre los limites del primer y tercer cuartil de la mediana del pais. Herrera y Panama
Metro también tuvieron una mediana por debajo de la mediana del pais registrando cifras
alrededor de los 13 afios, no consideradas dentro de los valores de dispersion de la mediana
del pais, de hecho, Herrera registré la mediana de edad de inicio més baja de todo el pais
con 13 afos, donde el primer y tercer cuartil, asi como el valor minimo coinciden con la
mediana (13 afios) y donde el valor maximo fue de 23 afios, sélo Darién lo reporté mas bajo,

en 19 afos. (Tabla anexa 9.31.2)

Conclusiones

La mediana de edad de inicio de consumo de sustancias que causan dependencia fue de
17 afios, las mujeres tuvieron una edad de inicio de 7 afios més tarde (24 afos) que los
hombres y la mediana nacional. La mediana mas baja se report6 en los grupos de 15 a 19
afios con 14 afios y de 25 a 29 afios con 15.1 afios y la méas elevada supero6 en 13 afios la

mediana del pais.

A nivel urbano se obtuvo la mediana de edad de inicio de consumo de sustancias que causan
dependencia mas baja con 16 afios. Los espacios Inter cuartiles coinciden en el primer cuartil
para las areas rural e indigena y en el tercer cuartil para las areas urbana e indigena. Los
valores minimos y maximos estan bien diferenciados entre las areas, observandose que en
el area indigena la edad maxima fue menor (25 afos), casi en la mitad de los afios que para
las areas urbana y rural. La region de salud de Herrera report6 la mediana mas baja de edad
de inicio de consumo de sustancias que causan dependencia, con 13 afios, es decir 4 afios

menos que la mediana del pais.
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Frecuencia de consumo de sustancia que causan dependencia.

Como parte de este estudio se indagd sobre el uso de una lista de sustancias que causan
dependencia, donde 33,720 personas respondieron esta pregunta cuyas opciones de
respuesta incluian: nunca, una sola vez, algunas veces durante los dltimos 12 meses,
algunas veces mensual y diariamente. Las sustancias analizadas son: los solventes,
marihuana, cocaina, alucindégenos, heroina, estimulantes, narcoéticos, tranquilizantes,

sustancias para dormir, sustancias para adelgazar y esteroides.

e Nunca. Aproximadamente 8 de cada 10 indic6 que nunca habian utilizado los
productos listados, excepto, la marihuana donde 1 de cada 4 (25.1%) favorecio esta
opcion. Para el resto de los productos las puntuaciones reportadas fluctuaron
entre79.9% y 96.7%, donde la cifra minima se asigno a la cocaina y la maxima a los
narcoticos.

e Uso de unasolavez. Se encontré su maxima expresion con 33.6% en la marihuana,
seguida de la cocaina, tranquilizantes, solventes, sustancias para dormir y
alucindégenos con cifras entre 9.2% y 6.5%. El resto de los productos listados fueron
ponderados con valores entre 2.5% y 4.5% (Tabla Anexa 9.32.1, Grafica N° 9.98)

e Algunas veces durante los ultimos 12 meses. El producto que resultdé ser mas
usado en esta categoria fue la marihuana con 8.9%, también se reportaron las
sustancias para dormir con 5%, los solventes y la cocaina con 3.5% y 3%,
respectivamente. Las sustancias para dormir, la heroina, los tranquilizantes y las
sustancias para adelgazar obtuvieron puntuaciones entre 0.9% y 1.5%.

e Algunas veces mensualmente. Nuevamente la marihuana, los tranquilizantes, la
cocaina, las sustancias para dormir y los solventes fueron consignados en esta
categoria con cifras entre 8.2% y 0.5%, donde el valor mas elevado se registro para
la marihuana.

e Algunas veces semanalmente. Con puntuaciones de 7.9% y 4.8% se destaco el
uso de la marihuana y de la cocaina.

e Diariamente. Un 16.4% de los usuarios de marihuana la usaron diariamente, en tanto
gue los tranquilizantes y sustancias para dormir fueron utilizados por cerca del 4%,
un 3% manifesto usar solventes, ubicando estas sustancias como las de mayor uso

diariamente.
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Grafica N° 9.98 Distribucion porcentual de las sustancias que causan dependencia
utilizadas por tipo de sustancia. Panama. 2019
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Gréfica N° 9.99 Prevalencia de uso de la sustancias que causan dependencia en personas de 15
afios y mas por tipo de sustancia. Panama. 2019
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Para las sustancias que causan dependencia con mayor reporte de consumo se calculé la
prevalencia de vida, de los dltimos 12 meses, de los ultimos 30 dias y la diaria, obteniéndose

los siguientes resultados:

Solventes e Inhalables. Aproximadamente 8 de cada 10 hombres y mujeres nunca
utilizaron solventes, en tanto que 2.7 veces mas mujeres (17%) que hombres (6.4%) las
probaron una sola vez con diferencias significativas por sexo y entre el sexo femenino y el
promedio nacional. El resto de las categorias relacionadas con la frecuencia de consumo
actual de sustancias que crean producen dependencia solo fueron utilizadas por los

hombres y en proporciones por debajo del 4.1%.(Tabla Anexa N° 9.32.1, Grafica N° 9.100)

Entre el 66.4% y el 100% de las personas que respondieron esta pregunta, indicaron que
nunca utilizaron solventes. Ocho de los 14 grupos de edad (57.1%) rechazaron haberlos
usado una sola vez, en tanto que los grupos de 30 a 34 afios y 35 a 39 afios registraron el
33.6% y 21.8%, respectivamente. Los grupos de 20 a 24 afos, 40 a 44 afios y 55 a 59 afios
fueron los Unicos que manifestaron haber usado solventes con cifras de 7%, 13.4% Yy 11.7%,
respectivamente. Solo 13.8% las personas del grupo de 45 a 49 afios manifestaron usarlos
algunas veces mensualmente y 10.8% indicaron usarlos algunas veces semanalmente. El
10.8% de las personas del grupo de 60 a 69 afios manifesté lo mismo. El consumo diario se
reporté en los grupos de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios con 7.5% y 15.7%, donde el grupo
de mayor edad duplicé las cifras reportadas por el grupo de 15 a 19 afios. (Tabla Anexa N°
9.32.1)

Grafica N° 9.100 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y mas
que utilizaron solventes e inhalantes por sexo. Panamé. 2019
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889



El 100% de los residentes del area indigena indicaron que nunca han usado solventes, entre
el &rea urbana y rural no se estimaron diferencias significativas con cifras de 86.1%y 77.2%,
respectivamente, como tampoco las hubo con el promedio nacional. Mientras que para el
area indigenas se mostraron diferencias significativas entre las areas y el promedio del pais.
El haber probado una sola vez los solventes se estim6 en 8.7% Yy 7.4% para las areas urbana
y rural, respectivamente sin diferencias significativas. En el area rural 12.3% manifestaron
gue algunas veces durante los ultimos 12 meses utilizaron solventes y 3.1% indicaron que
los usaron algunas veces mensualmente, mientras que en el area urbana el 0.8% indic6
utilizarlos algunas veces mensualmente y 4.4% diariamente. (Tabla Anexa N° 9.32.2, Gréfica
N° 9.101)

Grafica N° 9.101 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
que utilizaron solventes por area. Panama. 2019
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En las regiones de salud y comarcas se destaca el uso de solventes diariamente en Herrera
con 59% y en Bocas del Toro con 10.3%. En adicién, el 13.9% en Herrera indicé utilizarlos
algunas veces mensualmente y en Bocas del Toro 13.2% manifestaron que algunas veces
semanalmente. En las comarcas el 100% manifestd no haber usado solventes nunca. Para
el resto de las regiones de salud la opcidn nunca prevalecido por encima del promedio
nacional con diferencias significativas, excepto, para Coclé y Panama Metro con cifras de
80.5% y 79.5%, aunque sin diferencias significativas con el promedio del pais. (Tabla Anexa
N°9.32.2)
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Conclusiones

Con relacion a los grupos de edad el grupo de 15 a 19 afios se colocé en los dos extremos,
cuando un 92.5% indic6é que nunca los habia probado y el 7.5% indic6 que los usaban
diariamente. El consumo de solventes diariamente se concentré en la poblacion mas joven,
de 15 a 24 afios.

El uso de solventes no se reportd en el area indigena, en tanto que, en el area urbana fue
utilizado diariamente por el 4.4%. En a region de salud de Herrera aproximadamente 6 de

cada 10 personas de 15 afios y mas manifestaron utilizar solventes diariamente.

Al comparar los resultados de la ENSPA con otros estudios realizamos el siguiente analisis:
Los informes del 1l estudio epidemioldgico andino, realizado en 2016, de los paises de Perd,

Colombia, Ecuador y Bolivia, revelaron que:

Prevalencia de vida: para Peru fue de 2.5%, Colombia es de 3.5%, Ecuador 2.1% y Bolivia
1.3%

Sexo: Perl 2.9% hombres 2.1% mujeres, Colombia hombres 4.75%, mujeres 1.99%,

Ecuador hombres 2.63%, mujeres 1.31%, Bolivia hombres 1.23% y mujeres 1.29%.

Prevalencia de los ultimos 12 meses: Colombia y Pert con 0.4%, Ecuador 0.3% y Bolivia
0.2%.

Sexo: Perd: 0.7% hombres y 0.1% mujeres, Colombia hombres 0.51%, mujeres 0.21%,

Ecuador 0.19 hombres, 0.28 mujeres, Bolivia hombres 0.26% y mujeres 0.10%.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: Pert 0.10%, Colombia 0.08%, Ecuador 0.12%, Bolivia
0.08%.

Sexo: Perd hombres 0.03% y mujeres 0.18%, Colombia hombres 0.13% y mujeres 0.04%,
Ecuador hombres 0.03% y mujeres 0.2%, Bolivia hombres 0.16% y mujeres 0%.

(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017).

Los resultados de la ENSPA muestran lo siguiente:

Prevalencia de vida: Los resultados de la ENSPA muestran que el 0.089% mencionaron

haber utilizado alguna vez en la vida solventes o inhalables, mostrando una diferencia de
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consumo por debajo de Perd, Colombia, Ecuador y Bolivia, con valores que oscilan entre
3.4 (Colombia) y 1.2 (Bolivia) puntos porcentuales.

Prevalencia en los ultimos 12 meses: El uso reciente de inhalables, descrito a través de la

prevalencia del ultimo afio para Panama fue de 0.039%, mostrando valores por debajo de
los 4 paises andinos, con valores que oscilaron entre 0.36 (Colombia) y 0.16 (Bolivia) puntos

porcentuales.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: En cuanto a la ENSPA la prevalencia fue de 0.049%, con

valores por debajo que oscilaron entre 2.4 veces menos que Ecuador que presenté la
prevalencia mas alta de consumo y 1.6 veces menos que Colombia y Bolivia quienes
reportaron las prevalencias mas bajas de consumo en el estudio realizado en 2016 (Grafica
N° 9.102).

Grafica N° 9.102 Prevalencia de uso de la solventes e inhalantes en
personas de 15 afios y mas. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panam& (ENSPA) 2019
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Marihuana. Uno de cada 4 (25.1%) indicaron que nunca han usado marihuana y un tercio
(33.6%) reportaron haberla usado una vez. Cerca de 8% favorecieron las opciones algunas
veces durante los ultimos 12 meses, algunas veces mensualmente y algunas veces
semanalmente. El 16.4% manifestdé que usaba la marihuana diariamente. Por otro lado, 3.3
veces mas mujeres (61.8%) que hombres (18.8%) nunca usaron marihuana frente a 19.1%
de los hombres que la usaron diariamente, con diferencias significativas por sexo y entre las
mujeres y el promedio nacional. La usaron una sola vez 35% de los hombres frente a 24.9%
de las mujeres, es decir 10.1% mas hombres, al contrario 1.7 veces mas mujeres que
hombres usaron algunas veces mensualmente marihuana, en tanto que solo los hombres
reportaron haber usado marihuana algunas veces durante los ultimos 12 meses con 10.4%

y 9.2% que dijeron algunas veces semanalmente.

Con relacion a los grupos de edad para la opcién nunca, varios grupos de edad estuvieron
por debajo del promedio nacional y con diferencias significativas, siendo estos los grupos 20
a 24 afos, 25 a 29 afos y 80 afios y mas con 0%, 9.1% y 6.1%, respectivamente. Los grupos
quinquenales comprendidos entre los grupos de 45 a 54 afios y el de 70 a 79 afos estuvieron
por encima del promedio nacional con cifras entre 48.1% y 100%. En el otro extremo y para
la opcion consumo diariamente de marihuana, se ubican los grupos quinquenales
comprendidos entre los 30 a 39 afios y 45 a 49 afos que superaron el promedio nacional.
Asi mismo, estuvieron por debajo del promedio nacional y con diferencias significativas,
sobre el consumo diario de marihuana, los grupos de 15 a 19 afios, 40 a 44 afios, 50 a 54
afios y 60 afios y mas con puntuaciones entre cero y 7.5% (15-19 afios). La opcion algunas
veces semanalmente fue favorecida por 5 grupos de edad, dos de los cuales superaron el
promedio nacional con diferencias significativas: el de 40 a 44 afos (27.1%) y el de 65 a 69
afios (46.8%). En tanto que la opcion algunas veces durante los dltimos 12 meses, sélo 5
grupos de edad respondieron positivamente superando el promedio nacional para esta
opcion, con diferencias significativas los grupos de 25 a 29 afios con 27.5% y el de 60 a 64
afios con 77.4%, es decir 3 y 8.7 veces mas, respectivamente. La opcion algunas veces
mensualmente alcanz6 puntuaciones superiores al promedio nacional para esa opcion, con
diferencias significativas en tres grupos de edad, 20 a 24 afos, 25 a 29 afios y 50 a 54 afios
con 16.5%, 18.3% y 16.4%, respectivamente. Por otro lado, la opcidn una sola vez superé

con diferencias significativas el promedio del pais en los grupos de edades extremas de 15
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a 19 afos (57.5%) y 80 afios y mas (93.9%), es decir con cifras 1.7 y 2.8 veces mayores,
respectivamente. (Tabla Anexa N° 9.33.1, Grafica N° 9.103)

Grafica N° 9.103 Distribucion porcentual de las personas de 15
afios y mas que utilizaron marihuana por sexo. Panama. 2019
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Aproximadamente 1 de cada 5 (19.2%) de los residentes del area indigena indicaron que
nunca han usado marihuana, en el area urbana y rural se registraron puntuaciones de 20.8%
y 36%, respectivamente. No se estimaron diferencias significativas entre areas, como
tampoco las hubo con el promedio nacional. El haber probado una sola vez la marihuana
tuvo su mas alto registro en el area indigena cuando cerca de 1 de cada 2 indicé haberla
probado, mientras que se estimé en 29.5% y 40% para las areas urbana y rural,
respectivamente. Se evidenciaron diferencias significativas urbano-indigena e indigena—
pais. El uso algunas veces durante los ultimos 12 meses, algunas veces semanal y
diariamente, mostro cifras que superaron el promedio nacional en el area urbana, aunque
sin diferencias significativas con las cifras nacionales estimadas para cada opcion. El uso
algunas veces durante los ultimos 12 meses y algunas veces semanalmente fue cerca de 3
veces mayor que en el area rural, mientras que el area indigena reporté 0% y 0.6%,
respectivamente. El uso algunas veces mensualmente se duplicé y triplico en el area
indigena (18.3%) con relacion a las areas urbana (8.4%) y rural (6.2%). Con relacion al uso
diario de marihuana el area urbana con 19.3% super6 en 8.3% y 11.2% a las areas rural e
indigena, correspondientemente. (Tabla Anexa N° 9.33.2, Gréafica N° 9.104)
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Gréfica N° 9.104 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron marihuana por area. Panama. 2019
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En las regiones de salud y comarcas se destaca el uso diario de marihuana y se registré por
encima del 50% en Herrera y Embera con 59.1% y 53.6%, respectivamente. De igual forma
superaron el promedio del pais Colén y Panama Metro con 36.1% y 39.8%. Reportaron
consumo diario de 0%: Coclé, Chiriqui, Los Santos, Panama Oeste, San Miguelito y
Veraguas. Con relacion a los que indicaron que nunca usaron marihuana, alcanzaron cifras
por arriba del promedio nacional con diferencias significativas y valores que fluctuaron entre
39.9% y 100%: Coclé, Los Santos, Panam& Oeste y Ngabe Bugle. El uso de una sola vez
obtuvo puntuaciones por encima del promedio con diferencias significativas en Darién,
Panama Norte y Guna Yala con 74.7%, 63.9% y 80.9%, respectivamente. En Veraguas el
99.7% indico que algunas veces durante los ultimos 12 meses. Con relacion a algunas veces
mensualmente destacé Panama Este con 41% y Embera con algunas veces semanalmente
con 46.4%. (Tabla Anexa N° 9.33.2)
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Conclusiones

Més mujeres (3.3 veces mas) que hombres respondieron nunca haber usado marihuana y
cerca de 1 de cada 5 hombres manifestaron usarla diariamente. Los grupos quinquenales
de edad entre los 30 a 39 afios y 45 a 49 afios superaron el promedio nacional relacionado
con el consumo diario de marihuana, mientras que el haberla probado solo una vez fue
reportado por cerca de 6 de cada 10 y por 93.9% de las personas con 15 a 19 afios y 80
afos y mas, respectivamente. El area rural reporto la mayor proporcion de personas de 15
afios y mas manifestaron nunca haber consumido marihuana, donde cerca de 4 de cada 10
lo indicaron frente a uno de cada 2 del area indigena, que dijo que lo habia usado una sola
vez. Mientras tanto, en el area urbana se reporté el consumo diario mas elevado, donde
aproximadamente 2 de cada 10 (19.3%) consignaron usar marihuana diariamente. Herrera
y Embera reportaron un consumo de 59.1% y 53.6%, respectivamente, los mas elevados de

pais.

En la encuesta EDADES 2017 los datos obtenidos fueron los siguientes:

e Prevalencia de vida: la marihuana es la sustancia de mayor consumo en Espaifia,

35.2% reconoce haberla consumido alguna vez en la vida.
e Edad de inicio de consumo: la edad media de inicio de consumo se sitlla a los 18.4
anos.

e Prevalencia en los ultimos 12 meses: la prevalencia de consumo del dltimo afio se

sitia en 11%.

e Sexo: el consumo de esta sustancia es mas extendido entre los hombres que en las
mujeres (15.4% y 6.6%, respectivamente)

e Edad: En funcion de la edad la prevalencia disminuye a medida que aumenta la edad.
La maxima prevalencia para ambos sexos se da para el colectivo de 15 a 24 afos,
donde el 20.4% reconoce haber consumido marihuana en el dltimo afio, proporciéon
gue se reduce hasta 16.7% entre los de 25 a 34 afios, situandose en el 10.1% entre
los de 35 a 44 afnos y el 7.8% entre los de 45 a 54 afios, bajando por debajo del 5%
entre los de 55 a 54 afios (3.2%).

e Prevalencia en los ultimos 30 dias: del tltimo mes 9.1%.

e Sexo: entre los varones el consumo es mas extendido (12.9%) que entre las mujeres
(5.3%).
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Edad: En el ultimo mes existe una relacion inversa entre la extension de consumo de
marihuana y la edad, el tramo de 15 a 29 afos lo ha consumido en un 15.7%,

disminuyéndose hasta estar por debajo del 3% en el tramo de 55 a 64 afos (2.9%).

Prevalencia diaria: 2.1% de la poblacion reconoce haber consumido marihuana

diariamente 0.18%.

(Ministerio de Sanidad, Consumo Yy Bienestar Social, 2017)

Los resultados de la ENSPA muestran que:

Prevalencia de vida: mostré una prevalencia de 0.377% lo que evidencia una clara

diferencia de consumo de vida de marihuana entre ambos estudios (Espafia 35.2%).

Prevalencia en los ultimos 12 meses: la prevalencia de consumo del ultimo afio en la

ENSPA fue de 0.099% mostrando 10.91 puntos porcentuales por debajo del estudio
EDADES 2017 (11%).

Prevalencia en los ultimos 30 dias: La ENSPA identific6 que esta prevalencia de

consumo de los ultimos 30 dias es 25.4 veces menor que la reportada en el estudio
EDADES 2017 (9.1%).

Prevalencia diaria: la prevalencia diaria en la ENSPA (0.18%) fue reportada en 1.92

puntos porcentuales menos que en Espafia (2.1%). (Grafica N° 9.105)

Prevalencia de vida Prevalencia a los 12 Prevalencia a los 30 dias Prevalencia diaria

Gréfica N° 9.105 Prevalencia de uso de la marihuana en personas de
15 aflos y mas. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019
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Los informes del Il estudio epidemioldgico andino, realizado en 2016, de los paises de Peru,

Colombia, Ecuador y Bolivia, revelaron que:

Prevalencia de vida: para Peru fue de 14.8%, Colombia es de 36.31%, Ecuador 26.9%
y Bolivia 12.15%

Prevalencia de los ultimos 12 meses: en Perl con 5.2%, Colombia 20.77%, Ecuador
11.6% y Bolivia 4.98%.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: Pert 1.6%, Colombia 9.74%, Ecuador 5.1%,
Bolivia 2.18%.

(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017)

Los resultados de la ENSPA muestran lo siguiente:

Prevalencia de vida: Los resultados de la ENSPA muestran que el 0.377%

mencionaron haber utilizado alguna vez en la vida marihuana, mostrando una
diferencia de consumo por debajo de Peru, Colombia, Ecuador y Bolivia, con valores
gue oscilan entre 35.9 (Colombia) y 11.7 (Bolivia) puntos porcentuales.

Prevalencia en los tltimos 12 meses: El uso reciente de marihuana, descrito a través

de la prevalencia del ultimo afio para la ENSPA fue de 0.099%, mostrando valores
por debajo de los 4 paises andinos, con valores que oscilaron entre 20.7 (Colombia)
y 4.9 (Bolivia) puntos porcentuales.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: En cuanto a la ENSPA la prevalencia fue de

0.36%, con valores por debajo que oscilaron entre 27 veces menos que Colombia,
gue presento la prevalencia mas alta de consumo y 4.4 veces menos que Peru, que

reportd la prevalencia mas baja en el estudio realizado en 2016.
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Cocaina. El 79.9% dijo que nunca habia consumido cocaina, mientras que 1.1% manifesté
que la consume diariamente. El uso de una sola vez lo report6 el 9.2%, el 9.9% restante
opto por el resto de las opciones relacionadas con el consumo algunas veces en los ultimos
12 meses, mensual o semanalmente. Por otro lado, cerca de 8 de cada 10 hombres (80.3%)
y 77.7% de las mujeres nunca usaron cocaina frente a 5.6% de los hombres que la usaron
diariamente, ninguna mujer reportd usar cocaina diariamente. No hubo diferencias
significativas por sexo, ni con el promedio nacional. Dos veces mas mujeres que hombres
usaron cocaina una sola vez, con 16.1% y 8%, respectivamente, al contrario 5.6% de los
hombres usaron algunas veces semanalmente cocaina, en tanto que las mujeres negaron
esta frecuencia de consumo. Sdlo los hombres reportaron haber usado marihuana algunas
veces durante los ultimos 12 meses con 3.5% y 2.7 veces mas mujeres que hombres dijeron
algunas veces mensualmente. No hubo diferencias significativas por sexo, excepto, en el
caso de las mujeres para las opciones algunas veces semanalmente y algunas veces
durante los ultimos 12 meses. (Tabla Anexa N° 9.34.1, Grafica N° 9.106).

Grafica N° 9.106 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron cocaina por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El 100% de las personas de 70 afios y mas y el 99.9% de las personas 15 a 19 afios y de
30 a 34 afios dijeron que nunca usaron la cocaina, y superaron el promedio nacional con
diferencias significativas. El resto de los grupos de edad registraron porcentajes que
fluctuaron entre 22.6% y 81.5%, sin diferencias significativas con la cifra nacional. La opcion

una sola vez fue reportada por encima del promedio nacional con diferencias significativas
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para los grupos de 35 a 39 afos y de 50 a 54 afos, con 21.8% y 29.3%, respectivamente.
Asi mismo, para la opcién algunas veces durante los Ultimos 12 meses, los grupos de 45 a
49 afnos y de 60 a 64 afos tuvieron proporciones de 23.5% y 77.4%, correspondientemente.
Algunas veces mensualmente fue reportado por los grupos de 40 a 44 afos (10.1%) y 55 a
59 afos (11.7%) con diferencias significativas con las cifras nacionales. Los grupos de 20
a 24 afios (15.7%) y de 65 a 69 afios (46.8%) fueron los Unicos donde se report6 la opcion
algunas veces semanalmente sin diferencias significativas entre grupos. Con relacion a las
mujeres, el doble de los hombres (1.1%) usaron cocaina diariamente, sin diferencias

significativas por sexo y con el promedio nacional (Tabla Anexa N° 9.34.1).

Aproximadamente 8 de cada 10 de los residentes de las areas urbana, rural e indigena
indicaron que nunca han usado cocaina sin diferencias significativas entre areas y con el
promedio nacional. El haber probado una sola vez la cocaina tuvo su mas alto registro en el
area rural con 13.3%, cerca de 2 veces mas el valor reportado en el area urbanay 1.3% mas
elevado que en el area indigena, no hubo diferencias significativas ni entre areas ni con el
promedio del pais. El uso algunas veces durante los ultimos 12 meses solo fue reportado
por el area urbana con 4.4%, en tanto que el uso algunas veces semanalmente fue de 6.5%
en el &rea urbana frente a 1.6% en el area rural, el &rea indigena registro 0% para estas dos
opciones. En contraposicion, en el area rural dos veces mas personas de 15 afios y mas
favorecieron la opcion algunas veces mensualmente con 4.4%, cifra que ademas fue 3.7
veces mayor gue la consignada para el area urbana. El uso diario de cocaina fue de 7.4%
en el area indigena, es decir 6.7 y 2.8 veces superior a la cifra nacional y a la del area
indigena. En el area urbana el consume diario de cocaina fue reportado en 0%. (Tabla
Anexa N° 9.34.2 , Grafica N° 9.107)
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Gréfica N° 9.107 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron cocaina por area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

A nivel de las regiones de salud y comarcas, la opcidon nunca us6 cocaina encontrd
respuesta positiva de las personas de 15 afios y mas por encima del promedio nacional y
con diferencias significativas en: Coclé, Colén, Darién, Panama Este, Panama Oeste, San
Miguelito, Embera y Ngabe Buglé, con cifras que fluctuaron entre 89.7% y 100%, ubicandose
el minimo en Coclé y el maximo en varias de las regiones listadas. Por otro lado, la opcion
diariamente fue favorecida Unicamente en las regiones de Colon (4.3%), Panaméa Este
(6.2%) y Guna Yala (19.15), las dos ultimas con diferencias significativas con el promedio
nacional. El uso de cocaina una sola vez obtuvo puntuaciones por encima del promedio con
diferencias significativas en: Chiriqui, Panama Metro y Guna Yala con 28.1%, 20.5% y
30.7%, respectivamente. En Veraguas uno de cada 2 (52.3%) indicO que uso cocaina
algunas veces durante los ultimos 12 meses con diferencias significativas (Tabla Anexa N°
9.34.2).
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Conclusiones

La opcidén més favorecida por las personas de 15 afios y mas fue nunca han usado cocaina
sin diferencias significativas por sexo. Por otro lado, 1.1% indicé consumir cocaina
diariamente. Solo los hombres reportaron consumir diariamente cocaina con 5.6% y dos
veces mas mujeres que hombre la usaron una vez. Todas las personas de 70 afios y mas
indicaron no usar cocainay el 99.9% de las personas de 15 a 19 afios y de 30 a 34 afios. El

1.1% de los hombres frente al 0.5% de las mujeres uso cocaina diariamente,

La proporcion de personas de 15 afios y mas que reporté no haber usado nunca cocaina
fue similar en las 3 areas o dominios de este estudio y estuvo alrededor del 80%, pero el
consumo diario fue superior en el &rea indigena que en el resto de las areas evidenciando
diferencias indigena-urbana e indigena-pais. Guna Yala report6 el valor mas elevado de
consumo diario de cocaina, con cerca de 2 de cada 10 (19.1%) personas de 15 afios y mas
gue manifestaron consumirla. También reportaron consumo diario por encima del promedio

del pais con diferencias significativas Panama Este y Colon.

En la encuesta EDADES 2017 los datos obtenidos fueron los siguientes:

e Prevalencia de vida: Uno de cada diez individuos de 15 a 64 afios reconoce haber

consumido cocaina en polvo alguna vez en la vida (10,0%).
e Sexo: los hombres (3,2%) frente las mujeres (0,8%),
e Edad media de inicio de consumo: se sitla en 2017 en los 21,1 afios

e Prevalencia de los Ultimos 12 meses: 2%

e Sexo: en el tltimo afio en funcién del sexo, su consumo esta mas extendido entre los
hombres que entre las mujeres (3,4% frente a 1,0%).

e Prevalencia del ultimo mes o uso actual: es el 1,1%.

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017)

En la ENSPA los resultados fueron los siguientes:

e Prevalencia de vida: En la ENSPA el 0.10% notifico haber consumido alguna vez en

la vida cocaina, mientras que 1 de cada 10 de los individuos encuestados en el
estudio EDADES 2017 reconoce haberla consumido alguna vez en la vida (10,0%).

e Prevalencia de los ultimos 12 meses: 0.033% de los participantes de la ENSPA

reportaron haber consumido en los dltimos 12 meses cocaina frente a un 2% de los

participantes del estudio de Espafa.
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e Prevalencia del ultimo mes o uso actual: en la ENSPA esta prevalencia de consumo

del ultimo mes de cocaina (0.09%) present6 un valor 12 veces por debajo del estudio
EDADES 2017 (1,1%).

Los informes del 1l estudio epidemioldgico andino, realizado en 2016, de los paises de Perd,
Colombia, Ecuador y Bolivia, revelaron que:

e Prevalencia de vida: para Peru fue de 1.8%, Colombia es de 6.94%, Ecuador 4.4% y
Bolivia 1.39%

e Prevalencia de los ultimos 12 meses: en Perd con 0.3%, Colombia 2.7%, Ecuador
1.5% y Bolivia 0.41%.

e Prevalencia de los ultimos 30 dias: Pert 0.2%, Colombia 1.19%, Ecuador 0.5%,
Bolivia 0.22%.

(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017)

Los resultados de la ENSPA muestran lo siguiente:

Prevalencia de vida: Los resultados de la ENSPA muestran que el 0.10% mencionaron haber

utilizado alguna vez en la vida marihuana, mostrando una diferencia de consumo por debajo
de Perl, Colombia, Ecuador y Bolivia, con valores que oscilan entre 6.84 (Colombia) y 1.29

(Bolivia) puntos porcentuales.

Prevalencia en los ultimos 12 meses: El uso reciente de marihuana, descrito a través de la

prevalencia del ultimo afio para la ENSPA fue de 0.033%, mostrando valores por debajo de
los 4 paises andinos, con valores que oscilaron entre 2.66 (Colombia) y 0.27 (Perd) puntos

porcentuales.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: En cuanto a la ENSPA la prevalencia fue de 0.09%, con

valores por debajo que oscilaron entre 13 veces menos que Colombia, que presento la
prevalencia mas alta de consumo y 2.2 veces menos que Peru, que reporto la prevalencia

mas baja en el estudio realizado en 2016.
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Grafica N° 9.108 Prevalencia de uso de la cocaina en personas de 15
afios y mas. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019
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Alucindgenos. El 96.5% dijo que nunca habia consumido alucinégenos, mientras que 0.9%
manifesté que la consume diariamente. El uso de una sola vez lo report6 el 6.5%. Las
opciones sobre el consumo algunas veces en los ultimos 12 meses mensual o
semanalmente no fueron reportados por ningun participante, por lo cual fueron excluidos del
cuadro. Aproximadamente 9 de cada 10 hombres (93.9%) y mujeres (84.9%) nunca usaron
alucinégenos, frente al 1% de los hombres que los usaron diariamente; ninguna mujer
reporté usar alucindgenos diariamente. Hubo diferencias significativas por sexo y entre las
mujeres y el promedio nacional. Tres veces mas mujeres que hombres usaron alucindbgenos

una sola vez con 15.1% y 5%, respectivamente. (Tabla Anexa N° 9.34.1, Gréfica N° 9.109).

Grafica N° 9.109 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios
y mas que utilizaron alucindbgenos por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Cerca de 3 de cada 4 de las personas de 20 a 24 afios y de 35 a 39 afos estuvieron por
debajo de las cifras nacionales para la opcion nunca han usado alucinégenos, con
diferencias significativas con dicho promedio y con valores de 75.2% y 78.2%,
respectivamente. En tanto que 9 de los 16 grupos (64.3%) obtuvieron cifras de 99.9% y mas.
El haber usado diariamente alucindgenos fue reportado por el 4.3% y 8.3% de los grupos de
30 a 34 afios y 65 a 69 afios, con diferencias significativas con los valores nacionales. Cerca
de 2 de cada 10 de las personas de 20 a 24 afios (24.8%) y de 35 a 39 afios (21.8%)
indicaron haber usado alucindégenos una sola vez, con diferencias significativas con el

promedio nacional. (Tabla Anexa N° 9.34.1).
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El uso de alucindégenos fue reportado como nunca por el 100% de los residentes de 15 afios
y mas del area indigena, mientras que en el area rural fue de 85.8% y cerca de 10% menos
gue en el area urbana; no hubo diferencias significativas entre las areas como tampoco con
el promedio del pais. El uso diario de alucindgenos solo fue reportado en el area rural,
triplicando el promedio nacional. En cuanto al uso de alucindégenos una sola vez el &rea rural
(11%) duplico el puntaje aportado por el area urbana (5%), pero sin diferencias significativas

con el promedio nacional y con el area urbana. (Tabla Anexa N° 9.34.2, Grafica N° 9.110)

Grafica N° 9.110 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios
y mas que utilizaron alucindgenos por area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

A nivel de las regiones de salud y comarcas, la opcion nunca usaron alucinégenos encontro
respuesta positiva de las personas de 15 afios y mas con cifras por debajo del promedio
nacional en Bocas del Toro (76.8%), Chiriqui (88.9%), Panama Metro (79.5%) y Veraguas
(0.3%), con diferencias significativas con el promedio nacional, excepto, para Chiriqui. El
resto de las regiones de salud y comarcas listadas reportaron cifras entre 99.9% y 100%.
Por otro lado, la opcion diariamente fue favorecida Unicamente en la regién de salud de
Bocas del Toro con 13.5% con diferencias significativas con el promedio nacional. El uso de
alucinégenos una sola vez obtuvo la mayor puntuacion en Veraguas con 99.7%, también
consignaron valores por encima del promedio nacional con diferencias significativas Panama
Metro (20.5%) y Chiriqui (11.1%). (Tabla Anexa N° 9.34.2).
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Conclusiones

La respuesta sobre nunca haber usado alucinégenos fue la mas favorecida por el 96.5% de
las personas de 15 afios y mas, donde mas hombres que mujeres registraron esta opcion.
El 1% de los hombres manifestaron usarlos diariamente. El uso diario de alucinégenos fue
reportado Unicamente por los grupos de 30 a 34 afios y 65 a 69 afos, con diferencias

significativas con los valores nacionales.

Todos los residentes del &rea indigena dijeron que nunca han usado alucinégenos, mientras
su uso diario fue reportado Unicamente en el area rural. EI 99.7% de los residentes de 15
afios y mas de la region de salud de Veraguas manifestaron haber usado una sola vez
alucinégenos, mientras que en Bocas del Toro el 13.5% dijo usarlos diariamente, esta fue la

Unica region de salud del pais que registré esta frecuencia de consumo.
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Heroina. El 94.5% de las 33,720 personas de 15 afios y mas que respondieron esta
pregunta indicaron que nunca habian consumido heroina, mientras 3.7% lo hicieron una vez
y 1.4% las usaron algunas veces durante los ultimos 12 meses. El 0.4% indic6 consumirlo
diariamente. Mas hombres (96.1%) que mujeres dijeron que nunca habian usado heroina
con una diferencia de 6.7 puntos porcentuales. En contraposicion sélo usaron heroina
diariamente los hombres (0.5%), que también fueron los Unicos que la usaron algunas veces
durante los ultimos 12 meses. ElI consumo de una sola vez fue 8.9 veces mayor por las
mujeres que por los hombres y 4 veces mayor que el promedio nacional con diferencias
significativas con este. (Tabla Anexa N° 9.35.1, Grafica N° 9.111)

Gréafica N° 9.111 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron heroina por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El analisis por grupo de edad indica que los grupos de 35 a 39 afios y de 60 a 64 afios fueron
los Unicos dos, que con relacion a la opcidn nunca, obtuvieron el porcentaje por debajo del
promedio nacional con diferencias significativas y cifras de 78.2% y 22.6%, respectivamente.
La opcién una sola vez fue consignada por los grupos de 20 a 24 afios y 35 a 39 afios, donde
este Ultimo supero las cifras nacionales en 18.1 puntos porcentuales. Cerca de 8 de cada
10 (77.4%) de las personas de 60 a 64 afos indicaron que habian usado algunas veces
durante los ultimos 12 meses y el 13.8% de las personas de 45 a 49 afos manifesto lo
mismo. Sélo el grupo de 65 a 69 afios report6 uso diario de heroina con 8.2%, cifra que es

20.5 veces mayor que el promedio nacional. (Tabla Anexa N°19)
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El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado heroina, mientras que
cerca de 9 de cada 10 lo hicieron en las areas urbana y rural, sin diferencias significativas
con el promedio nacional y entre ambas areas. El uso diario de heroina solo fue reportado
por el area rural con 1.6%, es decir 4 veces mayor que el promedio nacional para esta
opcion. Mas personas de 15 afios y mas del &rea rural (5.2%) que del &rea urbana (3.3%)
indicaron que usaron heroina una sola vez y solo en el area urbana (2.1%) dijeron que

algunas veces durante los ultimos 12 meses. (Tabla Anexa N° 9.35.2, Grafica N° 9.112)

Grafica N° 9.112 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron heroina por area. Panama. 2019
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En cuanto a las regiones de salud y comarcas la opcion nunca obtuvo porcentajes por debajo
del promedio nacional con diferencias significativas en Panaméa Metro con 79.5%, el resto
de las regiones de salud/comarcas registro cifras entre 86.1% y 100%. Unicamente Bocas
del Toro registré6 consumo diario de heroina con 6.7% superando el promedio nacional en
16.8 veces mas. Chiriqui y Panama Metro registraron uso de una sola vez de heroina con
11.1%y 20.5%, este ultimo supera las cifras nacionales en 16.8 puntos porcentuales. El uso
de heroina algunas veces en los ultimos 12 meses fue reportado en las regiones de Colén

(5.8%) y Herrera (13.9%), esta ultima con diferencias significativas con el promedio nacional.
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Estimulantes. Un 95.1% manifestdé nunca haber usado estimulantes en tanto que, 4.2% lo
hicieron una sola vez y 0.2% algunas veces mensualmente. El 0.4% consumieron
diariamente estimulantes. Mas hombres (97.4%) que mujeres dijeron que nunca habian
usado heroina con una diferencia de 15.8 puntos porcentuales. En contraposicion solo
usaron estimulantes diariamente los hombres (0.5%), mientras que solo las mujeres fueron
las Unicas que la usaron algunas veces mensualmente (1.4%). El consumo de una sola vez
fue 8 veces mayor por las mujeres que por los hombres y 4 veces mayor que el promedio

nacional con diferencias significativas con este. (Tabla Anexa N° 9.35.1, Grafica N° 9.113)

Grafica N° 9.113 Distribucién porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron estimulantes por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Con respecto a nunca haber usado estimulantes solo el grupo de 35 a 39 afios presento
cifras por debajo del promedio nacional con diferencias significativas con el promedio
nacional. Este mismo grupo de edad también reporto diferencias significativas con relacién
al uso una sola vez con 21.8%, toda vez que fue 5.2 veces mayor que el mismo. También
reportaron cifras superiores al promedio nacional los grupos de 20 a 24 afos, 25 a 29 afos
y el de 40 a 44 afios con 7.7%, 2,2% y 5.4%, respectivamente. Unicamente, el grupo de 35
a 39 afios manifestd haber usados algunas veces mensualmente estimulantes y el uso diario

se reportd soélo en el grupo de 65 a 69 afios. (Tabla Anexa N° 9.35.1).

El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado estimulantes, mientras que
cerca de 9 de cada 10 lo hicieron en las areas urbana y rural, sin diferencias significativas
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con el promedio nacional y entre ambas areas. El uso diario de estimulantes sélo fue
reportado por el area rural con 1.6%, es decir 4 veces mayor que el promedio nacional para
esta opcion. Mas personas de 15 afios y mas del area urbana (5.4%) que del area rural
(2.2%) indicaron que usaron estimulantes una sola vez y so6lo en el area rural (0.7%) dijeron

gue algunas veces mensualmente. (Tabla Anexa N° 9.35.2, Gréfica N° 9.114)

Gréfica N° 9.114 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios 'y
mas que utilizaron estimulantes por area. Panama. 2019
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Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En cuanto a las regiones de salud y comarcas la opcidon nunca usaron estimulantes obtuvo
porcentajes por debajo del promedio nacional con diferencias significativas en Bocas del
Toro (83.5%), Panama Metro (79.5%), y Veraguas (47.7%), el resto de las regiones de
salud/comarcas registro cifras entre 94% y 100%. Unicamente Bocas del Toro registro
consumo diario de estimulante con 6.7%, superando el promedio nacional en 16.8 veces
mas. Cerca de uno de cada 2 (52.3%) de los residentes de Veraguas y 1 de cada 5 en
Panama Metro (20.5%) indicaron haber usado una sola vez estimulantes, con diferencias
significativas con el promedio nacional, en tanto que, Bocas del Toro y San Miguelito
reportaron frecuencias de consumo por el orden de 9.7% y 6%, respectivamente. El uso de
estimulantes algunas veces mensualmente fue consignado Unicamente en la region de salud
de Colon (1.4%), la cual es 7 veces mas elevada que la cifra del pais. (Tabla Anexa N°
9.35.2)
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Conclusiones

Un 94.5% dijo que nunca ha usado heroina, mientras que 95.1% manifesté nunca haber
usado estimulantes donde mas hombres que mujeres se reportaron a favor de esta opcion.

El uso diario de la heroina y de los estimulantes fue reportado sélo por los hombres.

El uso diario de heroina sdlo fue declarado por el grupo de 65 a 69 afos cuya cifra es 20.5
veces mayor que el promedio nacional. En tanto que el uso diario de estimulantes se
concentrd en el grupo de 35 a 39 afios donde cerca de 1 de cada 5 dijo usarlos con esta

frecuencia.

Todos los residentes del area indigena dijeron que nunca han usado heroina, mientras su
uso diario fue reportado Unicamente en el area rural, en tanto que este comportamiento fue
similar en relacion con el uso de estimulantes. Unicamente en Bocas del Toro se reportd

consumo diario de heroina y estimulantes con cifras que superan el promedio nacional
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Narcoticos. El 96.7% de las 33,720 personas de 15 afios y mas que respondieron esta
pregunta indicaron que nunca habian consumido narcéticos, mientras 2.5% lo hicieron una
vez y 0.4% las usaron algunas veces mensualmente o algunas veces semanalmente. El
0.4% indic6 consumirlo diariamente. Mas hombres (99.5%) que mujeres dijeron que nunca
habian usado narcoticos con una diferencia de 19.4 puntos porcentuales. De igual forma,
solo usaron narcoticos diariamente los hombres (0.5%), en contraposicion el 17.1% de las
mujeres usaron narcoticos una sola vez y 2.7% usaron narcoéticos algunas veces mensual o
semanalmente, mientras ningin hombre declardé haber utilizado estas tres opciones. Hubo
diferencias significativas por sexo para todas las categorias y con el promedio nacional.
(Tabla Anexa N° 9.37.1, Grafica N° 9.115)

Grafica N° 9.115 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios
y mas que utilizaron por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

El anadlisis por grupo de edad indica que la opcion nunca uso narcéticos soélo en el grupo de
35 a 39 aflos marco 74.2%, cifra por debajo del promedio nacional con la que se estimaron
diferencias significativas, el resto de los grupos de edad obtuvieron puntuaciones entre
91.8% y el 100%. Este mismo grupo de edad reporté en un 23.9% y en 1.8% que una sola
vez y algunas veces mensualmente habian usado narcéticos, con diferencias significativas
con el promedio nacional. Solamente el grupo de 30 a 34 afos reportd haber usado algunas

veces semanalmente narcoticos con 1.2%. El 8.2% de las personas del grupo de 65 a 69
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afios manifestaron haber usado narcéticos, cifra que superd el promedio nacional en 20.5
veces. (Tabla Anexa N° 9.37.1)

El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado narcoéticos, mientras que
cerca de 9 de cada 10 lo hicieron en las areas urbana y rural, sin diferencias significativas
con el promedio nacional y entre ambas areas, aunque el area rural superé en 2% la cifra
del &rea urbana que fue de 95.9%. El uso diario de narcoticos soélo fue reportado por el area
rural con 1.6%, es decir 4 veces mayor que el promedio nacional para esta opcion. Mas
personas de 15 afios y mas del area urbana (3.6%) que del area rural (0.3%) indicaron que
usaron narcoticos una sola vez, siendo 12 veces mayor el consumo de una sola vez en el
area urbana. So6lo en el area urbana (0.2%) dijeron que los usaron algunas veces
semanalmente, mientras que el uso algunas veces mensualmente se reporté en igual

proporcion en las areas urbana y rural, con 0.3%. (Tabla Anexa N° 9.37.2, Grafica N° 9.116)

Grafica N° 9.116 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron narcéticos por area. Panama. 2019

(o] (o)) o
: o
& & -~
BURBANA BRURAL OINDIGENA
o @ ) N @
o o o o =
|
Nunca Una sola vez Algunas veces Algunas veces Diariamente
mensualmente semanalmente

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El analisis del uso de narcoticos en las regiones de salud y comarcas revel6 que la opcion
nunca se registro por debajo del promedio nacional, con diferencias significativas en Darién,
Panaméa Metro y Panama Este con valores de 77.4%, 79.5% y 74.7%, respectivamente, el
resto de las regiones de salud y comarca registraron datos entre el 93.3% y el 100%. El
consumo de una sola vez fue reportado por cerca de 1 de cada 5 personas en Darién (22.6%)

y Panama Metro (20.5%), superando el promedio nacional con diferencias significativas.
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También estuvo por encima del promedio nacional Herrera con 5.6%. Panama Este (15.2%)
y Los Santos (2.8%) obtuvieron puntuaciones por encima del promedio nacional con
diferencias significativas. De igual forma, con 10.1% Panama Este se ubic6 como la Unica
region que reportd consumo de narcoticos algunas veces semanalmente y Bocas del Toro
fue la Unica regiéon donde el consumo diario de narcético fue favorecido con 6.7%, lo que

implica cifras que superan el promedio del pais en 16.8 veces. (Tabla Anexa N° 9.37.2)

Conclusiones

El 96.7% indic6 que nunca habia utilizado narcéticos y 0.4% dijo que los usaba diariamente.
Solo usaron narcéticos los hombres y superaron en 19.4% a las mujeres en las respuestas
favorables a la opcién nunca. El Unico grupo de edad que confirmé usar diariamente

narcaticos fue el de 65 a 69 afos, superando en 20 veces el promedio nacional.

En el area indigena todos negaron haber utilizado narcéticos, el uso diario fue reportado
Unicamente en el area rural, ambos con diferencias significativas con el promedio nacional.
Bocas del Toro fue la Unica region de salud/comarca que reporté consumo diario de

narcéticos, superando 16.8 veces las cifras nacionales.
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Tranquilizantes. Cerca de 8 de cada 10 (81.6%) de las 33,721 personas de 15 afios y mas
gue respondieron esta pregunta, indicaron que nunca habian consumido tranquilizantes,
mientras 8.5% lo hicieron una vez, 4.7% las usaron algunas veces mensualmente y 1%
algunas veces durante los udltimos 12 meses. No se report6 consumo diario de
tranquilizantes. Mas hombres (84.5%) que mujeres (64.5%) dijeron que nunca habian usado
tranquilizantes con una diferencia de 20 puntos porcentuales. En contrapeso,
aproximadamente 2 de cada 10 mujeres manifestaron haber usado una sola vez
tranquilizantes, frente al 6.6% de los hombres, con una diferencia de 13.3% entre ambos
sexos. El doble de los hombres con respecto a las mujeres dijeron que usaron tranquilizantes
algunas veces durante los ultimos 12 meses y 4.3 veces mas hombres que mujeres utilizaron
tranquilizantes algunas veces mensualmente. Para ninguna de las categorias hubo
diferencias significativas por sexo, ni con el promedio nacional. (Tabla Anexa N° 9.38.1,
Grafica N°© 9.117).

Gréfica N° 9.117 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron tranquilizantes por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Al tomar nota de las respuestas que han favorecido cada una de las opciones de frecuencia
de consumo de tranquilizantes, se identificd que estuvieron por debajo del promedio nacional
con diferencias significativas los grupos de 35 a 39 afios (29.9%), el de 70 a 74 afos (53.9%)

y 75 a 79 afos (8.6%). Los grupos de 55 a 64 afios estuvieron por debajo de las cifras
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nacionales sin diferencias significativas, el resto de los grupos de edad obtuvo puntuaciones
entre 91.8% y 100%.

Con relacién a la frecuencia de consumo de una sola vez los grupos de 35 a 39 afios (70.1%)
y de 70 a 74 afos (46.1%) superaron el promedio nacional en 61.6% y en 37.6%,
respectivamente con diferencias significativas. EI consumo de algunas veces durante los
ultimos 12 meses fue reportado por el 11.7% de las personas de 55 a 59 afios y el 82.9%
de las personas de 75 a 79 afios indic6 haber consumido tranquilizantes algunas veces

mensualmente. (Tabla Anexa N° 9.38.1)

El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado tranquilizantes, mientras
gue cerca de 8 de cada 10 lo hicieron en el area urbana (77%) y cerca de 9 de cada 10
(89.7%) en el &rea rural, sin diferencias significativas con el promedio nacional y entre ambas
areas, aunque el area rural super6 en 12.7% la cifra del area urbana. Mas personas de 15
afios y mas del area urbana (11.3%) que del area rural (3.1%) indicaron que usaron
tranquilizantes una sola vez, siendo 3.6 veces mayor el consumo de una sola vez en el area
urbana. Sélo en el area urbana (3.3%) dijeron que los usaron algunas veces durante los
ultimos 12 meses, mientras que el uso algunas veces mensualmente se report6é 11.2 veces
més en el area urbana (6.7%) que en la rural (0.6%) con diferencias significativas entre areas
y urbano-pais. (Tabla Anexa N° 9.38.2, Grafica N° 9.118)

Grafica N° 9.118 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron tranquilizantes por area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019
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La frecuencia de consumo nunca haber usado tranquilizantes fue valorada por debajo del
promedio nacional con diferencias significativas en Panamé Metro con 25.3% y Veraguas
con 47.5%. El resto de las regiones de salud y comarca registraron entre el 67.9% vy el 100%,
donde el minimo fue consignado en Los Santos. De igual forma, en Panama Metro y en
Veraguas el consumo de una sola vez superd el promedio nacional con diferencias
significativas y valores de 60.3% y 52.3%, respectivamente. También estuvieron por encima
del promedio nacional Los Santos con 9% y Coldn con 4%, pero sin diferencias significativas.
Por otro lado, Los Santos y Panama Norte con 2.5% y 4.8%, respectivamente, superaron
las cifras nacionales para la frecuencia de consumo algunas veces durante los ultimos 12
meses, pero sin diferencias significativas. En Chiriqui uno de cada 2 personas de 15 afios y
mas dijeron que usaron tranquilizantes algunas veces mensualmente y 5.3% lo hizo en Los
Santos, hubo diferencias significativas Chiriqui- pais. Con una puntuacién minima de 0.1%,
Veraguas fue la Unica region donde se registré que algunas veces semanalmente usaron

tranquilizantes. (Tabla Anexa N° 9.38.2)

Conclusiones

Aproximadamente 8 de cada 10 personas de 15 afios y mas que respondieron esta pregunta
indicaron no haber usado nunca tranquilizantes, aunque menos mujeres que hombres
optaron por esta opcién, pues mas mujeres que hombres indicaron haberlos usado una sola
vez. No se reportd consumo diario de tranquilizantes, en cambio, cerca de 8 de cada 10

personas de 75 a 79 afilos manifesté consumir tranquilizantes algunas veces mensualmente.

El dominio indigena negd haber usado tranquilizantes, mientras que en el area urbana se

reporté 3.6 veces mas que en el area rural el uso de tranquilizantes una sola vez.

Los informes del 1l estudio epidemioldgico andino, realizado en 2016, de los paises de Perd,
Colombia, Ecuador y Bolivia, para el consumo de tranquilizantes calcularon la prevalencia
de vida y a su vez también se analizaron las prevalencia de vida, de los altimos 12 meses y

de los ultimos 30 dias de estas sustancias sin prescripcion meédica, revelando que:

Prevalencia de vida del consumo de tranquilizantes: para Peru fue de 11.4%, Colombia es
10.8%, Ecuador 10.3% y Bolivia 11.3%

Prevalencias de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica:

Prevalencia de vida: para Peru fue de 4%, Colombia es 4.98%, Ecuador 3.6% y Bolivia 3.1%
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Prevalencia de los ultimos 12 meses: en Perd con 1.45%, Colombia 1.81%, Ecuador 1.31%

y Bolivia 1.18%.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: Pert 0.42%, Colombia 0.58%, Ecuador 0.44%, Bolivia

0.54%.

(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017).

Los resultados de la ENSPA muestran lo siguiente:

Prevalencia de vida del consumo de tranquilizantes: Los resultados de la ENSPA muestran

gue el 0.095% mencionaron haber utilizado alguna vez en la vida tranquilizante, mostrando

una diferencia de consumo por debajo de Peru, Colombia, Ecuador y Bolivia, con valores

gue oscilan entre 4.88 (Colombia) y 3 (Bolivia) puntos porcentuales.

Grafica N° 9.119 Prevalencia de uso de la tranquilizantes en personas
de 15 afios y mas. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

En la encuesta EDADES 2017 los datos obtenidos fueron los siguientes:

Prevalencia de vida: se reporto en 20,8%.

Prevalencia de los Ultimos 12 meses: 11.1%.

Prevalencia de los ultimos 30 dias: fue de 7,5% en la poblacion espafiola.

Prevalencia diaria: De los que consumieron tranquilizantes en los ultimos 30

dias, aproximadamente el 80% los consume a diario (5,9%).

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017)
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Los resultados de la ENSPA muestran lo siguiente:

e Prevalencia de vida del consumo de tranquilizantes: Los resultados de la ENSPA

muestran que el 0.095% mencionaron haber utilizado alguna vez en la vida
tranquilizantes, mostrando una diferencia de consumo por debajo de los valores
reportados por la encuesta EDADES 2017 (20 puntos porcentuales).

e Prevalencia de los ultimos 12 meses: En la ENSPA fue de 0.012%, mostrando una

diferencia de 11 puntos porcentuales por debajo de los resultados de Espaiia en el
2017.

e Prevalencia de los ultimos 30 dias: Para la ENSPA los resultados de esta prevalencia

estan por el orden de 0.1%, lo que muestra que estamos 7.4 puntos porcentuales por
debajo de los valores de la encuesta EDADES 2017.

e Prevalencia diaria: En la ENSPA la prevalencia diaria fue de 0.05% y como vemos la

prevalencia calculada por la encuesta de Espafa fue de 5,9%, a toda vista muy por

debajo de esta prevalencia igual que las anteriores. (Tabla anexa N° 9.38.1)

920



Medicamentos para dormir. 8 de cada 10 (80.7%) de las 33,719 personas de 15 afios y
mas que respondieron esta pregunta indicaron que nunca habian usado pastillas para
dormir, mientras 7.4% lo hicieron una vez, 5% algunas veces durante los ultimos 12 meses,
1.5% las usaron algunas veces mensualmente y 0.9% algunas veces semanalmente. El
4.5% reporté consumo diario de medicamentos para dormir. Mas hombres (86.6%) que
mujeres (46%) dijeron que nunca habian usado medicamentos para dormir con una
diferencia de 20.6 puntos porcentuales. En contrapeso, aproximadamente 1 de cada 3
mujeres (35%) manifestaron haber usado una sola vez sustancias para dormir, frente al 2.7%
de los hombres, con una diferencia de 32.2% entre ambos sexos y de 27.6% con relacion la
cifra nacional para este item. En tanto que, 1.6 veces mas hombres con respecto a las
mujeres dijeron que usaron sustancias para dormir algunas veces durante los ultimos 12
meses, mientras que Unicamente 1.8% de los hombres utilizaron sustancias para dormir
algunas veces mensualmente. Tanto hombre como mujeres utilizaron estos medicamentos
algunas veces semanalmente, en una proporcion cercana a 1%. El uso diario de sustancias
para dormir fue utilizado 5.3 veces mas por las mujeres (14.8%) que por los hombres (2.8%).
Para las categorias nunca, una sola vez, algunas veces mensual y diariamente hubo
diferencias significativas por sexo, para estas categorias también hubo diferencias entre las
mujeres y el promedio nacional, excepto la opcion algunas veces durante los ultimos 12
meses. (Tabla Anexa N° 9.39.1, Grafica N° 9.120)

Gréfica N° 9.120 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron medicamentos para dormir por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019
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Al tomar nota de las respuestas que han favorecido cada una de las opciones de frecuencia
de consumo de sustancias para dormir se identific6 que con relacion a la opciéon nunca
estuvieron por debajo del promedio nacional con diferencias significativas los grupos de 35
a 39 afos (65.9%), 70 a 74 afos (46.1%) y 75 a 79 afos (17.1%). Los grupos de 50 a 69
afos estuvieron por debajo de las cifras nacionales sin diferencias significativas. El resto de
los grupos de edad obtuvo puntuaciones entre 81.5% y 100%. Con relacion a la frecuencia
de consumo de una sola vez los grupos de 25 a 29 afos, 35 a 39 afnos, 50 a 54 afios y de
70 a 74 ainos superan el promedio nacional con cifras entre 18.5% y 53.9%, donde el minimo
lo report6 el grupo de 25 a 29 afios y el maximo el de 70 a74 afios. Estas cifras van desde
2.5 veces hasta 7.2 veces mayor que el promedio nacional con diferencias significativas. El
consumo de algunas veces durante los ultimos 12 meses fue reportado por 3 grupos de
edad, pero sélo el de 70 a 74 afos encontré diferencias significativas con las cifras
nacionales superandola 16.6 veces, es decir en 77.9%, una situacion similar se identifica al
analizar la frecuencia de uso algunas veces mensualmente, ya que sélo fue reportada por
el grupo de 55 a 59 afios con una puntuacion de 20.7%, 13.8 veces mayor que el promedio
del pais. La frecuencia algunas veces semanalmente reflejé qué en el grupo de 35 a 39 afios
consigno 7.5% de respuestas afirmativas para esta frecuencia de consumo, lo que la coloca
8.3 veces por encima del promedio nacional. Con respecto al uso diario de sustancias para
dormir estuvieron por encima del porcentaje del pais los grupos de 20 a 24 afios (11.4%), el
de 60 a 64 afios con 22.6% y el de 65 a 69 afios con 28.8%. (Tabla Anexa N° 9.39.1)

El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado medicamentos para dormir
mientras que cerca de 8 de cada 10 lo hicieron en el area urbana (76.5%) y cerca de 9 de
cada 10 (87.7%) en el area rural, sin diferencias significativas con el promedio nacional y
entre ambas areas, aunque el area rural supero en 11.2% la cifra del area urbana. Mas
personas de 15 afios y mas del area urbana (9.9%) que del area rural (2.5%) indicaron que
usaron medicamentos para dormir una sola vez, siendo 4 veces mayor el consumo de una
sola vez en el area urbana. En el area urbana (7.3%) dijeron que los usaron algunas veces
durante los ultimos 12 meses superando 36.5 veces las cifras reportadas en el area rural,
mientras que el uso algunas veces mensualmente fue registrado solamente en el area
urbana con 2.3% y algunas veces semanalmente tuvo un consumo que de 0.5% en las
mujeres y 1.1% en los hombres. El uso diario de medicamentos fue cerca de 3 veces mayor

en el area rural que en la urbana con 9.1% y 2.9%, respectivamente. Hubo diferencias
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significativas entre las 3 areas, como también entre el promedio del pais y el area indigena.
(Tabla Anexa N° 9.39.2, Grafica N°© 9.121)

Grafica N° 9.121 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron medicamentos para dormir por area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

La frecuencia de consumo nunca ha utilizado medicamentos para dormir tuvo puntuaciones
por debajo del promedio nacional con diferencias significativas en Chiriqui con 40.7%,
Panaméa Metro con 65.2% y Panama Oeste con 59.3%. El resto de las regiones de salud y
comarca registraron entre el 80.9% y el 100%, donde el minimo fue consignado en Los
Santos. De igual forma, en Chiriqui y en Panama Metro el consumo de una sola vez superé
el promedio nacional con diferencias significativas y valores de 25.6% y 20.6%,
respectivamente. También estuvieron por encima del promedio nacional Panama Oeste con
13.5% y Los Santos con 4.7%, pero sin diferencias significativas. Por otro lado, Chiriqui,
Panama Este y Bocas del Toro favorecieron la opcién de frecuencia de consumo algunas
veces durante los udltimos 12 meses con cifras entre 4.4% y 33.7%, aunque sOlo se
evidenciaron diferencias significativas con el promedio del pais para Chiriqui. S6lo Panama
Metro reporté con 14.4% haber usado algunas veces mensualmente medicamentos para
dormir superando el promedio del pais en 9.6 veces. Por su parte, Coclé y Los Santos dijeron
haber utilizado algunas veces semanalmente estas sustancias, aunque solo se demostraron

diferencias significativas entre el promedio nacional y Chiriqui. El consumo diariamente fue
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mas elevado en Panama Oeste con 27.2% superando el promedio nacional con 22.7%,
también Coclé y Bocas del Toro estuvieron por encima del promedio nacional con 10.3% y
6.7%, respectivamente, aunque sin diferencias significativas con el promedio nacional.
(Tabla Anexa N° 9.39.2)

Conclusiones

Ocho de cada 10 (80.7%) indicaron que nunca han usado medicamentos para dormir y 4.5%
reportd consumo diario de este tipo de medicamentos. Mientras que mas hombres que
mujeres reportaron nunca haberlos utilizados, 5.3 veces mas por las mujeres (14.8%) que
por los hombres (2.8%) los usaron diariamente. El grupo de 65 a 69 afios reportd el mayor
consumo diario de medicamentos para dormir donde cerca de 3 de cada 10 personas de

esta edad favorecieron esta respuesta.

Todos los indigenas indicaron que nunca usaron medicamentos para dormir, mientras que
el uso diario de medicamentos para dormir fue 3 veces mayor en el area rural que en la

urbana.

En la regiéon de salud de Chiriqui 4 de cada 10 personas de 15 afios y mas, que respondieron
estas preguntas, indicaron que nunca utilizaron medicamentos para dormir, mientras que el

consumo diario de los mismos fue mas elevado en Panaméa Oeste.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Brasil, realizada en el afio 2013, y
analizados en un articulo de la revista iMedPub Journals sobre el consumo de pastillas para
dormir, informan que la muestra fue de 44 072 personas, de las cuales 62.1% eran mujeres,
con una edad media de 45.6 + 29.7 afios. De estos 8.5% (IC 95%: 8.0-9.0%) respondieron
positivamente, es decir, casi uno de cada diez brasilefios usaron pastillas para inducir el
suefo en las dos semanas anteriores y el 9.7% (IC 95%: 8.02-11.03%) las tomo sin consejo
meédico. El consumo de pastillas para dormir fue directamente proporcional a la severidad

de los sintomas depresivos”. (Kodaira, Hori Okuyama, & Tolentino Silva, 2015)

Los resultados de la ENSPA muestran una prevalencia en los ultimos 30 dias, de consumo
de sustancias para dormir de 0.08%, es decir, 8.42 puntos porcentuales por debajo de la

prevalencia calculada en la encuesta de Brasil de 2013. (Grafica N° 9.122)
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Gréfica N° 9.122 Prevalencia de uso de la sustancias para dormir en
personas de 15 afios y mas. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Pastillas para adelgazar. Aproximadamente 9 de cada 10 (94.5%) de las 33,720 personas
de 15 afios y mas que respondieron esta pregunta indicaron que nunca habian usado
pastillas para adelgazar, mientras 4.1% lo hicieron una vez y 0.9% dijeron que algunas veces
durante los dltimos 12 meses. El 0.4% reporté consumo diario de pastillas para adelgazar.
Més hombres (97.4%) que mujeres (77.9%) dijeron que nunca habian usado pastillas para
adelgazar con una diferencia de 20.5 puntos porcentuales. En contrapeso,
aproximadamente 2 de cada 10 mujeres (22.1%) manifestaron haber usado una sola vez
pastillas para adelgazar, frente al 1.1% de los hombres, con una diferencia de 21% entre
ambos sexos y de 18% con relacion la cifra nacional para este item. En tanto que, so6lo los
hombres indicaron haber usado pastillas para adelgazar algunas veces durante los ultimos
12 meses. El uso diario de pastillas para adelgazar fue utilizado Unicamente por los hombres
con 0.5%. Para las todas las categorias analizadas se estimaron diferencias significativas
por sexo, como también las hubo al relacionar las mujeres con el promedio nacional, no asi
para los hombres. (Tabla Anexa N° 9.40.1, Grafica N° 9.123)
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Gréfica N° 9.123 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios
y mas que utilizaron pastillas para adelgazar por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Con respecto a los grupos de edad, solo el grupo de 35 a 39 afios consigné la menor
puntuacién con relacién a la opcién nunca ha usado pastillas para adelgazar, con 78.2%
cifras que esta por debajo del promedio nacional y también reconocieron haberla usado una
sola vez cerca de 2 de cada 10 (21.8%) personas de ese mismo grupo de edad, con
diferencias significativas en ambos casos. Igualmente, la opcién una sola vez fue favorecida
por los grupos de 15 a 19 afios, 25 a 29 afios, 45 a 49 afos y 80 afios y mas con valores
gue oscilaron entre 6% y 7.5%, donde la cifra mas baja fue reportada por el grupo de 80
afios y mas y la mas elevada por el de 15 a 19 afios. El uso de pastillas para adelgazar
algunas veces durante los ultimos 12 meses fue reportado por el 11.7% de las personas de
55 a 59 afos, siendo 13 veces mayor que el promedio nacional con diferencias significativas,
en tanto que el uso diario de pastillas para adelgazar fue reportado Unicamente por el grupo
de 65 a 69 afos con 8.2%, es decir 20.5 veces mayor que el promedio y por tanto con

diferencias significativas. (Tabla Anexa N° 9.40.1)

El 100% de los residentes indigenas dijo que nunca habia usado pastillas para adelgazar
mientras que aproximadamente 9 de cada 10 lo hicieron en las areas urbana (94.6%) y rural
(93.6%), sin diferencias significativas con el promedio nacional y entre ambas areas. Mas

personas de 15 afios y mas del area urbana (5.4%) que del area rural (1.7%) indicaron que
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usaron pastillas para adelgazar una sola vez, siendo 3.2 veces mayor el consumo de una
sola vez en el area urbana. Unicamente en el area rural (3.1%) dijeron que usaron este tipo
de pastillas algunas veces durante los ultimos 12 meses superando 3.4 veces las cifras
reportadas en el pais. El uso diario de pastillas para adelgazar solo fue registrado en el area
rural con 1.6%. (Tabla Anexa N° 9.40.2,Gréfica N°© 9.124).

Gréfica N° 9.124 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron pastillas para adelgazar por area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El andlisis por regiones de salud y comarcas mostré que Panama Metro y San Miguelito
reportaron los porcentajes mas bajos para la opcibn nunca con 79.5% y 82.8%,
respectivamente, con diferencias significativas con las cifras nacionales. Asi mismo, ambas
regiones obtuvieron las puntuaciones mas elevadas de haber usado pastillas para adelgazar
con 20.5% y 17.2% para Panama Metro y San Miguelito, respectivamente. A estas dos
regiones se sumaron Bocas del Toro (10.3%) y Los Santos (7.7%), aunque sin diferencias
con el promedio del pais. Solamente en la region de Panama Norte respondieron haber
usado algunas veces durante los ultimos 12 meses pastillas para adelgazar con 4.8%
superando el promedio nacional en 5.3 veces. El uso diario de pastillas para adelgazar fue
mas elevado en Bocas del Toro (6.7%), que el promedio nacional, superandolo en 6.3 puntos
porcentuales, esta fue la Unica region donde se registré esta frecuencia de consumo. (Tabla
Anexa N° 9.40.2)
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Conclusiones

Nueve de cada 10 personas de 15 afios y més dijeron que nunca habia usado pastillas para
adelgazar, pero, aunque mas hombres que mujeres manifestaron no haberlos usado nunca,
s6lo los hombres las usaron diariamente. También puede decirse que el uso diario de
pastillas para adelgazar fue reportado Unicamente por el grupo de 65 a 69 afios y que la
frecuencia de nunca usar pastillas para adelgazar mas baja fue reportada por el grupo de

35 a 39 anos.

Se reitera que en el area indigena todas las personas de 15 afios y mas, que respondieron
esta pregunta, indicaron nunca haber usado pastillas para adelgazar y el uso diario se
registré Unicamente en el area rural, mientras que Bocas del Toro fue la Unica regién de

salud que reporté consumo diario de pastillas para adelgazar.
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Esteroides. Aproximadamente 9 de cada 10 (96.5%) de las 33,720 personas de 15 afos y
mas que respondieron esta pregunta indicaron que nunca habian usado esteroides, mientras
gue 3% manifestaron haberlos usado una sola vez y 0.4% dijeron que algunas veces
semanalmente. Ninguno de los participantes uso esteroides diariamente. Con relacion al
comportamiento de esta variable, mas hombres (98.5%) que mujeres (84.9%) dijeron que
nunca habian usado esteroides con una diferencia de 13.6 puntos porcentuales. En
contrapeso, el 15.1% de las mujeres reportaron haber usado una sola vez esteroides frente
al 1% de los hombres, con una diferencia de 14.1% entre ambos sexos y de 12.1% con
relacion la cifra nacional para esta categoria. En tanto que solo los hombres con 0.5%
registraron haber usado esteroides algunas veces semanalmente. Para las todas las
categorias analizadas se estimaron diferencias significativas por sexo, como también las
hubo al relacionar las mujeres con el promedio nacional, no asi para los hombres. (Tabla
Anexa N° 9.41.1, Grafica N° 9.125)

Gréfica N° 9.125 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y
mas que utilizaron esteroides por sexo. Panama. 2019
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Con respecto a los grupos de edad, sélo el grupo de 35 a 39 afios consigné la menor
puntuacién con relacion a la opcién nunca ha usado esteroides con 78.2%, cifras que esta
por debajo del promedio nacional y que también reconocieron haberlos usado una sola vez
cerca de 2 de cada 10 (21.8%) personas de ese mismo grupo de edad, con diferencias
significativas en ambos casos. Igualmente, la opcién una sola vez fue favorecida por los
grupos de 15 a 19 afos con 9.3% aunque sin diferencias significativas con la cifra nacional
para esta categoria. El uso de esteroides algunas veces semanalmente fue reportado por el
8.2% de las personas de 65 a 69 afos, siendo 20.5 veces mayor que el promedio nacional
con diferencias significativas. Por otro lado, en tanto que nadie reportd el uso diario de
esteroides. (Tabla Anexa N° 9.41.1)

Aproximadamente 9 de cada 10 residentes de las areas urbana (96.7%) y rural (98.4%)
manifestaron que nunca habian usado esteroides sin diferencias significativas con el
promedio nacional y entre ambas areas, sin embargo 8 de cada 10 (80.8%) residentes
indigenas indicaron lo mismo estimandose diferencias significativas urbano-indigena, rural-
indigena e indigena pais. Mas personas de 15 afios y mas del area indigena (19.2%) que
del area urbana (3.3%) indicaron que usaron esteroides una sola vez, siendo 5.8 veces
mayor el consumo de una sola vez en el area indigena, el area rural reporté 0% para esta
categoria. Unicamente en el area rural (1.6%) dijeron que usaron esteroides algunas veces
semanalmente superando 4 veces las cifras reportadas en el pais. El uso diario no fue
reportado. (Tabla Anexa N° 9.41.2, Grafica N° 9.126).
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Grafica N° 9.126 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
gue utilizaron esteroides por area. Panama. 2019
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El analisis por regiones de salud y comarcas evidencié que Panama Metro con 79.5% y
Ngébe Buglé con 0% reportaron los porcentajes mas bajos para la opcidon nunca, con
diferencias significativas con las cifras nacionales. Asi mismo, las regiones que obtuvieron
las puntuaciones mas elevadas de haber usado esteroides una sola vez con 20.5% y 100%
para Panama Metro, y Ngébe Buglé, respectivamente. Solamente en la region de salud de
Bocas del Toro report6 el uso de esteroides algunas veces durante los ultimos 12 meses

con 6.7% superando el promedio nacional en 16.8 veces. (Tabla Anexa N° 9.41.2)

Conclusiones

El 96.5% de las personas de 15 afios y mas dijeron que nunca habia usado esteroides, por
tanto 3.5 reconocieron su uso. El analisis de la frecuencia de consumo de esteroides reveld
gue nadie los utilizé diariamente. Mas hombres que mujeres manifestaron no haberlos usado
nunca, pero mas mujeres que hombres indicaron haber usado estas sustancias una sola
vez. El grupo de 35 a 39 afios mostré el menor porcentaje en cuanto a nunca haber usado

esteroides y el mayor con relacién al uso de una sola vez.

El area indigena registro la cifra mas baja para la opcidn nunca uso esteroides con cerca de
80%, como también manifestaron haberlos usado una sola vez en mayor cuantia que el
resto de las areas o dominios de este estudio. Panamé Metro y Ngabe Buglé reportaron las
cifras mas elevadas de uso de esteroides una sola vez, donde el 100% de los residentes de

la comarca indicaron haberlos usado con esta frecuencia.
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Consecuencias del consumo de alcohol o de sustancias que causan dependencia.

Al indagar sobre las consecuencias del consumo de alcohol o de las sustancias que causan
dependencia se present6 una lista de opciones mudltiples para que los entrevistados
seleccionaran desde su percepcion cuales de ellas han sido identificadas como secundarias
al consumo de estas sustancia, la lista incluyé las siguientes: accidentes laborales,
accidentes de transito, problemas de salud, depresion o ansiedad, problemas familiares,
problemas con amigos, compaferos o0 vecinos, problemas laborales, dificultades
econOmicas, problemas con la policia, relaciones sexuales sin proteccion y otros. Para fines
de este andlisis se consideraran las 5 opciones que reportaron la mayor proporcién de
respuestas, en cuanto a la opcioén otros no hubo ninguna respuesta consignada para este
item. Partiendo de esta breve aclaracion puede identificarse que a nivel del pais se contaron
como las consecuencias mas frecuentes: los problemas de salud (9.5%), los problemas con
la policia (13.9%), los problemas familiares (16%), la depresion-ansiedad (18.1%), y las

relaciones sexuales sin proteccion (19.4%).

Estas mismas 5 consecuencias son coincidentes en hombres y mujeres, aunque con una

caracterizacion diferente:

Problemas de Salud. 37% de las mujeres frente a 2.1% de los hombres optaron por esta
opcion, con diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional, donde las mujeres
favorecieron esta pregunta 17.6 veces mas que los hombres y 3.9% mas que el promedio

nacional.

Problemas con la Policia. Un 12.6% de los hombres y 18.5% de las mujeres ubicaron esta

consecuencia entre las 5 primeras, sin diferencias significativas.

Problemas familiares. Cerca de 4 de cada 10 mujeres (38.5%) valoraron positivamente
esta categoria con diferencias significativas con los hombres, quienes registraron 28.5

puntos porcentuales menos que las mujeres.

Depresion-Ansiedad. Uno de cada 5 hombres seleccionaron esta opcion frente al 7.8% de
las mujeres, superando los hombres a las mujeres en 13.1% sin diferencias por sexo ni con

el promedio nacional.

Relaciones sexuales sin proteccion. Aproximadamente 2 de cada 10 hombres (21.2%) y
un 12.6% de las mujeres, tuvieron a bien optar por este item con una diferencia de 8.6%, sin

embargo, no se estimaron diferencias significativas por sexo ni con el promedio nacional.
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Adicionalmente las mujeres reportaron accidentes laborales y dificultades econémicas con
37% cada una, a diferencia de los hombres que excluyeron esta consecuencias dentro de

Sus opciones.
El andlisis por grupos de edad caracteriz la situacion de la siguiente manera:

15 a 19 afios: Los problemas familiares se reportaron en 0.4% como consecuencia del
consumo de alcohol y otras sustancias que causan dependencia, sin diferencias con el

promedio nacional, pero si con los grupos de 20 a 59 afios y 60 afios y mas.

20 a 59 afios. Las mismas 5 consecuencias reflejadas en el analisis general y por sexo
fueron registradas en este grupo de edad, siendo la mas frecuentemente reportada las
relaciones sexuales sin proteccion, donde 1 de cada 4 seleccioné esta opcion. La ansiedad-
depresion y los problemas familiares registraron cada una 18.4% y los problemas de salud
un 10.7%, a los que se adicionaron los accidentes laborales y las dificultades econémicas
con el mismo porcentaje, en ningun caso hubo diferencias significativas con el promedio

nacional.

60 afios y mas. Los problemas con la policia fueron reportados por aproximadamente 1 de
cada 5 con 23.1%, mientras que la depresion-ansiedad alcanzé 17.5%, siendo las dos
consecuencias reportadas en mayor proporcién en este grupo de edad. En tanto que los
problemas familiares y de salud como las relaciones sexuales sin proteccion obtuvieron
18.4%, 6.8% y 3.7%, respectivamente. A estos se suman los problemas con amigos,
compafieros o vecinos también con 3.7%, no hubo diferencias significativas entre categorias
y so6lo las hubo entre el promedio nacional y el grupo de 60 afios y mas para la categoria

relaciones sexuales sin proteccion. (Tabla anexa 9.42.1)

El comportamiento de esta variable por area demostré que las 5 consecuencias mayormente
reportadas a nivel del pais fueron las mismas que para las areas urbana y rural, sin
diferencias significativas entre ellas y el promedio nacional. Solamente la categoria
depresion-ansiedad tuvo diferencias significativas rural-urbana y rural-pais. En el area
indigena solamente se reportaron problemas familiares y relaciones sexuales sin proteccién
con puntuaciones de 3.1% cada una. En el area urbana se adicionaron a las 5
consecuencias antes enunciadas los accidentes laborales y las dificultades econémicas con
9.8% cada una. (Tabla anexa 9.42.2)
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La caracterizacion de las consecuencias del consumo de alcohol y sustancias que causan

dependencia por regién de salud o comarca fue la siguiente:

Problemas de Salud. Por debajo del promedio nacional se ubic6 Colén (0.1%), mientras
gue Herrera (16.8%) y Panama Metro (27.4%) superaron dicho promedio, pero sin

diferencias significativas.

Problemas con la Policia. Herrera (100%) y Panama Oeste (39.7%) reportaron este tipo
de problemas, pero sélo Herrera evidencié diferencias significativas.

Problemas familiares. Coclé (54.2%), Darién (66.7%) y Embera (100%) superaron el
promedio nacional con diferencias significativas, en tanto que Herrera (16.8%), Los Santos
(36.7%), Panama Metro (27.4%) y Panama Este (32.8%), también con cifras superiores al

promedio nacional, no evidenciaron diferencias significativas.

Depresion-Ansiedad. Coclé (100%) y Panamé Oeste (60.3%) registraron cifras por encima
del promedio nacional con diferencias significativas, mientras que Los Santos (36.7%),
aunque el valor registrado fue superior a dicho promedio, no las tuvo. Colén (0.1%) estuvo

muy por debajo de las cifras de pais con diferencias significativas.

Relaciones sexuales sin proteccion. Panama Norte (100%), Veraguas (100%), Embera
(100%), Herrera (83.2%) y Colon (47.9%) consignaron los porcentajes mas elevados con
respecto a esta consecuencia, reflejando diferencias significativas, mientras que Darién
(33.3%), Los Santos (36.7%) y Panama Este (32.8%) aunque superaron el promedio

nacional no evidenciaron diferencias significativas.

Ademas de las 5 consecuencias mas reportadas también se consignaron las siguientes: los
accidentes de transito en Colon con 47.9% cuyo valor fue 11 veces superior al promedio
nacional para esta consecuencia. Los problemas con amigos, compafieros o vecinos gue
fueron manifestados en Coclé con 54.2%, Darién 33.3% y Los Santos 36.7%, cuyas
puntuaciones estuvieron por encima del promedio nacional que fue de 6.1%,

determinandose diferencias significativas con relacién al mismo.

Los problemas y accidentes laborales fueron registrados en Coclé con 54.2% y en Panama
Metro con 27.4%, para los cuales se estimaron diferencias significativas con las cifras del
pais para cada una de estas consecuencias y donde los problema laborales reportados en
Coclé superan ese promedio en 49 puntos porcentuales y los accidentes laborales

registrados en Panama Metro lo superan en 19.5%.
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Las dificultades econdémicas también fueron consideradas como consecuencias
ocasionadas por las bebidas alcohdlicas y las sustancias que crean dependencia en
Panama Metro, donde cerca de 3 de cada 10 se manifestaron favorables a esta opcion
(27.4%), cifra que ademas estuvo por encima del promedio nacional en 19.5 puntos

porcentuales. (Tabla anexa 9.42.2)

Conclusiones

Las relaciones sexuales sin proteccion y la depresion-ansiedad fueron reportadas por cerca

de 2 de cada 10 personas de 15 afios y mas que respondieron esta pregunta.

Mas mujeres que hombres favorecieron en su respuesta los problemas de salud, los
problemas familiares y los problemas con la policia, mientras que los hombres reportaron
mayormente problemas de depresion-ansiedad. Las relaciones sexuales sin proteccion

fueron reportadas en forma similar tanto en hombres como en mujeres.

Las personas de 15 a 19 afios reportaron Unicamente problemas familiares. En el grupo de
20 a 59 afios se adicionaron, ademas, los accidentes laborales y las dificultades econémicas.
En el grupo de 60 afios y mas la categoria relaciones sexuales sin proteccién tuvo

diferencias significativas con el promedio nacional.

En el area indigena solamente reportaron problemas familiares y relaciones sexuales sin
proteccion, mientras que en el area urbana se adicionaron a las 5 consecuencias antes

enunciadas los accidentes laborales y las dificultades econémicas.
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9.5.Ludopatia

Practica de juegos de azar

Un total de 3,110,602 personas de 15 afios y mas respondieron la pregunta relacionada con
la practica de juegos de azar en los ultimos 12 mes, de los cuales 551,785 respondieron
afirmativamente lo que representa un 17.7% frente al 82.3% que dijo que no practicaron

juegos de azar en los ultimos 12 meses, con diferencias significativas entre ambos grupos.

Con relacion al sexo, tanto los hombres como las mujeres registraron porcentajes similares
con respecto a la practica de juegos de azar en los Ultimos 12 meses con 17.8% y 17.7%,
por lo tanto, no se evidenciaron diferencias significativas por sexo ni con el promedio
nacional. (Tabla Anexa N° 9.43.1 ,Grafica N° 9.127,)

Gréfica N° 9.127 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y
mas segun practica de juego de azar en los Ultimos 12 meses por
sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Los grupos de edad entre los 45 a 79 afos superaron el promedio nacional con diferencias
significativas y cifras que oscilaron entre 19.7% y 28%, ubicandose el minimo en el grupo
de 75 a 79 afios y el maximo en el grupo de 70 a 74 afios. Por debajo del promedio nacional
con diferencias significativas, se ubicaron los grupos de 15 a 44 afios con el minimo en 7.4%
registrado en el grupo de 15 a 19 afos y el maximo en 16.4% consignado para el grupo de
40 a 44 ainos. (Tabla Anexa N°© 9.43.1)

Con relacion al comportamiento de esta variable por area se identificO que cerca de 1 de
cada 2 personas de 15 afios y mas en las areas urbana y rural con 19.1% y 17.4%,
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respectivamente dijeron haber practicado juegos de azar en los ultimos 12 meses, mientras
gue solo el 2.9% en el area indigena también lo manifestaron, con un diferencial de 14.8
puntos porcentuales con respecto al promedio del pais y con diferencias significativas con
las otras dos areas y con el promedio nacional. (Grafica N° 9.128, Tabla Anexa N° 9.43.2)

Grafica N° 9.128 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun practica de juego de azar en los Ultimos 12 meses por area. Panama.
2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

La caracterizacion por regién de salud y comarcas indica que, en las comarcas la practica
de juegos de azar en los ultimos 12 meses registro cifras menores del 5%. Por otro lado, las
regiones de salud de Coclé, Colén, Los Santos, Panama Oeste, San Miguelito, Panaméa
Norte y Veraguas reportaron puntuaciones superiores al promedio del pais con diferencias
significativas, y valores que oscilaron entre 19.1% y 29.4% reportadas en San Miguelito y
Los Santos, respectivamente. (Tabla Anexa N° 9.43.2).
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Conclusiones

EL 17.7% de la poblacion de 15 afios y mas practico juegos de azar en los ultimos 12 meses,
cifras similares fueron reportadas por hombres y mujeres, sin diferencias significativas. Entre
los 45y 79 afios cerca de 2 de cada 3 personas de 15 afios y mas indicaron haber practicado
juegos de azar durante el periodo indagado, excepto, el grupo de 70 a 74 afios donde cerca
de 3 de cada 10 indicaron haberlo hecho. Este grupo fue el que reporto la mayor proporcion
y tuvo diferencias significativas con el promedio nacional y con los grupos de 45 a 54 afios,
de 80 aflos y mas y 15 a 44 afios.

En el area indigena la practica de juegos de azar en los ultimos 12 meses fue 14.8%, menor
gue el promedio del pais y en las areas urbana y rurales fue similar. Las regiones de salud
de Los Santos y San Miguelito reportaron la mayor proporcion de personas de 15 afios y

mMA&s que practicaron juegos de azar en los Ultimos 12 meses.

Periodicidad con la que ha practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias

De las 551,786 personas de 15 afios y mas que manifestaron haber practicado juegos de
azar en los ultimos 30 dias, el 5.9% indicaron hacerlo diariamente, cerca de 3 de cada 10
dijeron que lo hacian mas de una vez a la semana (28.5%), mientras que el 38.3% indicé
gue practico juegos de azar una vez a la semana, en tanto que aproximadamente 2 de cada

10 lo hicieron menos de una vez a la semana. Un 5.7% dijo que nunca.
Al analizar esta variable por sexo se identificd que:

Diariamente. Mas mujeres (6.3%) que hombres (5.5%) jugaron diariamente sin diferencias

significativas por sexo y con el promedio del pais.

Mas de una vez a la semana. Tanto hombres como mujeres registraron cifras cercanas al

28.4% sin diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.

Una vez a la semana. Un 4.3% mas mujeres que hombres practicaron juegos de azar una

vez a la semana con diferencias significativas por sexo, pero no con el promedio nacional.

Menos de una vez a la semana. Un 4% mas hombres que mujeres practicaron juegos de
azar menos de una vez a la semana, con diferencias significativas por sexo, pero no con el

promedio nacional.
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Nunca. Mas hombres (6.2%) que mujeres (5.1%) indicaron nunca haber practicado juegos
de azar en los ultimos 30 dias, con una diferencia de 1.1% (Tabla Anexa N° 9.44.1, Grafica
N° 9.129)

Grafica N° 9.129 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas segun
periodicidad de haber practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias por sexo.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El comportamiento de la practica de juegos de azar en los ultimos 30 dias, por grupos de
edad, evidencio que:

Diariamente. Registraron cifras por encima del promedio nacional los grupos de 55 a 59
afios, 70 a 74 afios y 80 afios y mas con valores entre 8.4% y 9.4%, donde la cifra mas baja
fue registrada por el grupo de 70 a 74 afios y el valor maximo por el grupo de 80 afios y mas,

con diferencias significativas por sexo y con el promedio del pais.

Mas de una vez a la semana. Superaron el promedio nacional con diferencias significativas
y con valores entre 33.7% y 43.4% los grupos quinquenales de 50 a 54 afos, 60 a 74 afios

y 80 afios y mas.

Una vez a la semana. Con respecto a esta periodicidad, los grupos quinquenales de 20 a
34 afos y los de 40 a 49 afos reportaron cifras que variaron entre 43.5% y 46.7%, con

diferencias significativas con el promedio nacional.
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Menos de una vez a la semana. Se encontro que los grupos de 15 a 19 afios, 30 a 34 afos,
45 a 49 afos, 65 a 69 aflos y 75 a 79 afos reportaron los valores mas elevados con relacion
a la préctica de juegos de azar, menos de una vez a la semana en los ultimos 30 dias. Las
puntuaciones obtenidas fluctuaron entre 24.7% y 39.6% donde el grupo de 15 a 19 afos
registré la mayor proporcion. Para todos los grupos de edad listados se evidenciaron

diferencias significativas con el promedio nacional.

Nunca. Con respecto a esta categoria, los grupos de 15 a 24 afios y de 30 a 39 afios
mostraron las proporciones mas elevadas, donde las personas de esos grupos de edad
indicaron no haber practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias, evidenciando

diferencias significativas con la cifra del pais. (Tabla Anexa N° 9.44.1, Grafica N° 9.130)

En el articulo de investigacion “Estudio Epidemiolégico sobre juegos de azar y factores
asociados en poblacion universitaria de la Universidad de Manizales, Colombia 20107, un
53.3% de los encuestados respondié que practicaban algin juego de azar y un 46.3% juegan
una vez por semana. Al comparar estos resultados con la ENSPA podemos observar que
nuestra poblacién respondié afirmativamente en un 17.7%, lo que representa 35.6 puntos
porcentuales por debajo del resultado de la poblacion universitaria de Colombia. En relacion
con la periodicidad de juego, la ENSPA reporté que 4.3% de la poblacion juega solo una vez
por semana, indicando que 10.7 veces menos poblacién juega so6lo una vez por semana con
respecto al estudio epidemiolégico de juegos de azar y factores asociados (Castafio, y otros,
2011).

Labrador, M. en su tesis referente a la “Relevancia de los factores cognitivos en los juegos
de azar 2015”, identific6 una prevalencia de vida de 89.5% en los participantes que
manifestaron haber jugado juegos de azar, mientras que el 10.5% no participé en ningun
juego de azar. Al analizarlo por sexo, el 91% de los hombres reconocié jugar juegos de azar
frente al 88% de las mujeres. Por grupo de edad los de 35 a 44 afios, 45 a 59 afios y 60 a
80 afos manifestaron jugar estos juegos con valores alrededor del 92%, el grupo de 25 a 35
afios 87.8% y el grupo de 18 a 24 afios 69.9% (Labrado Méndez, 2016).

La distribucién porcentual, registrada en la ENSPA, muestra que el 82.3% de la poblacion
no practicé juegos de azar en los Ultimos 12 meses, al indagar por sexo esta categoria fue
reportada en proporciones similares tanto en hombres como en mujeres (82%). El valor

maximo de practica de juegos de azar, en los Ultimos 12 meses en Panama, fue de 28% en

941



el grupo de 70 a 74 afios, en tanto que el grupo de 15 a 19 afos tuvo una frecuencia de

juego de 7.4%.

La Encuesta sobre Adicciones realizada en 2017 en Euskadi — Espafia (Pais Vasco),
identificd que la frecuencia de juego en el Ultimo afo, el 29.2% de la poblacion ha jugado
juegos de azar una vez por semana o mas. El 77,5% de la poblacion de 35 a 74 afios ha
participado en juegos de azar frente al 41,2% de la poblacion de 15 a 34 afios. De acuerdo
con esta encuesta pueden ser considerados jugadores activos quienes practican juegos de
azar con una frecuencia al menos semanal (Departamento de Salud del Gobierno Vasco,

Centro de documentacién y estudio, 2017).

En la Encuesta de Salud de Panama identificé una frecuencia de juego de una vez por
semana de 4.3%, en los ultimos 30 dias, mientras que en cuanto a la edad al igual que en
la encuesta de adicciones los grupos de edades con frecuencias mas elevadas en cuanto a
la practica de juegos de azar son los que van de 45 a 74 afios, con un valor minimo de 22%

(45 a 49 afos) y con un valor maximo de 28% (70 a 74 afios), en los ultimos 12 meses.
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Gréfica N° 9.130 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun periodicidad de haber
practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias por grupo de edad. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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El andlisis de la practica de juegos de azar en los ultimos 30 dias por areas reflejé que:

Diariamente. En el area rural el 7.2% de los residentes indicaron jugar diariamente juegos
de azar, cifra que supera la reportada por el area urbana en 1.8% y la del area indigena en
3.8%, con diferencias indigena-rural, indigena-urbana e indigena-pais.

Més de una vez a la semana. Cerca de 3 de cada 10 personas residentes en las areas
urbana, rural e indigena manifestaron esta periodicidad de practica de juegos de azar en los

ultimos 30 dias, sin diferencias significativas por area, ni con el promedio nacional.

Una vez a la semana. Las areas urbana y rural alcanzaron cifras similares observandose
gue cerca de 4 de cada 10 personas manifestaron haber practicado juegos de azar una vez
a la semana, en tanto que en el area indigena 3 de cada 10 reportaron esta misma

periodicidad. No hubo diferencias significativas entre las areas ni con el promedio nacional.

Menos de una vez a la semana. En todas las areas cerca de 2 de cada 10 personas
reportaron haber jugado juegos de azar menos de una vez a la semana en los ultimos 30
dias, con cifras de 22.2% en el area urbana, 20.6% en la rural y 17.8% en el &rea indigena
con diferencias significativas indigena—urbana e indigena-pais

Nunca. En el area indigena se reporté el mayor porcentaje de personas que indicaron nunca
haber practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias con 18.5%, cifra que triplica y
cuadruplica las alcanzadas en las areas urbana e indigena, respectivamente. La cifra del
area urbana fue similar al promedio del pais. Se evidenciaron diferencias significativas

indigena-urbana, indigena-rural e indigena-pais. (Tabla Anexa N° 9.44.2 , Grafica N°© 9.131)
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Grafica N° 9.131 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y
mas segun periodicidad de haber practicado juegos de azar en los
altimos 30 dias por sexo. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

La caracterizacion de la periodicidad en la practica de juegos de azar por region de salud y

comarca mostré que:

Diariamente. Guna Yala y Coclé resultaron ser la comarca y regiéon de salud donde se
registré la mayor proporcion de personas que indicaron haber practicado juegos de azar
diariamente en los udltimos 30 dias, con 14.2% y 12%, respectivamente. Mientras que
Embera y Ngabe Buglé registraron 0% para esta opcion. También superaron el promedio
nacional con diferencias significativas Herrera (8.2%), Los Santos (9.8%) y Panama Norte
(9.4%).

Mas de unavez alasemana. Cercade 1 de cada 2 personas residentes en Embera (47.7%)
manifestaron esta periodicidad de practica de juegos de azar en los ultimos 30 dias, mientras
gue aproximadamente 3 de cada 10 lo hicieron en Colén, Darién y San Miguelito. El 36.3%
de los residentes en Ngabe Buglé registraron esta opcion. En todas las regiones de salud y

comarcas listadas se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional.
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Unavez a la semana. 1 de cada 2 residentes de Panama Este y cerca de 4 de cada 10 en
Panama Metro y Bocas del Toro manifestaron haber practicado juegos de azar una vez a la

semana en los ultimos 30 dias, con diferencias significativas con el promedio nacional.

Menos de una vez a la semana. Aproximadamente 1 de cada 5 residentes de Herrera,
Panama Metro, Panama Norte y Guna Yala dijeron que practicaron juegos de azar una vez

a la semana en los ultimos 30 dias, con diferencias significativas con el promedio nacional.

Nunca. Guna Yala y Ngébe Buglé reportaron las cifras mas elevadas entre los que dijeron
qgue nunca en los ultimos 30 dias habian practicado juegos de azar, con 18.5% y 16.5%,
respectivamente. También lo hicieron Bocas del Toro, Chiriqui y Embera, aunque en menor
cuantia, pero con cifras que superaron el promedio del pais con diferencias significativas.
(Tabla Anexa N° 9.44.2)

Conclusiones

En los ultimos 30 dias el 5.9% de las personas de 15 afios y mas que declararon practicar
juegos de azar en los ultimos 12 meses indicaron hacerlo diariamente, donde mas mujeres
gue hombres favorecieron esta pregunta, en sentido inverso y con un porcentaje similar,
mas hombres que mujeres dijeron que nunca practicaron juegos de azar en los ultimos 30

dias con 5.7%.

La préctica diaria de juegos de azar en los ultimos 30 dias fue mas elevada en los grupos
de 55 a 59 afios, 70 a 74 afios y 80 afios y mas, mientras que la categoria nunca fue mas

reportada por los grupos de 15 a 24 afios y 30 a 39 afios.

En el &rea rural se reporto la periodicidad mas elevada con respecto a la practica de juegos
de azar en los ultimos 30 dias con un 7.2%, mientras que en el area indigena el 18.5% indico
gue nunca practicaron en los ultimos 30 dias juegos de azar, siendo la cifra mas elevada al

caracterizar esta variable por area o dominio de estudio.

Guna Yala y Ngabe Buglé reportaron las cifras mas elevadas al indicar que nunca habia
practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias, mientras que Guna Yala y Coclé
consignaron las proporciones mas elevadas con relacion a la practica diaria de los mismos

donde los valores fueron de 14.2% y 12%, respectivamente.
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Tiempo maximo al dia durante el que ha practicado juegos de azar en los ultimos 30

dias.

La variable tiempo maximo durante el que ha practicado juegos de azar se estructuré en 4
categoria: mas de 12 horas, de 8 a 12 horas, de 4 a 8 horas y menos de 4 horas. Al respecto,
de las 520,558 personas de 15 afios y mas que respondieron esta pregunta, 8 de cada 10
revelaron haber practicado juegos de azar menos de 4 horas diarias en los ultimos 30 dias,
mientras que el 9.1% dijo haberlos practicado méas de 12 horas. Los tiempos intermedios
fueron reportados por el 2.5% y 7.5% para 8 a 12 horas y 4 a 8 horas, respectivamente.
(Tabla Anexa N° 9.45.1, Grafica N° 9.132)

Grafica N° 9.132 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas
segun tiempo maximo al dia de haber practicado juegos de azar en los
altimos 30 dias por sexo. Panama. 2019

Datos Nacionales % (IC 95%) Masculino (n=258,434) Femenino (n=262,124)
B Mas de 12 horas N=47,394 ODe 8 a 12 horas N=13,069
B De 4 a 8 horas N=38,899 B Menos de 4 horas N=421,196

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

De los 258,434 hombres y 262,124 mujeres, aproximadamente 8 de cada 10 manifestaron
haber usado menos de 4 horas diarias en los ultimos 30 dias para practicar juegos de azar.
Mas mujeres (9.6%) que hombres (8.6%) indicaron haber utilizado mas de 12 horas, este
mismo comportamiento fue reportado para la categoria de 8 a 12 horas con 2.8% para las
mujeres y 2.2% para los hombres. Al mismo tiempo mas mas hombres (8.2%) que mujeres
(6.7%) reportaron haber usado entre 4 y 8 horas.
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No hubo diferencias significativas por sexo para ninguna de las categorias de tiempo

analizadas, como tampoco entre estas y el promedio nacional respectivo.

Una revision de los hallazgos por grupo de edad con respecto a la variable tiempo méaximo
al dia durante el que ha practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias permitié conocer

que:

Mas de 12 horas. Los grupos de edad que presentaron puntuaciones superiores al promedio

nacional con diferencias significativas fueron el de 15 a 19 afos, 35 a 39 afios y

75 afos y mas, donde el valor maximo reportado fue registrado en el grupo de 35 a 39 afios,
mismo que fue 1.7 veces mayor que la cifra nacional. Se ubicaron por debajo del promedio
nacional con diferencias significativas los grupos de 20 a 29 afios, 40 a 44 afios y 55 a 59

afos con valores entre 5.5% y 6.3%.

De 8 a 12 horas. Unicamente los grupos de 50 a 54 afios y 80 afios y mas reportaron cifras
de 7.1% y 5.1%, siendo 2.8 y 2 veces mayor, respectivamente que el promedio del pais con
diferencias significativas, respectivamente. En adicion los grupos de 15 a 19 afios y 35 a 44
afios estuvieron por debajo del promedio nacional con diferencias significativas y valores
entre 0.7% y 1.2%.

De 4 a 8 horas. Tres grupos de edad registraron cifras por encima del promedio del pais
con diferencias significativas, estos grupos fueron el de 15 a 19 afios, 20 a 24 afios y 80
afios y mas. Mientras tanto, los grupos de 25 a 29 afios y 45 a 54 afios estuvieron por debajo
de las cifras nacionales donde los valores oscilaron entre 3% y 5.9%, por lo que la variacién

con respecto a la cifra nacional fluctué entre 4.5% y 1.6% por debajo de la misma.

Menos de 4 horas. Los grupos de edad de 25 a 29 afios, 40 a 49 aflos y el de 75 a 79 afos
registraron valores superiores a la cifra nacional para esta categoria con diferencias
significativas, fluctuando entre 83.9% y 86.6% donde el valor maximo se reporto en el grupo
de 25 a 29 afos. (Tabla Anexa N° 9.45.1, Gréfica N° 9.133)
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Gréfica N° 9.133 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun tiempo maximo al dia de
haber practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias por grupo de edad. Panama. 2019

15 a 19 afios 20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 39 afios 40 a 44 afos 45 a 49 afios 50 a 54 afios 55 a 59 afios 60 a 64 afios 65 a 69 afios 70 a 74 afios 75 a 79 afios 80 afios y
(n=13,191) (n=27,519) (n=33,730) (n=38,556) (n=31,352) (n=42,406) (n=53,488) (n=44,706) (n=52,678) (n=44,183) (n=44,009) (n=47,293) (n=24,159) mas
(n=23,288)

B Mas de 12 horas N=47,394 ODe 8 a 12 horas N=13,069 mDe 4 a 8 horas N=38,899 E Menos de 4 horas N=421,196

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Al considerar las areas o dominios de este estudio, pudo identificarse que 367,747 personas
de 15 aflos y mas del area urbana, 148,853 del area rural y 3,957 del area indigena dieron
respuesta a la pregunta relacionada con el tiempo maximo al dia durante el que ha
practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias, encontrdndose que:

Mas de 12 horas. El area indigena casi triplico el promedio nacional toda vez que la cifra
reportada (23%) fue 2.7 veces mayor que dicho promedio. Las areas urbana y rural
obtuvieron puntuaciones de 8.4% y 10.4%, sin diferencias significativas entre ellas y con el
promedio nacional. En tanto que se estimaron diferencias significativas indigena-urbana,

indigena-rural e indigena—pais.

De 8 a 12 horas. El area urbana y rural obtuvieron proporciones similares con 2.6% y 2.3%,
respectivamente en tanto que, el area indigena alcanzé 1.7%. No hubo diferencias

significativas entre las areas y como tampoco con la cifra nacional.

De 4 a 8 horas. El area indigena supero el promedio del pais en 2.2% y fue el dominio con
la mayor proporcion de reportes en esta categoria, estimandose diferencias significativas
con el area rural y con el pais. Mientras tanto, las areas urbana y rural alcanzaron 7.8% y

6.6%, respectivamente, sin diferencias significativas.

Menos de 4 horas. Con relacion a esta categoria el area indigena reporté el menor
porcentaje con 65.5% obteniendo 15.4 puntos porcentuales por debajo de la cifra nacional,
en cambio las areas urbana y rural registraron valores cercanos al promedio del pais con
81.2%y 80.7%. Solo se registraron diferencias significativas indigena-urbana, indigena-rural
e indigena—pais. (Tabla Anexa N° 9.45.2, Grafica N° 9.134)
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Grafica N° 9.134 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas
segun tiempo maximo al dia de haber practicado juegos de azar en los
altimos 30 dias por area. Panama. 2019

Datos Nacionales N= Urbano (n=367,747) Rural (n=148,853) Indigena (n= 3,957)
520558 % (95% Ic)

B Mas de 12 horas N=47,394 ODe 8 a 12 horas N=13,069
mDe 4 a 8 horas N=38,899 mMenos de 4 horas N=421,196

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

El analisis del comportamiento de la variable tiempo maximo al dia durante el que habian
practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias, por regiones de salud y comarcas evidencio

los siguientes hallazgos:

Mas de 12 horas. Cerca de 3 de cada 10 residentes en la comarca Ngébe Buglé indicaron
haber practicado juegos de azar por mas de 12 horas, seguida por las comarcas Embera
con 23% y Guna Yala con 18.3%, reportandose en las comarcas las cifras mas elevadas,
mismas que triplican y duplican las cifras nacionales, respectivamente. También superaron
el promedio nacional San Miguelito (16.1%), Panama Norte (14.4%) y Darién (11.3%). En
todas las regiones de salud y comarcas se registraron diferencias significativas con la cifra

nacional.

De 8 a 12 horas. Guna Yala, Embera y Ngabe Buglé reportaron 0% para esta categoria,
mientras que superaron el promedio del pais con diferencias significativas Bocas del Toro
(4.8%), Panama Este (8.2%) y San Miguelito (4%), donde Panama Este triplicé la cifra del

pais.
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De 4 a8 horas. Darién, Herrera, Panama Oeste y Ngabe Buglé marcaron valores por encima
de la cifra del pais con diferencias significativas con valores que oscilaron entre 9.7% y

13.7% donde el valor minimo fue reportado por Panama Oeste y el maximo por Ngabe Buglé.

Menos de 4 horas. Con respecto a esta categoria de tiempo Coclé, Coldn, Chiriqui y
Veraguas superaron con diferencias significativas el promedio nacional, las cifras reportadas
oscilaron entre 85.3% y 88.2% donde el minimo fue registrado por Chiriqui y el maximo por
Colon. En la comarca Ngéabe Buglé se consignd la cifra mas baja con 58.1% evidenciando
diferencias significativas con la cifra del pais. (Tabla Anexa N° 9.45.2)

Conclusiones

Cerca de 8 de cada de 10 de las personas de 15 afios y mas que practicaron juegos de azar
indicaron haber pasado menos de 4 horas al dia en los ultimos 30 dias jugando, sin
diferencias entre hombres y mujeres, mientras que 9.1% lo hizo por més de 12 horas diarias,
pero 1% mas mujeres que hombres jugaron por mas de 12 horas.

El grupo de 35 a 39 afios superd 1.7 veces la cifra nacional referente a practicar juegos de
azar por mas de 12 horas y cerca de 9 de cada 10 personas de 25 a 29 afos jugaron por

menos de 4 horas diarias.

El &rea indigena registro la cifra mas elevada al considerar la categoria de tiempo diario
practicando juego de azar durante mas de 12 horas, pues cerca de 1 de cada 4 residentes
de esta area favorecieron esta respuesta, asi mismo fue el area con la puntuacion mas baja

con respecto al haber jugado menos de 4 horas.

Embera con 23% y Guna Yala con 18.3% reportaron las proporciones mas elevadas con
relacion al uso de mas de 12 horas practicando juegos de azar en los ultimos 30 dias y
Ngéabe Buglé registro la cifra mas baja con respecto a la categoria de haber usado menos

de 4 horas por dia, en los ultimos 30 dias.
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Dinero perdido en relacion con el ingreso personal debido a la practica de juegos de

azar

Las opciones de respuesta consideradas para abordar la variable dinero perdido en relacién
al ingreso personal debido a la practica de juegos de azar fueron las siguientes: ha perdido
sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefiado pertenencias, ha robado para
jugar o para pagar; tiene un ingreso y ha perdido mas de lo que ha recibido; tiene un ingreso
y ha perdido mas de la mitad de todo el dinero que ha recibido; tiene un ingreso y ha perdido
menos de la mitad de todo el dinero que ha recibido y no ha perdido dinero.

Uno de cada 2 personas de 15 afios y mas manifestaron que no han perdido dinero al
practicar juegos de azar, en tanto que 1 de cada 4 indicaron que tienen un ingreso y ha
perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha recibido. El 25% restante se distribuyo
entre las opciones ha perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha
empefado pertenencias, harobado parajugar o para pagar con 10%, tiene un ingreso
y ha perdido més de lo que harecibido con 10.2% y tiene un ingreso y ha perdido mas
de la mitad de todo el dinero que ha recibido con 4.1%. Se evidenciaron diferencias
significativas entre las opciones tiene un ingreso y ha perdido mas de la mitad de todo el
dinero que ha recibido; tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero

gue ha recibido y no he perdido dinero y entre estas y las dos opciones restantes.
La caracterizacion por sexo permitié identificar que:

e Ha perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefiado
pertenencias, harobado parajugar o para pagar. Cerca de 10% de los hombres y
de las mujeres favorecieron estas opciones sin diferencias significativas por sexo y
con el promedio nacional que también fue de 10%

e Tiene un ingreso y ha perdido mas de lo que ha recibido. Cerca de 10% de los
hombres y de las mujeres favorecieron esta opcion sin diferencias significativas por
sexo y con el promedio nacional que también fue de 10.2%

e Tieneuningresoy haperdido mas de la mitad de todo el dinero que harecibido.
Mas mujeres que hombres con 5.3% Yy 2.8%, respectivamente se pronunciaron a favor
de esta opcion, implicando que 1.9 veces mas mujeres que hombres dieron esta
respuesta, evidenciandose diferencias significativas por sexo y entre hombres y la

cifra del pais.
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Tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha
recibido. Cerca de 1 de cada 4 hombres y mujeres optaron por esta opcion 27% vy
24.5%, respectivamente, con una diferencia de 2.5% entre ambos sexos. No hubo
diferencias significativas por sexo ni con respecto al pais.

No he perdido dinero. Cerca de 1 de cada 2 hombres y mujeres manifestaron que
no han perdido dinero, sin diferencias significativas por sexo ni con el pais. (Tabla
Anexa N° 9.46.1, Gréafica N° 9.135)
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Gréfica N° 9.135 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun dinero en relacion al
ingreso personal al practicar juegos de azar en los ultimos 30 dias por sexo. Panama. 2019

25.8
10.2

Ha perdido sin tener un ingreso  Tiene un ingreso y ha perdido  Tiene un ingreso y ha perdido  Tiene un ingreso y ha perdido No ha perdido dinero N=260015

personal, o pedido prestado, ha mas de lo que ha recibido mas de la mitad de todo el menos de la mitad del dinero
empefado pertenencias, ha N=52860 dinero que ha recibido N=21340 que ha recibido. N=134134
robado para jugar o para pagar
N=52069
m Datos Nacionales N= 520418 % (IC 95%) E Masculino (n=258,294) B Femenino (n=262,124)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Los grupos de edad fueron una categoria de andlisis para el conjunto de variables de la

ENSPA, mediante la cual esta variable pudo describirse de la siguiente manera:

Ha perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefado
pertenencias, ha robado para jugar o para pagar. Los grupos de edad de 15 a 19
afos, 25 a 29 afos, 35 a 39 afios y 60 a 64 afios con cifras de 15%, 15.8%, 18.6% y
12.1%, respectivamente, superaron el promedio del pais con diferencias
significativas. Mientras que se ubicaron por debajo de dicho promedio, también con
diferencias significativas, los grupos de: 20 a 24 afos, 65 a 69 afios y los grupos
guinquenales incluidos entre 50 a 59 afios y los 75 afios y mas con cifras que
oscilaron entre 4.9% (55 a 59 afios) y 8% (50 a 54 afios)

Tiene un ingreso y ha perdido méas de lo que ha recibido. Sdlo el grupo de 50 a
54 afos registré una puntuacion (15.1%) superior a la cifra nacional con diferencias
significativas, mientras que los grupos de 15 a 19 afios y de 60 a 69 afios reflejaron
valores que se ubican alrededor del 7% y por debajo de la cifra nacional con
diferencias significativas.

Tiene uningreso y ha perdido mas de la mitad de todo el dinero que harecibido.
Duplicando el promedio nacional se coloco el grupo de 35 a 39 afios, mientras que
los grupos de 20 a 24 afios y de 75 a 79 afos registraron cifras cercanas al 7.2%. El
5.4% y el 6.1% de los grupos de 50 a 54 afios y 80 afios y mas, respectivamente,
obtuvieron porcentajes por debajo del promedio nacional con diferencias
significativas.

Tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha
recibido. Cerca de 3 de cada 10 de las personas de los grupos de 40 a 44 afios, 70
a 74 afos y 80 afios y mas, optaron por favorecer esta opcion, mientras que
aproximadamente 1 de cada 3 de las personas de 30 a 35 afios y 55 a 59 afios
hicieron lo mismo, ambos conjuntos de grupos de edad superaron el promedio
nacional encontrandose diferencias significativas con el mismo. Solo el grupo de 15
a 19 anos (10.8%) estuvo por debajo de la cifra nacional con diferencias significativas
y con una diferencia de 15 puntos porcentuales.

No he perdido dinero. Cerca de 7 de cada 10 personas de 15 a 19 afios y
aproximadamente 6 de cada 10 personas de 45 a 49 afios y de 65 a 69 afos
manifestaron no haber perdido dinero debido a la practica de juegos de azar. Por otro
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lado, cerca de 1 de cada 2 personas de 60 a 64 afios y de 75 a 79 afios seleccionaron
esta opcion. (Tabla Anexa N° 9.46.1, Grafica N° 9.136).
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Gréfica N° 9.136 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun dinero en relacion
al ingreso personal al practicar juegos de azar en los ultimos 30 dias por grupo de edad. Panama.

2019
09
9.7
9.3
0.6

Datos 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55a59 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 afios y
Nacionales afos afios afos afios afos afios afos afios afos afios afos afos afios mas
N=520418 (n=13,191) (n=27,519) (n=33,730) (n=38,556) (n=31,352) (n=42,406) (n=53,348) (n=44,706) (n=52,678) (n=44,183) (n=44,009) (n=47,293) (n=24,159) (n=23,288)
% (IC 95%)

@ No ha perdido dinero N=260015

m Tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad del dinero que ha recibido. N=134134

B Tiene un ingreso y ha perdido méas de la mitad de todo el dinero que ha recibido N=21340

OTiene un ingreso y ha perdido méas de lo que ha recibido N=52860

B Ha perdido sin tener un ingreso personal, o pedido prestado, ha empefiado pertenencias, ha robado para jugar o para pagar N=52069

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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El comportamiento por area permitio observar que:

Ha perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefado
pertenencias, harobado parajugar o para pagar. Mas residentes del area indigena
con 16.3% valoraron esta alternativa superando en 7% y 5.3% la puntuacion del area
urbanay rural, respectivamente, y en 6.3% la cifra del pais. Se registraron diferencias
significativas entre el area indigena y las urbana y rural, como también con el
promedio nacional.

Tiene un ingreso y ha perdido mas de lo que harecibido. Cerca de 2 de cada 10
residentes del area indigenas favorecieron esta respuesta, duplicando el promedio
nacional y superando las cifras del area urbana en 10.1% y las del &rea indigena en
8.4%. Para esta opcion también se evidenciaron diferencias significativas entre el
area indigena y las urbana y rural, como también con el promedio nacional.

Tiene uningreso y ha perdido mas de la mitad de todo el dinero que harecibido.
Esta opcién obtuvo 0% en el area indigena, mientras que en las areas urbanay rural
se estimo alrededor del 4%, al igual que el promedio del pais.

Tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha
recibido. Solo 2.4% de los residentes del area indigena optaron por esta respuesta,
mientras que cerca de 1 de cada 4 en las areas urbana e indigena también lo hicieron,
cifras que estuvieron muy cercanas al promedio del pais. No hubo diferencias
significativas.

No he perdido dinero. Aproximadamente 6 de cada 10 (61.5%) de los residentes
indigenas indicaron no haber perdido dinero debido a juegos de azar, mientras que
cerca de 1 de cada 2 en las areas urbana y rural reportaron lo mismo. Se registraron
diferencias significativas entre el area indigena y las urbana y rural, como también

con el promedio nacional. (Tabla Anexa N° 9.46.2, Gréafica N° 9.137).
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Gréfica N° 9.137 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun dinero en
relacién al ingreso personal al practicar juegos de azar en los Ultimos 30 dias por area. Panama.
2019

9.3

Datos Nacionales N= 520418 % (IC Urbano (n=367,747) Rural (n=148,713) Indigena (n= 3,957)
95%)
E No ha perdido dinero N=260015
ETiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad del dinero que ha recibido. N=134134
ETiene un ingreso y ha perdido més de la mitad de todo el dinero que ha recibido N=21340
OTiene un ingreso y ha perdido més de lo que ha recibido N=52860
m Ha perdido sin tener un ingreso personal, o pedido prestado, ha empefiado pertenencias, ha robado para jugar o para pagar N=52069

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Al analizar la informacion obtenida por region de salud y comarcas puedo observarse lo
siguiente:

Ha perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefado
pertenencias, ha robado para jugar o para pagar. La Ngabe Buglé superé el
promedio nacional en 14.8 puntos porcentuales, registrando la cifra méas elevada
otorgada a esta alternativa, seguida de Coclé que estuvo 8% por encima de dicho
promedio. También superaron la cifra nacional Colon, Panama Norte y Veraguas con
cifras entre 12.4 'y 14.4%. En Guna Yala se reportd 0% para esta opcion.

Tiene un ingreso y ha perdido mas de lo que ha recibido. Esta opcién fue
favorecida por el 35% de los residentes de Embera, mientras que cerca de 1 de cada
4 residentes de Panama Este (23.1%) y Ngabe Buglé (26.9%) reportaron esta opcion.
En adicibn Colon, Los Santos y Veraguas con 12.4%, 14.1% y 13.3%
respectivamente. Todas estas regiones de salud o comarcas estimaron diferencias
significativas con las cifras nacionales.

Tiene uningreso y ha perdido mas de la mitad de todo el dinero que harecibido.
So6lo San Miguelito y Veraguas superaron el promedio nacional con diferencias
significativas y valores de 9.7% y 7.3%, respectivamente. Guna Yala, Embera y
Ngéabe Buglé reportaron 0%.

Tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha
recibido. Con cifras entre el 34.4% y el 40.6% Panama Metro, Panam& Norte, Darién
y Embera superaron el promedio nacional con diferencias significativas alcanzandose
en Darién y Embera cifras del 40%, mientras que Guna Yala y Ngabe Buglé
reportaron 0% en esta categoria.

No he perdido dinero. El 96.4% de los residentes de Guna Yala dijeron que no
perdieron dinero por juegos de azar, cerca de 6 de cada 10 de los residentes de
Bocas del Toro, Chiriqui, Herrera y Panama Oeste manifestaron lo mismo, mientras
48.4% de Ngabe Buglé indicaron que no han perdido dinero, sin diferencias

significativas.
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Conclusiones

Un 50% de las personas de 15 afios y mas indic6 que no ha perdido dinero debido a la
practica de juegos de azar sin diferencias significativas por sexo. Cerca del 10% indic6 que
ha perdido dinero sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefado
pertenencias, ha robado para jugar o para pagar y otro 10% dijo que tiene un ingreso y ha
perdido méas de lo que ha recibido, donde mas mujeres que hombres favorecieron esta Ultima

alternativa.

El grupo de 35 a 39 afios registro las cifras mas elevadas con respecto a la opcion ha perdido
sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefiado pertenencias, ha robado para
jugar o para pagar y este mismo grupo duplico la cifra nacional para la categoria tiene un
ingreso y ha perdido mas de la mitad de todo el dinero que ha recibido. Mientras que 7 de

cada 10 personas de 15 a 19 afios manifestaron que no han perdido dinero.

El area indigena registro el mayor porcentaje de personas de 15 afios y mas que indicaron
qgue han perdido sin tener un ingreso personal o pedido prestado, ha empefado
pertenencias, ha robado para jugar o para pagar y duplicaron el promedio del pais con
relacion a la opcién tiene un ingreso y ha perdido més de lo que ha recibido, pero registraron
0% con relacion a tener un ingreso y haber perdido mas de la mitad de todo el dinero
recibido. La mayor proporcién de personas que indicaron que no han perdido dinero debido
a los juegos de azar eran residentes del area indigena.

Ngéabe Buglé superdé el promedio nacional con respecto a la opcion ha perdido sin tener un
ingreso personal o pedido prestado, ha empefiado pertenencias, ha robado para jugar o para
pagar, seguida de Coclé, mientras que Embera favorecio con 35% la alternativa tiene un
ingreso y ha perdido mas de lo que ha recibido. San Miguelito y Veraguas superaron la cifra
del pais con respecto a la opcion tiene un ingreso y ha perdido méas de la mitad de todo el
dinero que ha recibido. En tanto que el 40% de los residentes de Darién y Embera
manifestaron que tiene un ingreso y ha perdido menos de la mitad de todo el dinero que ha
recibido y casi el 100% de los residentes en Guna Yala indicaron que no han perdido dinero

debido a los juegos de azar.
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Jugadores activos en los ultimos 30 dias.

Para describir los resultados de la ENSPA en cuanto a determinar la prevalencia de
jugadores activos en los ultimos 30 dias, se ha tomado en cuenta la categoria utilizada en
la Encuesta sobre Adicciones en Euskadi 2017 en Espafia. La cual define jugador activo a

guienes en la medida practican juegos de azar con una frecuencia al menos semanal.

Para la construccion de esta categoria de jugador activo, de los resultados proyectados por
la ENSPA, se utilizaron las tablas anexas N° 9.44.1 y N°9.44.2, que recoge los valores segun
periodicidad con que ha practicado juegos de azar en los ultimos 30 dias y especificamente
los acapites diariamente, mas de una vez a la semana y una vez a la semana, obteniéndose

una prevalencia de 12.9%, que representa un total de 551,786 personas de 15 afios y mas.

Los resultados fueron los siguientes:

Sexo: el 75.2% de las mujeres y el 70% de los hombres fueron considerados como
jugadores activos, teniendo las féminas 5.2 puntos porcentuales por arriba de los hombres,
2.6 puntos porcentuales por encima del porcentaje nacional (72.6%). En tanto los hombres
presentaron iguales puntos porcentuales (2.6) por debajo del porcentaje del pais. (Gréfica
N°© 9.138)
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Grafica N° 9.138 Distribucion porcentual de los jugadores activos de 15 afios y mas que
han jugado juegos de azar en los ultimos 30 dias por sexo. Panama. 2019

75.2
72.6
70.0

Datos Nacionales N = 551,786 Masculino (n=275,487) Femenino (n=276,298)

ESi ENo

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019
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Edad: los quingquenios incluidos en el grupo de 20 a 80 afios tuvieron todos porcentajes por

arriba del 60%, en donde el valor minimo se ubica en el grupo de 75 a 79 afios (63.9%) y el

valor maximo en el grupo de 80 afios y mas (81.4%); mientras que el grupo de 15 a 19 afios

tuvo un valor por el orden de 34.5%. (Gréfica N° 9.139)

Gréfica N° 9.139 Distribucion porcentual de los jugadores activos de
15 aflos y mas que han jugado juegos de azar en los ultimos 30 dias
por grupo de edad. Panama. 2019

i

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65269 70a74 75a79 80afosy
afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios més
(n=17,811) (n=31,301) (n=35,662) (n=42,243) (n=34,593) (n=43,286) (n=54,956) (n=48,037) (n=54,487) (n=46,820) (n=45,469) (n=48,292) (n=25,468) (n=23,362)

ESi mNo

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Area o Dominio: en todas las &reas los jugadores activos presentaron valores por encima

del 60%; en el area rural (74.3%) estuvo 1.7 puntos porcentuales por encima del porcentaje

nacional, en tanto que el area urbana (72%) e indigena (63.7%) se ubicaron por debajo de

la proporcion nacional con 0.6 y 8.9 puntos porcentuales, respectivamente. Cerca de 4 de

cada 10 residentes del area indigena (36.3%) de 15 afios y mas se clasificaron como

jugadores no activos. (Gréafica N° 9.140)
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Grafica N2 9.140 Distribucidn porcentual de los jugadores activos de 15
afos y mas que han jugado juegos de azar en los Ultimos 30 dias por area.
Panamd.2019

72.6 72.0 74.3
80.0 637

60.0
36.3
40.0 27.4 .
~ HB [ B
0.0
Datos Nacionales %  Urbano (n=390,311) Rural (n=156,622) Indigena (n=4,853)
(95% Ic)

28.0 25.7

mSi mNo
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Regiones de Salud y Comarcas: podemos mencionar que los jugadores activos se situaron
en todas ellas por arriba del 55%, en donde el valor minimo fue de 55.8% (Guna Yala) y el
méximo 78.6% (Darién). Por otro lado, en contraposicion las comarcas con menores
porcentajes de jugadores activos fueron Guna Yala 44.2% y Ngébe Buglé 35.9% (Grafica
N°©9.141)
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Grafica N° 9.141 Distribucion porcentual de los jugadores activos de 15 afios y
ma&s que han jugado juegos de azar en los ultimos 30 dias por region de salud
y comarcas. Panama. 2019
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(n=15,258) (n=22,161)(n=86,140)(n=19,857)(n=97,039)(n=54,653)(n=45,132) 989) 3,029)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Conclusiones

En cuanto a los jugadores activos por sexo las mujeres tuvieron el porcentaje mas alto

(75.2%), por grupo etario se reportd el mayor porcentaje en el de 80 afios y mas (81.4%).

El &rea rural present6 el porcentaje mas alto de jugadores activos (74.3%) superando el
promedio nacional, mientras que al area indigena tuvo el porcentaje mas bajo de jugadores
activos (63.7%)

Todas las regiones de salud/comarcas presentaron valores de jugadores activos por arriba
del 55%, cabe destacar que la comarca de Guna Yala a pesar de tener el valor minimo de
jugadores activos (55.8%) es la que presenta el valor maximo (44.2%) de jugadores no

activos.
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9.6.Ansiedad o depresidn

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud que
da la OMS: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta relacionada con la promocion del bienestar,
la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas

afectadas por dichos trastornos.

En el marco de la ENSPA la salud mental ha sido valorada mediante el uso de un conjunto
de preguntas que forman parte de la prueba SRQ (Self Reporting Questionnaite) orientadas
a conocer sobre la existencia de sintomas de ansiedad, depresion y psicosis. También se
consideraron preguntas relacionadas con el riesgo de suicidio, percepcion de apariencia
fisica, actividades realizadas cuando el encuestado se encuentra bajo tension y el riesgo de
conductas adictivas, como las ludopatias, considerando no solo la practica de juegos de

azar, sino el gasto de las personas con relacién a su ingreso.

Para determinar la existencia de sintomas de ansiedad o depresion que permitan la
identificacion de personas con angustia psicolégica significativa se utilizaron los criterios de
la prueba SRQ, mismos que para facilidad visual se organizaron segun la disposicién adjunta
(Figura N° 9.6). De igual forma y partiendo de las respuestas positivas a las 20 preguntas
qgue miden depresion o ansiedad en la prueba SRQ se utilizd la siguiente escala de
clasificacion, donde las preguntas previamente listadas se organizaron segun sintomas

orientadores de ansiedad y depresion (Figura N° 9.6).

Durante la aplicacion de ENSPA se entrevistaron a 3,110,149 personas de 15 afios y mas
encontrandose que de las 20 preguntas que integran la prueba SRQ para ansiedad y
depresion las preguntas duermen mal (37.3%), tiene frecuentes dolores de cabeza (26%),
se siente triste (19.1%), se siente nervioso, tenso o aburrido (14.8%) y se asusta con
facilidad (13.5%) obtuvieron los porcentajes mas elevados. Cuatro de ellas se utilizan para
valor el riesgo de ansiedad y solo la pregunta se siente triste se aplica para detectar riesgo
de depresion. Adicionalmente, se identifica que las otras 4 preguntas reportadas con mayor
frecuencia relacionadas con el riesgo de depresion fueron se cansa con facilidad (9.9%),
tiene mal apetito (9.3%), llora con mucha frecuencia (8.2%) y tiene dificultad en disfrutar sus
actividades diarias (7%) (Gréfica N°9.142, Tabla Anexa 9.1.1A-B).
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Figura N° 9.6 Criterios del test SRQ para la identificacién de personas con angustia

psicoldgica significativa.

SRQ Grafica Preguntas Enfermedad
1 1 ¢Tienerecuentes@olores@eiabeza?
3 2 (Duermef@nal?
4 3 ¢Selsustatonacilidad?
5 4 ¢Sufre@e@emblores@nanos? ANSIEDAD
6 5 éSeRBientefhervioso,@ensoEburrido?
7 6 ¢Sufre@e@nala@ligestion?
8 7 éNolpuedelpensaronlaridad?
19 8 ¢(Tiene@ensaciones@lesagradablesEn@Bul®s
2 9 ¢(Tiene@nalEpetito?
9 10 éSeBientel@riste?
10 11 ¢Llora@isted@on@nucha@recuencia?
11 12 ¢éTiene@lificultad@En@isfrutar@leBusctivid
12 13 ¢(Tiene@ificultad@ara@omarf@iecisiones?
13 14 (TieneMificultad@EnihacerBu®rabajo? DEPRESION
14 15 ¢EsfAncapazi@e@esempenar@ini@apel@tilz:
15 16 ¢Haperdidonterés@ndasiXosas?
16 17 ¢éSiente@uelisted@s@ina@ersonalnutil?
17 18 ¢iHaenidodalldeaiecabarXonBu@ida?
18 19 ¢(SeBiente@ansado@odoZI@iempo?
20 20 ¢SeRtansaonfacilidad?

Durante la aplicacibn de ENSPA se entrevistaron a 3,110,149 personas de 15 afios y mas
encontrandose que de las 20 preguntas que integran el test SQR para ansiedad y depresion
las preguntas duermen mal (37.3%), tiene frecuentes dolores de cabeza (26%), se siente
triste (19.1%), se siente nervioso, tenso o aburrido (14.8%) y se asusta con facilidad (13.5%)
obtuvieron los porcentajes mas elevados. Cuatro de ellas se utilizan para valor el riesgo de
ansiedad y sélo la pregunta se siente triste se aplica para detectar riesgo de depresion.
Adicionalmente, se identifica que las otras 4 preguntas reportadas con mayor frecuencia
relacionadas con el riesgo de depresion fueron se cansa con facilidad (9.9%), tiene mal
apetito (9.3%), llora con mucha frecuencia (8.2%) y tiene dificultad en disfrutar sus
actividades diarias (7%) (Gréfica N° 9.142, Tabla Anexa 9.47.1A-B).

Al analizar el comportamiento de estas preguntas por sexo, se encontré que los porcentajes

reportados para las 20 preguntas presentadas en parrafos anteriores fueron respondidos
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con mayor frecuencia fueron las mujeres y que, cuando se trata de los dolores de cabeza
las mujeres alcanzan cifras 1.7 veces mayores que los hombres (mujeres-33%, hombres-
18.9%). A la pregunta duerme mal, tanto los hombres como las mujeres alcanzaron el 37%.
Al referirnos a la pregunta se asusta con facilidad 2.4 mas mujeres que hombres
respondieron esta pregunta (mujeres-19%, hombres-8%). A la pregunta se siente triste, mas
mujeres que hombres respondieron afirmativamente superandolos en 9.2 puntos
porcentuales. Una situacion similar se presenta con las preguntas llora usted con mucha
frecuencia (mujeres-27.3%, hombres-14.5%)., se siente cansado todo el tiempo (mujeres-
9%, hombres-4.9%). y se cansa con facilidad (mujeres-12.3%, hombres-7.5%)., las mujeres
reportaron cifras 2.5, 1.8 y 1.6 veces mayor que los hombres (Tabla Anexa 9.47.1A-B,
Grafica N°© 9.143)

Las diferencias significativas por sexo y con relacion al promedio nacional se evidenciaron
para las siguientes preguntas: ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza?, ¢Se asusta con
facilidad?, ¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido?, ¢ Sufre de mala digestion?, ¢ Tiene mal
apetito?, ¢Se siente triste?, ¢Llora usted con mucha frecuencia?, ¢Tiene dificultad en
disfrutar de sus actividades diarias?, ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?, ¢ Se siente
cansado todo el tiempo? y ¢ Se cansa con facilidad? (Tabla Anexa 9.47.1A-B)

De igual forma, se determinaron diferencias significativas por sexo, pero no con el promedio
nacional para las preguntas: ¢Ha perdido interés en las cosas?, ¢Tiene sensaciones
desagradables en su estbmago?, ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? y
¢, No puede pensar con claridad? (Tabla Anexa 9.47.1A-B).

Las 20 preguntas del test SQR se reportaron por area o dominio de estudio, en este acapite
se analizaran las 5 preguntas cuyos sintomas fueron reportados en mayor proporcion,
detalles de los sintomas restantes se encuentran en la tabla anexa 9.47.2A-B, a saber:

e ¢;Duerme mal? En el &rea urbana cerca de 4 de cada 10 (39.1%) personas de 15
afios y mas manifestaron tener este sintoma, siendo 16.3 veces mayor que la cifra
reportada en el area indigena.

e /Tiene frecuentes dolores de cabeza? El area indigena superé en cerca de 10 puntos
porcentuales a la urbanay en 7.6% a la rural

e /Se siente triste? El &rea indigena reportd valores de 27% que superan en 10 puntos

porcentuales al area rural y en 7.6% al area urbana.
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e (Se siente nervioso, tenso o aburrido? El 15.9% de las personas de 15 afios y mas
indicaron sentirse nerviosos, tensos y aburridos, cifra que es 1.9 veces mayor que el
area indigena donde fue de 8.5%. El area rural se diferencia de la urbana en 2.4
puntos porcentuales por debajo.

e (sSe asusta con facilidad? Las personas de 15 afios y mas de las areas urbanay rural
reportaron cifras alrededor del 13%, en tanto que en el area indigena este sintoma
fue declarado por el 11.8% de esta poblacién (Tabla anexa 9.47.2A-B, Grafica N.°
9.144).

Con relacion a las areas o dominios de este estudio, no se reportaron diferencias
significativas urbano — rural — indigena ni con el promedio nacional para las siguientes
preguntas: ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? (urbano-24.7%, rural-27.2%. indigena-
34.8%); ¢, Se siente nervioso, tenso o aburrido? (urbano-15.9%, rural-13.5%. indigena-8.5%),
¢ Siente que usted es una persona inutil? (urbano-6.2%, rural-4.6%. indigena-9.4%), ¢Ha
tenido la idea de acabar con su vida? (urbano-2.1%, rural-1.6%. indigena-3.8%) (Tabla
anexa 9.47.2A-B, Gréfica N° 9.144).

También se estimaron diferencias significativas indigena — pais paral4 de las 20 preguntas
incluidas en la prueba SQR, excepto para las siguientes preguntas: ¢Tiene frecuentes
dolores de cabeza?, ¢Sufre de temblores en las manos? y ¢Se siente nervioso, tenso o
aburrido? (Tabla anexa 9.47.2A-B, Gréafica N° 9.144).

En un conjunto de 6 preguntas se estimaron diferencias significativas rural-pais e indigena-
pais a saber: ¢Se siente triste?, ¢ Es incapaz de desempenfiar un papel util en la vida?, ¢Ha
perdido interés en las cosas?, ¢ Ha perdido interés en las cosas?, ¢ Siente que usted es una
persona inuatil?, ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?, y en dos preguntas se ubicaron
diferencias significativas rural-pais: ¢Duerme mal? y ¢Llora usted con mucha frecuencia?
(Tabla Anexa N° 9.47.2A-B).
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Gréfica N° 9.142 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun autopercepcion de diferentes
sintomas relacionados a con la ansiedad o depresiéon de acuerdo al Cuestionario de Sintomas SRQ-20.
Panama. 2019.
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Gréfica N° 9.143 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun autopercepcion de
diferentes sintomas relacionados a con la ansiedad o depresién por sexo de acuerdo al Cuestionario de
Sintomas SRQ-20. Panama. 2019.
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Gréfica N° 9.144 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun autopercepcion de
diferentes sintomas relacionados con la ansiedad o depresién por sexo de acuerdo al Cuestionario de
Sintomas SRQ-20. Panama. 2019.
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El estudio efectuado en Brasil en el 2019, cuya poblacion objetivo fueron los trabajadores
de la industria petrolera, reporto los siguientes hallazgos: En el &mbito del humor depresivo-
ansioso, el 41% de las mujeres y el 32,2% de los hombres se sienten nerviosos, tensos o
preocupados y el 11% de los hombres se siente triste Ultimamente. En comparacion con los
hombres, las mujeres se asustan con mas facilidad (p = 0,001) y lloran més que de
costumbre (p = 0,001). Para los sintomas somaticos, el 18,7% de los hombres refirid, un
hallazgo inferior a los de las mujeres que fue del 31,1% (p = 0,021). Otra diferencia
encontrada se refiere a los dolores de cabeza frecuentes, en que 5,7% de los hombres
refiere tener y el 18% de las mujeres también (p = 0,002). Sin diferencia entre los sexos,
tanto hombres como mujeres se refieren a tener una incomodidad estomacal,
respectivamente, del 14% y del 13%. En cuanto a la disminucion de energia vital, el 7% de
los hombres se cansa con facilidad y el 8,4% tiene dificultades para tener satisfaccion en
sus tareas. Las mujeres tienen més dificultad para tomar decisiones (p = 0,004) y se sienten
més cansadas cuando se comparan con los hombres (p = 0,028). Evaluando los
pensamientos depresivos, el 3% de los hombres perdio el interés por las cosas y el 4,9% de
las mujeres también, diferencias que no son estadisticamente significativas. Se concluye
gue el SRQ-20 fue eficaz al evaluar los TMC para el rastreo de la salud mental en el ambiente
del trabajo en el sector petrolero en Brasil y los resultados pueden ser utilizados para el
desarrollo de acciones para la prevencién y promocién de la salud mental y el bienestar de
los trabajadores, contribuyendo para reduccion de la enfermedad, mejora en el desempefio
y aumento de la productividad de los trabajadores (Monteiro Ferrari Viterbo, Guedes Vidal,
& Santana Costa, 2019).

Enla ENSPA 11.9% y 17.6% de los hombres y de las mujeres se siente nerviosos, tensos o
aburridos, es decir 3.8 menos hombres y 1.8 mujeres que con respecto a la encuesta
brasilefia antes descrita y el 14.4% de los hombres se siente triste, 3.4% mas que lo
reportado en Brasil. Al igual que en el estudio brasilefio las mujeres se asustan mas que los
hombres. Con respecto al dormir mal, en la ENSPA no se reportaron diferencias
significativas por sexo, pero si las hubo con respecto a que las mujeres lloran con mas
frecuencia y a que tienen dolores de cabeza mas frecuentes que los hombres,
comportamiento que fue similar al reportado en Brasil, aunque en Panama las proporciones
registradas sobre el sintoma dolores de cabeza, fueron mas elevadas tanto para hombres

como para mujeres. Los problemas de mala digestion no tuvieron diferencias significativas
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por sexo en la ENSPA, al igual que en Brasil. En la ENSPA se reflejaron diferencias
significativas, toda vez que mas mujeres que hombres reportaron tener dificultades para la
toma de decisiones, aunque el porcentaje reportado para los hombres fue 2% menos que
en la encuesta brasilefia. A diferencia de la encuesta de Brasil, las mujeres se cansan con
mayor facilidad que los hombres (12.2%) y, pero en efecto los hombres (3.8%) tienen mas
dificultad para hacer su trabajo que las mujeres, en lo que hubo coincidencia con Brasil. Por
tanto, puede notarse que hubo un comportamiento muy similar entre ambas encuestas a

analizar los hallazgos diferenciados por sexo.

Durante el ENSCAVI 2007, la perturbacion del suefio se midi6 preguntando sobre la
dificultad para dormir, que se reflejo en uno de cada 5 entrevistados (21.4%), con una
relacion de 2.3:1 entre los que indicaron dificultad para dormir casi siempre y siempre
(Instituto Conmemorativo Gorgas, 2007). En tanto que, en la ENSPA aproximadamente 4 de
cada 10 (37.5%) manifesté que duerme mal., sin diferencias significativas por sexo.

De igual forma, la ENSCAVI revel6 que, al medir la perturbacion del suefio por area, se
identificé que el 26.4% de los residentes indigenas, el 22.1% de los rurales y el 19.7% de
los urbanos reportaron tener siempre y casi siempre dificultad para dormir. Las respuestas
“siempre-casi siempre a la pregunta tiene dificultad para dormir con respecto a “nunca-casi
nunca” indicaron que en las areas rurales e indigenas hay mas riesgo que con respecto a
las urbanas de tener dificultades para dormir siempre casi siempre, situacion similar se
refleja cuando se comparan el riesgo estimado para las areas indigena con las rurales,
siendo mas elevado el riesgo estimado para las areas indigena - urbano. Para las
condiciones antes descritas, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas.
También se evidencié que las mujeres tienen mas riesgo que los hombres de tener
dificultades para dormir siempre - casi siempre (OR=1.41, LC=1.32 -1.50, p=0.000) (Instituto

Conmemorativo Gorgas, 2007).

En contraposicion, en la ENSPA se reportaron cifras superiores en el area urbana (39.1%)
y en el area rural (35.9%) frente a 22.3% entre los residentes del area indigena. Es decir
gue, segun la ENSPA los problemas del suefio disminuyeron en 4.1% en el area indigena y
se incrementaron en las areas urbana y rural en 19.4% y 13.8%, respectivamente,

comportamiento contrario al revelado durante la ENSCAVI-2007.
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Con respecto a la prueba SRQ-20 mediante el cual se busca identificar las personas de 15
afios y mas con sintomas de depresion o ansiedad, se encontré que uno de cada 5 (20.6%)
individuos indicaron que no tenian ningun sintoma, dos de cada 3 manifestaron tener entre
1y 4 sintomas, en tanto que 8.4% reportaron 5 a 7 sintomas y 4.8% 8 sintomas y mas. Esta
situaciéon implica que un 13.2% de los 3,110,149 personas de 15 afios y mas presentaron
riesgo de depresion o ansiedad (Gréafica N° 9.145).

Grafica N° 9.145 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y
mMAas segun presencia de sintomas percibidos de ansiedad o
depresion. Cuestionario de Sintomas SRQ-20 por sexo. Panama.
20109.

66.2 67 53

23.7

20.6

17.4

10.6

639,333 2,058,270 262,116 150,430

Sin sintomas 0-4 sintomas 5 a 7 sintomas 8 sintomas y mas

mDatos Nacionales % (IC 95%) ®Masculino (n=1,548,872) O Femenino (n=1,561,276)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Este analisis por sexo, donde 1,548,872 personas eran hombres y 1,561,276 eran mujeres
evidencio diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional para la categoria sin
sintomas, donde los hombres tenian cifras 1.36 veces mayores que las mujeres. Al valorar
la percepcion de padecer entre 1 y 4 sintomas, mas hombres (67%) que mujeres (65.3%)
reportaron sentirlos con una diferencia de 1.7 puntos porcentuales. En contrapeso, el 10.6%
de las mujeres reportaron entre 5y 7 sintomas frente a los hombres con 6.3%, es decir 4.3%
mas elevado en las mujeres. Dos veces mas mujeres que hombres manifestaron sentir 8 y
mas sintomas. Por tanto, 9.3% de los hombres y 17.2% de las mujeres manifestaron
padecer de 5 sintomas y mas. El test SRQ indica que reportar entre 5 a 7 sintomas es un

indicativo de angustia psicoldgica significativa. (Grafica N° 9.145, Tabla Anexa N° 9.48.1)
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Sin sintomas. Con respecto a la edad se detectd que en todos los grupos de edad
cerca de 1 de cada 5 (20%) manifestaron no tener sintomas, con valores que
oscilaron entre 17.3% y 24.7% donde el minimo fue reportado por el grupo de 55 a
59 afos y el maximo en el grupo de 75 a 79 afios. Se estimaron diferencias
significativas con el promedio nacional para los grupos quinquenales de 25 a 39 afios,
45 a 59 aflos y 75 afios y mas.

Entre 1y 4 sintomas. En todos los grupos de edad mas del 60% reportaron tener
entre 1 y 4 sintomas, con cifras que fluctuaron entre 63.8% y 69.2%. El valor minimo
se ubic6 en el grupo de 75 a 79 afios y el maximo 55 a 59 afios. Se reportaron
diferencias significativas con el promedio nacional para los grupos de 50 a 54 afios y
75 a 79 afnos.

Entre 5y 7 sintomas. Los grupos de 35 a 39 afios y de 65 a 69 afos reportaron los
valores mas bajos con 6% y 6.9% registrdndose diferencias significativas con el
promedio nacional. Estuvieron por encima del promedio nacional los grupos de 25 a
29 afios con 9.4% y el grupo de 80 afios y mas con 12.3% (con 3.9 puntos
porcentuales), ambos grupos evidenciaron diferencias significativas con el promedio
nacional.

8 y mas sintomas. El 6% fue la cifra maxima reportada y alcanzo a los grupos de 15
a 19 afios y 40 a 44 afos, a estos grupos se suma el de 45 a 49 afios (5.7%) con
diferencias significativas con el promedio nacional. Cifras mas bajas al promedio
nacional que presentaron diferencias significativas se reportaron en los grupos

guinquenales de 30 a 34 afios, 50 a 64 afios y 75 a 79 afios (Tabla Anexa N° 9.48.1).

Un total de 2,046,979 personas de 15 afios y mas del area urbana, como también 898,622

del area rural y 164,548 del area indigena respondieron esta pregunta. En términos

generales en las 3 areas las cuatro categorias estudiadas (sin sintomas, entre 1y 4, entre 5

y 7y 8 y mas sintomas) presentaron un comportamiento similar, sus detalles a continuacion:

Sin sintomas: Las cifras reportadas estuvieron alrededor del 20%, con valor de
19.7%, 21.9% y 24.2% para las areas urbano, rural e indigena, con diferencias
significativas entre las 3 areas, rural-pais e indigena-pais. El &rea indigena registro la
mayor proporcioén de personas de 15 afios y mas (cerca de 1 de cada 5).

Entre 1y 4 sintomas: Cerca de 2 de cada 3adultos de 15 afios y mas reportaron
tener entre 1 y 4 sintomas, en las areas urbana (66.7%) y rural (65.9%), sin
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diferencias significativas entre ellas y con respecto al pais. En el area indigena 6 de
cada 10 (60.7%) manifestaron tener entre 1 y 4 sintomas, mostrando diferencias
significativas indigena-rural, indigena-urbana e indigena —pais.

Entre 5y 7 sintomas: El area indigena reporté el porcentaje mas elevado (9.4%) con
diferencias con respecto al promedio nacional y con las areas urbana y rural, que
reportaron cifras alrededor del 8%.

8 sintomas y mas. No hubo diferencias urbano — indigenas cuyas cifras fueron 5.2%
y 5.7%, respectivamente. Las cifras mas bajas se registraron en el area rural con
3.8% mostrando diferencias significativas con el promedio nacional y con las areas
urbana e indigena (Tabla Anexa N° 9.48.2, Grafica N°9.146)

_|=9 =2

Datos nacionales % (95%  Urbano (n=2,046,979) Rural (n= 898,622) Indigena (n= 164,548)

Grafica N° 9.146 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun presencia de sintomas percibidos de ansiedad o depresion
percibida. Cuestionario de Sintomas SRQ-20 por area. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

De igual forma, las regiones de salud y comarcas reportaron los siguientes hallazgos:

Sin sintomas. Darién, Panama Este, San Miguelito, Veraguas, Guna Yala, Embera
y Ngéabe Buglé reportaron cifras por encima del promedio de pais, con valores que
oscilaron entre 21% y 30.6%, el valor minimo fue reportado por San Miguelito y el
maximo por Darién. Se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional

para todas las regiones de salud/comarcas excepto para San Miguelito.
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e Entre 1l a4 sintomas. Con respecto a esta categoria Coclé, Herrera, Panama Metro,
San Miguelito y Guna Yala alcanzaron cifras superiores al promedio de pais, con
valores que oscilaron entre 67.5% y 72.1%, reportados por Coclé y Herrera. Se
estimaron diferencias significativas con el promedio nacional para todas las regiones
de salud/comarcas excepto para Coclé.

e Entre 5y 7 sintomas. Fueron las regiones de salud/comarcas de Bocas del Toro,
Coldn, Chiriqui, Los Santos, Panaméa Oeste, Panama Norte, Veraguas y Ngéabe Buglé
donde se registraron cifras mas elevadas al promedio nacional, con cifras entre 8.5%
y 14.2%. Se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional para todas
las regiones de salud/comarcas excepto para Panama Oeste y Veraguas. Dentro de
este grupo 4 regiones de salud/comarcas superaron el 10%, lo que indica que en ellas
hubo méas personas de 15 afios y mas que declararon padecer de sintomas
relacionados con una posible ansiedad/depresion.

e 8y mas sintomas. Bocas del Toro, Colén, Chiriqui, Los Santos, Panama Oeste,
Panama Norte y Ngabe Buglé superaron el promedio nacional, con cifras entre 5.7%
y 7.4%, donde el minimo fue reportado por Colon y el maximo por Los Santos. Se
estimaron diferencias significativas con el promedio nacional para todas las regiones

de salud/comarcas (Tabla Anexa N° 9.48.2).

Conclusiones

El area indigena present6 las cifras mas elevadas de personas de 15 afios y mas que
reportaron entre 5 y 7 sintomas con un 9.4%, las &reas rural y urbana tuvieron valores
similares al promedio nacional. Ocho sintomas y mas fueron presentadas por encima del
5% en las area urbana e indigena.

Al sumar los porcentajes de las regiones de salud/comarcas que registraron cifras mas altas
gue el promedio nacional en las categorias entre 5 y 7 sintomas y 8 sintomas y mas, se
ubicaron Bocas del Toro (16.3%), Colon (19%), Chiriqui (19%), Los Santos (16.9%), Panama
Oeste (14.6%), Panama Norte (20.1%) y Ngabe Buglé (17.2%) se ubicaron entre las
regiones de salud/comarcas donde se registraron las cifras mas elevadas para las

categorias.

Como se menciond antes el Cuestionario de Sintomas SRQ-20 (ansiedad/depresion) tiene
un conjunto especifico de 8 preguntas para identificar sintomas relacionados con la
ansiedad. Los detalles que se describen a continuacion estan orientados a detectar la
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proporcién de los 3,110,149 de personas de 15 afios y mas que manifestaron sintomas de
ansiedad.

Cerca de 3 de cada 10 (27.8%) individuos manifestaron que no tenian ningun sintoma, cerca
de 7 de cada 10 (68.9%) reportaron entre 1y 4 sintomas, en tanto que 3.2% Yy 0.1% indicaron
sentir entre 5y 7 sintomas y 8 sintomas y mas, respectivamente. Estos hallazgos sugieren
que 3.3% de los 3,110,149 personas de 15 afios y mas presentaron riesgo de ansiedad, es
decir 102,635 individuos.

Del total de personas de 15 afios y mas, 1,548,872 eran hombres y 1,561,276 eran mujeres,
evidenciandose diferencias significativas por sexo y con el promedio nacional para todas las
categorias, excepto para el grupo que respondid 8 y mas sintomas. Los hombres tenian
cifras 1.33 veces mayores que las mujeres para la categoria sin sintomas. Sin embargo, al
valorar la percepcion de padecer entre 1 y 4 sintomas, mas mujeres (71.4%) que hombres
(66.3%) reportaron sentirlos con una diferencia de 5.1 puntos porcentuales. Este
comportamiento también se reflejé en la categoria entre 5 y 7 sintomas donde el 4.6% de
las mujeres frente 1.9% de los hombres, reportaron este hallazgo, es decir que por cada 2.5
mujeres hubo 1 hombre que manifestd lo mismo. Con respecto a la categoria 8 sintomas y

mas las cifras fueron la misma (0.1%) (Gréfica N° 9.147, Tabla Anexa N° 9.49.1)
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Grafica N° 9.147 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun presencia de
sintomas percibidos de ansiedad. Cuestionario de Sintomas SRQ-20 por sexo. Panama.

2019.
71.4
68.9 66.3
31.7
27.8 239
3.2 19 4.6
] 0.1 01 0.1
864,417 2,142,550 100,432 2,750
Sin sintomas 0-4 sintomas 5 a 7 sintomas 8 sintomas y mas

B Datos Nacionales % (IC 95%)

B Masculino (n=1,548,872) O Femenino (n=1,561,276)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

983




Al considerar los resultados del test SRQ-20 por grupo de edad, especificamente con

respecto a las preguntas que contribuyen a detectar ansiedad se encontré lo siguiente:

Sin sintomas. Los grupos quinquenales de edad de 30 a 39 afios, 50 a 54 afios, y
60 a 79 afios marcaron por encima del promedio nacional con cifras entre 28.6% y
34.8% donde el minimo fue registrado por el grupo de 30 a 34 afios y el maximo por
el grupo de 75 a 79 afos, con una diferencia de 6.2% con relacion al promedio
nacional. Se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional para todos
los grupos excepto para el de 30 a 34 afos.

Entre 1y 4 sintomas. Valores superiores al promedio nacional fueron reportadas por
los grupos quinquenales comprendidos entre los 15 y 34 afos, por el grupo de 55 a
59 afios y por el grupo de 80 afios y mas, con cifras que oscilaron entre 69.1% vy
73.3% obtenidos por el grupo de 30 a 34 afios y por el de 80 afios y mas. En todos
los grupos de edad mas del 60% reportaron tener entre 1y 4 sintomas, con cifras que
fluctuaron entre 63.8% y 69.2%. Se reportaron diferencias significativas con el
promedio nacional para todos los grupos menos para los de 30 a 34 afios y 55 a 59
afos.

Entre 5y 7 sintomas. Los grupos de 25 a 29 afos, de 35 a 49 afios, de 55 a 59 afios
y de 75 a 79 afios se mostraron por arriba de las cifras nacionales con valores entre
3.4% y 5.4%, que fueron reportados por los grupos de 25 a 29 afios y 40 a 44 afos.
Solo se evidenciaron diferencias significativas con el promedio nacional para los
grupos de 40 a 44 afios y 75 a 79 afos.

8 y mas sintomas. Todos los grupos presentaron valores muy bajos que oscilaron
entre cero y 0.3%, esta ultima cifra reportada por el grupo de 60 a 69 afios, con
diferencias significativas con el promedio del pais. (Tabla Anexa N° 9.49.1)

Las areas urbana y rural, aunque con proporciones diferentes no evidenciaron diferencias

significativas con el promedio nacional para ninguna de las cuatro categorias. En

contrapeso, el area indigena presenté diferencias significativas con respecto al promedio

nacional para todas las categorias menos para la de 8 sintomas y mas. Una

caracterizacion mas detallada se describe a continuacion.

Sin sintomas: En el area indigena se registraron las cifras mas elevadas, donde

cerca de 1 de cada 3 (35.2%) manifestaron no tener ninguno de los 20 sintomas
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investigados, superando en 8.5% los valores del area urbana y en 6.3% las cifras del
area rural, con diferencias significativas entre las 3 areas y también urbano-pais e
indigena-pais.

e Entre 1y 4 sintomas: Cerca de 7 de cada 10 adultos de 15 afios y mas reportaron
tener entre 1 y 4 sintomas, en las areas urbana (69.9%) y rural (67.7%), sin
diferencias significativas con el promedio del pais. En el area indigena
aproximadamente 6 de cada 10 (62.4%) manifestaron tener entre 1y 4 sintomas, con
diferencias significativas con relacion al pais. Hubo diferencias significativas entre las
3 areas.

e Entre 5y 7 sintomas: El &rea indigena reportd el porcentaje mas bajo (2.3%) con
diferencias con respecto al promedio nacional y con las areas urbana y rural, que
reportaron cifras alrededor del 3%.

e 8 sintomas y mas. Las areas urbana, rural e indigena reportaron cifras de 0.1%.
(Gréfica N° 9.148, Tabla Anexa N° 9.49.2)

Gréfica N°9.148 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun presencia de sintomas percibidos de ansiedad. Cuestionario de
Sintomas SRQ-20 por area. Panama. 2019.

H # B
[677]

68.9 - 62.4

Datos nacionales % Urbano (n=2,046,979) Rural (n= 898,622) Indigena (n= 164,548)
(95% IC)

E Sin sintomas 864,417 O 0-4 sintomas 2,142,550 m5 a 7 sintomas 100,432 ® 8 sintomas y mas 2,750

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

La caracterizacion de la percepcion de sintomas relacionados con la ansiedad que fueron

reportados por region de salud o comarca por las personas de 15 afios y mas indica que:

e Sin sintomas. Darién, Panama Este, San Miguelito, Veraguas, Guna Yala, Embera

y Ngabe Buglé reportaron cifras por encima del promedio de pais, con valores que
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oscilaron entre 29.7% y 41.1%, el valor minimo fue reportado por Guna Yala y el
méximo por Darién. Se estimaron diferencias significativas con el promedio nacional
para todas las regiones de salud/comarcas listadas en este grupo. De igual forma,
presentaron valores superiores a los nacionales Coclé y Panama Oeste con 28% y
sin diferencias con el promedio nacional.

e Entrela4sintomas. Con respecto a esta categoria Colon, Herreray Panama Metro,
alcanzaron cifras superiores al 70%, mismas que estuvieron por encima del promedio
de pais, estimandose diferencias significativas con el promedio nacional. De igual
forma, superaron el promedio nacional, pero sin diferencias significativas las regiones
de salud/comarcas de Coclé, Chiriqui, Panama Oeste, Panama Norte y Guna Yala
alcanzando cifras entre 69.1% y 69.9% reportadas por Panaméa Oeste y Chiriqui,
respectivamente.

e Entre 5y 7 sintomas. Fueron las regiones de salud/comarcas de Bocas del Toro,
Colon, Chiriqui, Los Santos, y Panama Norte donde se registraron cifras mas
elevadas que el promedio nacional, fluctuando entre 3.5% y 5%, registradas en
Panama Norte y Chiriqui, respectivamente. Se estimaron diferencias significativas
con el promedio nacional.

e 8y mas sintomas. Las cifras reportadas oscilaron entre 0 y 0.3% en Chiriqui. (Tabla
Anexa N° 9.49.2)

Conclusiones

La prueba SRQ indica que reportar entre 5 a 7 sintomas es un indicativo de angustia
psicoldgica significativa, en este caso especifico es sugestivo de ansiedad, misma que se
reporté mas en mujeres que en hombres, donde se evidencié que por cada 2.5 mujeres hubo

1 hombre.

El area indigena presento la proporcion mas baja de personas de 15 afios y mas en reportar
entre 5y 7 sintomas compatibles con ansiedad y la proporcion mas elevada en cuanto a no

tener ningun sintoma percibido, relacionado con esta condicion de salud.
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El Cuestionario de Sintomas SRQ-20 consta de 20 preguntas de las cuales 12 se refieren
especificamente a sintomas orientadores para identificar riesgo de depresion. De los
3,110,149 personas de 15 afios y mas cerca de 6 de cada 10 (63.5%) manifestaron no tener
ningun sintoma. Cerca de 1 de cada 3 (32.3%) reportaron entre 1 y 4 sintomas, el 3.4%
indic6 que presentan entre 5 y 7 sintomas y menos del 1% (0.9%) dijeron que tenian 8
sintomas y mas (Gréfica N° 9.149, Tabla Anexa N° 9.50.1).

Grafica N° 9.149 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y
mas segun presencia de sintomas percibidos de depresion.
Cuestionario de Sintomas SRQ-20 por sexo. Panama. 2019.

68.2
58.8
35.7
32.3
28.8
34 24 43 0.9
: . 06 11
N
1,974,793 1,003,682 104,342 27,332
Sin sintomas 0-4 sintomas 5 a 7 sintomas 8 sintomas y mas

m Datos Nacionales %(IC 95%) EMasculino (n=1,548,872) OFemenino (n=1,561,276)

La caracterizacion por sexo de la percepcion de sintomas relacionados con depresion indico

que:

Sin sintomas. cerca de 7 de cada 10 (68.2%) hombres indicaron no tener ningin sintoma,
cifra que supera en 9.4% la reportada por las mujeres. Hubo diferencias significativas por

sexo y con el promedio nacional.

Entre 1y 4 sintomas. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres (35.7%) y 28.8% hombres
reportaron tener entre 1 y 4 sintomas, también evidenciando diferencias significativas por

sexo y con el promedio nacional.

Entre 5y 7 sintomas. Cerca de dos veces (1.9) mas mujeres que hombres manifestaron
sentir entre 5 y 7 sintomas (mujeres:4.3% - hombres: 2.3%), evidenciando diferencias

significativas por sexo y con el promedio nacional.
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8 sintomas y mas. En esta categoria los hombres reportaron un 0.6% y las mujeres 1.1%,

cifras 1.8 veces mayor en mujeres que en hombres. Sin diferencias significativas.

Asi mismo, al darle una mirada al comportamiento de los hallazgos del Cuestionario de

Sintomas SRQ-20 con respecto a las preguntas relacionadas con la depresién por grupo de

edad se encontr6 que:

Sin sintomas. En todos los grupos de edad esta categoria superaba el 60%, excepto
en el grupo de 55 a 59 afios donde alcanzé el 59.8%. La cifra més elevada se reportd
en el grupo de 60 a 64 afios con un 65%. Diferencias significativas se estimaron para
los grupos de 15 a 19 afios, 45 a 49 afios, 55 a 59 afios y 80 afios y mas.

Entre 1y 4 sintomas. En todos los grupos de edad aproximadamente 1 de cada 3
personas de 15 afios y mas dijeron sentir entre 1 y 4 sintomas, con cifras que se
ubicaron entre 30% y 37%, el minimo se consigno en el grupo de 70 a 74 afos y el
maximo valor fue registrado entre los 55 y 59 afios. Hubo diferencias significativas
con relacion al promedio del pais en los grupos de 30 a 34 afios, 40 a 44 afios, 55 a
59 afios y 70 a 74 afos.

Entre 5y 9 sintomas. En esta categoria se reportaron cifras entre 1.7% y 5.1%
donde el valor minimo se registro en el grupo de 50 a 54 afios y el maximo en el grupo
de 70 a 74 afos. Los grupos de 15 a 19 afos, 45 a 54 afos, 65 a 74 afos y 80 afios
y mas superaron las cifras nacionales con diferencias significativas respecto a las
cifras nacionales.

8 sintomas y mas. El mayor valor reportado fue de 1.5% en el grupo de edad de 50
a 54 afios, asi mismo los grupos de 15 a 19 afios, 35 a 44 afios, 50 a 54 afios y 75
afos y mas también superaron el valor nacional con cifras entre 1.2% y 1.3% y con

diferencias significativas.

La percepcion de sintomas de depresiéon por area mostré las siguientes caracteristicas:

Sin sintomas. Cerca de 1 de cada 2 (53.1%) personas de 15 afios y mas del area
indigena reportaron no tener sintomas frente a cerca de 6 de cada 10 (63.3%) del
area urbana y aproximadamente 2 de cada 3 (65.8%) que también lo hicieron, con
diferencias significativas entre las areas y con las cifras nacionales, con excepcion
del area urbana.

Entre 1 y 4 sintomas. Aproximadamente 1 de cada 3 personas de 15 afios y mas

del area urbana (32.2%) y del &rea rural (30.9%) respondieron tener entre 1 y 4
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sintomas, mientras que 4 de cada 10 personas de 15 afios y mas lo hicieron en el
area indigena. Los reportes en el area indigena superaron en 9%y 7% a los del area
rural y urbana, respectivamente. Se estimaron diferencias significativas entre las
areas y con respecto al promedio nacional, excepto el area urbana.

Entre 5y 7 sintomas. En esta area se obtuvieron las cifras mas elevadas, misma
gue estuvieron por el orden del 5.7% cifra que duplica (2.28 veces mayor) las
reportadas en el area rural y que superd en 2.1% las cifras del area rural. Hubo
diferencias significativas entre las areas y con el promedio nacional menos para el
area urbana, que presentd las mismas cifras que el promedio nacional. (Grafica N°

9.150, Tabla Anexa N° 9.50.2)
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panam& (ENSPA) 2019.

Grafica N° 9.150 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y
mas segun presencia de sintomas percibidos de depresion.
Cuestionario de Sintomas SRQ-20 por area. Panama. 2019.

Datos nacionales % Urbano Rural (n= 898,622) Indigena (n=
(95% IC) (n=2,046,979) 164,548)
B Sin sintomas 1,974,793 00-4 sintomas 1,003,682
B5 a 7 sintomas 104,342 8 sintomas y més 27,332

Por regiones de salud o comarcas los sintomas sugestivos de depresion reflejaron lo

siguiente:

Sin sintomas. Estuvieron por debajo del promedio nacional y presentaron diferencias
significativas con relacion al mismo Bocas del Toro, Colon, Chiriqui, Los Santos,
Panama Oeste, Panama Norte y Ngabe Buglé con cifras entre 46.3% y 59.8% donde
el valor inferior lo reportd6 Panama Norte y el mas elevado en Panama Oeste. Por
arriba del promedio nacional y con diferencias significativas se ubicaron Darién,

Herrera, Panama Metro, San Miguelito y Veraguas.
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e Entre 1 y 4 sintomas. En Bocas del Toro, Colon, Los Santos, Panaméa Oeste,
Panama Norte y Ngabe Buglé reportaron cifras mas elevadas que las nacionales,
oscilando entre 34% y 48.3% registradas en Bocas del Toro y Panam& Norte,
respectivamente. Se evidenciaron diferencias significativas. Panama Norte reportd
16 puntos porcentuales por arriba del promedio nacional y Ngabe Buglé lo superé en
10.7%.

e Entre 5y 7 sintomas. La Comarca Ngabe Buglé duplico las cifras nacionales y fue
la que reporté las cifras mas altas para esta categoria. En adicién, Bocas del Toro,
Chiriqui, Los Santos, Panama Este, Panama Oeste y Panama Norte superaron los
valores nacionales con diferencias significativas.

e 8sintomasy mas. Bocas del Toro, Chiriqui, Herrera y Ngabe Buglé registraron cifras
superiores a las nacionales ubicadas entre 1.3% y 2%, donde Los Santos y Ngabe
Buglé reportaron la cifra mas baja y Chiriqui la mas alta.

Conclusiones
Por cada 1.16 hombres que manifestaron no tener ningun sintoma relacionada con la
depresion hubo una mujer que manifesté lo mismo, mientras que por cada 1.8 mujeres que

percibieron entre 5y 7 sintomas de depresion hubo un hombre.

Los grupos quinquenales de 15 a 19 afios, 40 a 44 afios y 80 afios y mas estuvieron entre
los que reportaron los porcentajes mas bajos de no tener sintomas, estos mismos grupos
registraron cifras mas elevadas con relacion a la percepcion de sintomas de depresién para
la categoria entre 5y 7 sintomas y 8 y mas sintomas. Los grupos quinquenales de 65 a 74
afios también reportaron valores elevados con respecto al promedio nacional, para la
categoria de 5 a 7 sintomas, donde la mayor proporcion la obtuvo el de 70 a 74 afios con
5.1%.

En el area indigena 4 de cada 10 personas de 15 afios y mas manifestaron tener entre 5y

7 sintomas, superando en 9% y 7% a los del area rural y urbana, respectivamente.
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9.7.Psicosis

El test SQR cuenta con algunas preguntas adicionales que permiten identificar el
padecimiento de sintomas relacionados con la psicosis para lo cual en la ENSPA se
realizaron 4 preguntas, a saber: ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna
forma?, ¢Siente usted que es una persona mas importante de lo que los demas piensan?,
¢,Ha notado interferencia o algo extrafio en sus pensamientos? y ¢ Oye voces sin saber de
donde vienen o que otras personas no pueden oir?. La prueba establece que una respuesta

positiva es sugestiva de psicosis.

Un 8.6% respondié afirmativamente a la pregunta siente usted que alguien ha tratado de
herirlo en alguna forma, cerca de 1 de cada 4 (26.7%) dijeron que si a la pregunta siente
usted que es una persona mas importante de lo que los demas piensan, el 3.9% y el 2.1
respondieron afirmativamente a las preguntas ha notado interferencia o algo extrafio en sus
pensamientos y oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir,
respectivamente. Estos hallazgos, segun la prueba SQR indican que al menos 26 de cada
100 personas puede estar en riesgo de padecer psicosis (Grafica N° 9.151, Tabla Anexa N°
9.51.1).

Gréfica N° 10. Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun presencia de sintomas relacionados con psicosis. Cuestionario
de Sintomas SRQ-20 por sexo. Panama. 2019

26.7 26.2 27.2

39 35 43
266,735 830,133 120,583 64,820
¢ Siente usted que alguien | ¢Siente usted que es una | ¢Ha notado interferencia o | ¢Oye voces sin saber de
ha tratado de herirlo en | persona més importante de algo extrafio en sus donde vienen o que otras
alguna forma? lo que los demas piensan? pensamientos? personas no pueden oir?

mDatos Nacionales %(IC 95%) ®Masculino OFemenino

Al valorar las respuestas positivas por sexo, se encontré que para las 4 preguntas mas

mujeres que hombres respondieron afirmativamente, solo hubo diferencias significativas por
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sexo para las preguntas siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma 'y
oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir. La pregunta siente
usted que es una persona mas importante de lo que los demas piensan obtuvo la mayor
proporcidn con 26.2% en hombres y 27.2% en mujeres y la reportada en menor proporcion
fue oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir con una
diferencia hombre — mujer de 1.7% y 2.6%, respectivamente (Gréafica N° 9.151, Tabla Anexa
N°9.51.1).

La edad es una variable importante de analisis, que en este caso especifico evidencié lo
siguiente:

e /Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? Las cifras mas
elevadas se registraron en los grupos quinquenales de 15 a 24 afos, 40 a 44 afios y
60 a 69 afios con diferencias significativas con el promedio nacional. Las cifras
fluctuaron entre 9.3% y 10.8% donde los grupos de 15 a 24 afios y el de 40 a 44 afos
superaron el 10%.

e /Siente usted que es una persona mas importante de lo que los demas
piensan? Con relacion a esta pregunta cerca de 3 de cada 10 personas de los grupos
de 25 a 34 afos, 40 a 44 afos y 55 a 59 afios respondieron afirmativamente esta
pregunta y aproximadamente 1 de cada 3 (34.8%) del grupo de 15 a 19 afios también
lo hicieron. Reportandose diferencias significativas con el promedio nacional.

e ¢Ha notado interferencia o algo extrafio en sus pensamientos? Superaron el
promedio nacional con diferencias significativas los grupos de 15 a 24 afios y el de
30 a 34 afios con cifras que fluctuaron entre 4.6% y 8.4% donde el porcentaje mas
elevado (8.4%) lo obtuvo el grupo de 15 a 19 afios.

e (Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?
Con cifras entre el 2.5% y el 3.9% los grupos de 15 a 19 afos, 25 a 29 afnos, 45 a 54
afos y 60 a 74 ainos superaron el promedio nacional, con diferencias significativas.

El grupo de 15 a 19 afios registro el valor mas elevado.

Al indagar sobre el comportamiento de estas preguntas por area o dominio del estudio se
observo que:
e Siente usted que alguien hatratado de herirlo en alguna forma. Las areas urbana

y rural alcanzaron cifras alrededor del 8% sin diferencias significativas entre ellas y
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con el promedio nacional. En el area indigena se superd en 2.4% el promedio
nacional con diferencias significativas.

¢Siente usted que es una persona mas importante de lo que los demés
piensan? Aproximadamente 1 de cada 4 personas de 15 afios y mas en las areas
urbanay rural respondieron afirmativamente a esta pregunta frente al 40.9% que fue
reportado en el area indigena, donde fue 1.5 veces mayor que el promedio nacional,
es decir 14.2 puntos porcentuales por encima de esta cifra.

¢Ha notado interferencia o algo extrafio en sus pensamientos? En el area
indigena duplicé las cifras reportadas en el area rural con 6.8% y 3.1%,
respectivamente. El &rea urbana tuvo cifras muy cercanas al promedio nacional 4.1%
y 3.9%, respectivamente. Se estimaron diferencias significativas entre las areas y
con el promedio nacional para las areas rural e indigena.

¢, Oye voces sin saber de donde vienen o0 que otras personas no pueden oir? El
area indigena tuvo cifras 2.6 veces mayor que las areas urbana y rural. Hubo
diferencias entre el &rea indigenay las rural y urbana, como con el promedio nacional
(Gréfica N° 9.152, Tabla Anexa N° 9.51.2).

Grafica N° 9.152. Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun presencia de sintomas relacionados con psicosis. Cuestionario
de Sintomas SRQ-20 por area. Panama. 2019.
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B¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? 266,735

O¢ Siente usted que es una persona mas importante de lo que los demas piensan? 830,133
@ ¢ Ha notado interferencia o algo extrafio en sus pensamientos? 120,583

B ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? 64,820

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

En el caso de las regiones de salud o comarcas la informacion generd los siguientes

hallazgos:
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e /Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? Coclé, Coldn,
Chiriqui, Los Santos, Panama Este, Panama Norte y Ngébe Buglé reportaron las
cifras mas elevadas con valores entre 10.2% y 13.9%, siendo minimo en Panama
Este y maximo en Ngébe Buglé. Se reportaron diferencias significativas con el
promedio nacional.

e (Siente usted que es una persona mas importante de lo que los demés
piensan? En la comarca Ngabe Buglé aproximadamente uno de cada 2 (49.3%)
contestaron afirmativamente esta pregunta. Asi también lo hicieron Bocas del Toro,
Coclé, Coldn, Chiriqui, Darién Los Santos, Panamé Este, San Miguelito y Panama
Norte con valores que fluctuaron entre 28% en Los Santos y 38.1% en Panam@ Este,
con diferencias significativas con el promedio nacional.

e ¢Hanotado interferencia o algo extrafio en sus pensamientos? La Ngabe Buglé
duplicé el promedio nacional con cifras de 8.3%. También superaron el promedio
nacional con cifras significativas Bocas del Toro, Colon, Chiriqui, Los Santos, Panama
Oeste, Panama Norte y Gua Yala con valores entre 4.9% y 6.6%

e (Oyevoces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? En
la Ngabe Buglé y Guna Yala se triplico y duplicé respectivamente la cifra nacional, en
tanto que Bocas del Toro, Coclé, Colén, Chiriqui, Darién, Los Santos, Panama Oeste
y Ember& presentaron cifras por encima de los valores nacionales con diferencias

significativas con respecto al promedio nacional (Tabla Anexa N°9.51.2).

Las mujeres (37.1%) presentan mayor inclinacién a presentar ansiedad a diferencia que los
varones (16.7%). En relacién con la depresion, el 28.5% de las mujeres presumen esta
enfermedad y el 86.4% de los varones indican ausencia. El 22.5% de las mujeres son
propensas a presentar psicosis que los hombres (7.6%). Las personas con un rango de edad
entre 35 y 44 afos son quienes presentan porcentajes mas elevados en la dimension:
ansiedad (36.8%), el grupo de 55 a mas afios fueron quienes presentan mayor
sintomatologia depresiva (32.4%), sin embargo, fue el grupo de 35y 44 afios quien presentd
mayor sintomatologia para psicosis (23.7%). El trastorno mas prevalente de la muestra
investigada es ansiedad con un 30.7%, seguidamente se encuentra el trastorno depresivo
gue equivale a 23.9%. Esto indica que los trastornos mas comunes y prevalentes en el

hospital de Chosica es respectivamente la ansiedad y la depresion (Rivas Huaman, 2015).
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Los hallazgos de la ENSPA ponen en evidencia que las mujeres reportaron 2.4 veces mas
frecuentemente entre 5 y 7 sintomas sugestivos de riesgo de ansiedad que los hombres
(mujeres:4.6% y hombres: 1.9%) con diferencias significativas por sexo. Una situacion
similar se presento con relacion a la depresion donde 1.8 veces mas mujeres que hombres
reportaron entre 5 y 7 sintomas sugestivos de la misma. El comportamiento por sexo es
similar a los registrados en el estudio de Rivas en Per-2015. En Panamé hay coincidencia
con la encuesta de Peru en relacion con la mayor proporcién de depresion en los grupos de
55 afios y mas y la ansiedad se reporté con mayor frecuencia en el grupo de 40 a 44 afios.,
mostrandose algunas diferencias con respecto a las edades de mayor riesgo de depresion

y ansiedad

Al considerar el criterio del test SQR que indica que la presencia de un solo sintoma de los
listados en el cuestionario es sugestivo de psicosis se identific6 que en Panama no hubo
diferencias significativas entre hombres (26.2%) y mujeres (27.2%) con respecto a la
presencia que las personas sienten que son mas importante de lo que los demas piensan,
en cuanto a la psicosis no se encontré el mismo comportamiento que en el estudio de Rivas
en Per0-2015 (Rivas Huaman, 2015). En Panama no hay coincidencia con la encuesta de
Peru en relacién con la mayor proporcion de psicosis, que, segun el criterio antes expresado,
fue mas frecuente en los grupos de 15 a 19 afios con 34.8% y de 40 a 44 afios con 29.7%.
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Conclusiones

La pregunta sobre sintomas percibidos de psicosis con mayor cantidad de respuestas
afirmativas fue siente usted que es una persona mas importante de lo que los demas
piensan, donde cerca de 1 de cada 4 personas de 15 afios y mas dieron esta respuesta.
Las mujeres presentaron cifras mas elevadas de respuestas positivas a las 4 preguntas
relacionadas con la posibilidad de padecer psicosis que los hombres, con diferencias
significativas. El grupo de 15 a 19 afios se ubico entre los grupos de edad con proporciones
mas elevadas que el promedio nacional para las 4 preguntas con diferencias significativas

con el promedio nacional de cada una de las preguntas.

El area indigena super6 a las areas urbana y rural en todas las preguntas relacionadas con
el riesgo de padecer psicosis con diferencias significativas entre ellas y con el promedio

nacional.
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9.8.Intentos de suicidio

Al indagar sobre 6 sintomas relacionados con el riesgo de suicidio percibido en los ultimos
30 dias, que se incluyeron en la ENSPA, se encontré que de las 98,031 personas de 15
afios y mas un 3.2% respondié haber pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar
muerto, el 1.7%, 1.6% y 1.5% respondieron que han pensado en el suicidio, han querido
hacerse dafio y que a lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse,
respectivamente. Muy cercanos al 1% estuvieron aquellos que manifestaron que han
planeado suicidarse y que han intentado suicidarse (Grafica N° 9.153, Tabla Anexa
N°9.52.1).

Gréfica N° 9.153 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun sintomas relacionados con el riesgo de suicidio por sexo.
Panama. 2019

3.8
3.2
2.6
1.9 18
16 15 15
1.3 1.2 1.3
IIO.9 H
98,031 49,187 52,939 33,442 35,538 46,286
¢Ha pensado que ¢Ha querido  |¢Ha pensado en el ¢Ha planeado ¢Ha intentado ¢Alo largo de su
estaria mejor hacerse dafio? suicidio? como suicidarse? suicidarse? vida, alguna vez ha
muerto o ha intentado
deseado estar suicidarse?
muerto?

mDatos Nacionales %(IC 95%) ®Masculino OFemenino

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Una conversion hacia numero de personas indica que 3137 personas han pensado que
estaria mejor muerto o ha deseado estarlo, qué 780 personas de 15 afios 0 mas han querido
hacerse dafio, pero que 426 personas lo han intentado en los ultimos 30 dias y qué en efecto
lo han intentado a lo largo de la vida 694 personas de 15 afios y mas. Ello implica que la
tasa de intento de suicidios en los ultimos 30 dias, estimada a partir de las respuestas
obtenidas en la ENSPA, fue de 13.7 intentos de suicidio por 100,000 habitantes de 15 afios
y mas, y que la prevalencia de vida alcanza el 22.3 intentos de suicidio por 100,000

habitantes de 15 afios y mas.
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El andlisis de este conjunto de preguntas, por sexo evidencio que para todas las categorias

las mujeres reportaron cifras superiores que los hombres con diferencias significativas por

sexo. Las diferencias significativas con el promedio nacional sélo se encontraron para las

preguntas ha pensado en el suicidio y ha intentado suicidarse. Se enfatiza que 1.5% de las

mujeres frente a 0.9% de los hombres han intentado suicidarse y que, 1.8% de las mujeres

lo han intentado alguna vez, a lo largo de su vida en comparacién con los hombres donde

se reporto en el 1.3% de las personas de 15 afios y mas que respondieron este conjunto de
preguntas (Tabla Anexa N°9.52.1).

Con respecto a la edad, el comportamiento del conjunto de preguntas relacionadas con el

riesgo de suicidio fue el siguiente:

¢Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto? Los grupos
qguinquenales de edad entre 15 a 24 afios, 55 a 59 afios y 65 a 69 afos alcanzaron
valores superiores al promedio nacional con diferencias significativas con respecto al
mismo. Las cifras oscilaron entre 4.1% y 5.6%, el minimo se ubica en el grupo de 65
a 69 afios y el maximo en el de 15 a 19 afios. Asi mismo, los grupos de 25 a 34 afios
y de 75 a 79 afos reportaron un 2.7% de respuestas positivas cada uno, estuvieron
por debajo del promedio nacional y se evidenciaron diferencias significativas con
respecto a este.

¢Ha querido hacerse dafio? Los grupos quinquenales de edad entre 15 a 24 afios,
30 a 34 afos, 55 a 59 afios y 80 afios y mas superaron el promedio nacional marcando
diferencias significativas con el mismo. Las cifras oscilaron entre 2% y 3.6%, el
minimo se ubica en el grupo de 30 a 34 afios y el maximo en el de 15 a 19 afios.
También superaron el promedio nacional, pero sin diferencias significativas con él,
los grupos de 40 a 44 afnos, 50 a 54 afios y 60 a 64 aflos donde el valor registrado
fue de 1.8% para cada uno de los grupos de edad. El resto de los grupos de edad
estuvieron por debajo del promedio nacional.

¢Ha pensado en el suicidio? Los grupos quinquenales de edad entre 15 a 24 afos
y de 40 a 69 afios marcaron cifras superiores a las registradas para el pais
estimandose diferencias significativas respecto al promedio nacional. Los valores
reportados fluctuaron entre 2.1% y 3.4%, donde el minimo se registro en el grupo de
60 a 64 aflos y el maximo en el de 55 a 59 afios. El resto de los grupos de edad

estuvieron por debajo del promedio nacional.
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¢Ha planeado como suicidarse? De igual forma, que para preguntas previamente
descritas los grupos quinquenales de edad entre 15 a 24 afos reportan cifras mas
elevadas que el promedio del pais, como también lo hacen los grupos de y de 45 a
64 afios, estimdndose para todos estos grupos diferencias significativas respecto al
promedio nacional. Los valores reportados fluctuaron entre 1.5% y 2.9%, donde el
minimo fue reportado en los grupos de 50 a 54 afios y 70 a 74 afios y el maximo en
el de 55 a 59 afos. Los grupos quinquenales de 30 a 44 afios presentaron cifras mas
elevadas que el promedio nacional, sin diferencias significativas.

¢Ha intentado suicidarse? Los grupos quinquenales de edad entre 15 a 24 afios,
55 a 64 afios 'y 70 a 74 afios reportaron cifras superiores a las del pais, con diferencias
significativas respecto al promedio nacional. Los valores reportados fluctuaron entre
1.8% y 3%, donde el minimo fue reportado en el grupo de 15 a 19 afios y el maximo
en el de 55 a 59 afios. Los grupos quinquenales de 30 a 34 afios, 40 a 44 afios y de
50 a 54 afios presentaron cifras (1.3%) mas elevadas que el promedio nacional, sin
diferencias significativas.

¢A lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse? Los grupos
quinquenales de edad entre 15 a 24 afios, 45 a 49 afios y 55 a 64 afos registraron
valores que superan el promedio nacional, con diferencias significativas respecto al
mismo. Las cifras reportadas fluctuaron entre 1.9% y 3.5%, donde el minimo fue
reportado en el grupo de 80 afios y mas, donde el maximo se ubico en el de 55 a 59
afos. Los grupos quinquenales de 40 a 44 afios y de 50 a 54 afios presentaron cifras
mas elevadas que el promedio nacional, sin diferencias significativas (Tabla Anexa
N°© 9.52.1).

A nivel de areas o dominios de este estudio, los riesgos de suicidios se presentaron en

mayor proporcion, para todas las preguntas mas elevadas en el area indigena con

diferencias significativas con el promedio nacional, excepto con relacion a la pregunta ha

planeado como suicidarse. A diferencia de este comportamiento, en el &rea urbana todas

las categorias estudiadas reportaron cifras muy similares a las nacionales, no

identificandose diferencias significativas con las mismas. Un comportamiento similar al

del area urbana se registré en el area rural, excepto en lo referente a la pregunta ha

pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto, para la cual se estimaron
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diferencias significativas con respecto al valor nacional. Un analisis diferenciado por area

y pregunta dej6 saber que:

¢Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto? Presento,
en todas las areas, los valores mas elevados reportados para el conjunto de las 6
preguntas que valoran el riesgo de suicidio, con cifras de 3.3%, 2.7% Yy 4.9% para los
dominios urbano, rural e indigena, respectivamente. Se identificaron diferencias
significativas entre las areas.

¢Ha querido hacerse dafio? Las areas urbanas y rurales presentaron cifras de
1.6%, iguales al promedio nacional. La indigena de 2.2% con diferencias significativas
indigena-rural e indigena-urbana.

¢Ha pensado en el suicidio? No hubo diferencias urbano-rurales ya que los valores
reportados fueron de 1.7% y 1.8%, respectivamente; pero si las hubo indigena-rural
e indigena-urbana, toda vez que en el area indigena se super6 en 0.7% las cifras
registradas por el area urbana.

¢Haplaneado como suicidarse? El area indigena con 1.3% de personas de 15 afios
y méas que respondieron esta pregunta positivamente encontré diferencias
significativas indigena-rural.

¢Haintentado suicidarse? El 1.7% de las personas de 15 afios y mas respondieron
afirmativamente esta pregunta frente al 1.2% y 0.9% de los residentes en las areas
urbanay rurales, con diferencias significativas indigena-rural e indigena-urbana.

¢A lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse? Los intentos de
suicidio alguna vez en la vida también fueron consignados con mayor frecuencia en
el area indigena donde 2.2% de los residentes de 15 afios y mas frente a 1.6% y 1.3%
registrados en las areas urbana y rural, respectivamente, estimandose diferencias
significativas indigena-rural e indigena-urbana (Gréafica N° 9.154, Tabla Anexa
N°©9.52.2)
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Gréfica N° 9.154 Distribucion porcentual de personas de 15 afios 0 mas segun sintomas
relacionados con riesgo de suicidio por area. Panama. 2019.

Datos nacionales % (95% IC) Urbano Rural Indigena

B ;Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto? 98,031
B ¢ Ha querido hacerse dafio? 49,187

@ ¢ Ha pensado en el suicidio? 52,939

O ¢ Ha planeado como suicidarse? 33,442

B ¢ Ha intentado suicidarse? 35,538

BE A lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse? 46,286

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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A nivel de region de salud o comarca se encontraron hallazgos interesantes con relacion al

riesgo de suicidio que como se ha dicho antes se ha valorado considerando las respuestas

positivas a 6 preguntas que fueron incluidas en la ENSPA y que a manera de recordatorio

listamos a continuacion:¢,Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto?,

¢,Ha querido hacerse dafio?, ¢ Ha pensado en el suicidio?, ¢Ha planeado como suicidarse?,

¢ Ha intentado suicidarse? y ¢ A lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse?

Regiones de salud o comarcas que reportaron para las 6 preguntas relacionadas con
el riesgo de suicidio porcentajes superiores al promedio nacional con diferencias
significativas con respecto al mismo: Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui, Guna Yala y
Ngéabe Buglé.
Regiones de salud o comarcas que reportaron porcentajes superiores al promedio
nacional con diferencias significativas con respecto al mismo para entre 3 y 5
preguntas relacionadas con el riesgo de suicidio: En este grupo se ubicaron Darién
con 3 respuestas positivas, Los Santos y Panama Norte con 5 respuestas afirmativas
cada una. En las 3 regiones de salud coincidieron las respuestas positivas a las
preguntas ¢Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto? y Ha
pensado en el suicidio? En adicion, se reportaron entre las preguntas con mayor
porcentaje de respuesta para cada region de salud las siguientes:
o Darién: ¢Ha intentado suicidarse?
o Los Santos: ¢Ha querido hacerse dafo?, ¢Ha planeado como suicidarse?, y
¢A lo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse?)
o Panama Norte: ¢Ha planeado como suicidarse?, ¢Ha intentado suicidarse? y
¢Alo largo de su vida, alguna vez ha intentado suicidarse?)
Regiones de salud o comarcas que reportaron porcentajes superiores al promedio
nacional con diferencias significativas con respecto al mismo para entre 1 y 2
preguntas relacionadas con el riesgo de suicidio: En este grupo estan Colon, Panama
este, Panama Oeste y Veraguas todas con 2 respuestas positivas. w
o Coldn: ¢Ha querido hacerse dafo? y ¢Ha pensado en el suicidio?
o Panama Este: ¢Ha planeado como suicidarse?, ¢Ha intentado suicidarse?
o Panama Oeste: ¢Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado estar
muerto? y ¢ Ha querido hacerse dafio?
o Veraguas: ¢Ha pensado en el suicidio? y ¢A lo largo de su vida, alguna vez

ha intentado suicidarse?
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Como puede observarse en Colén y Veraguas coincidieron en la respuesta
afirmativa a la pregunta ¢ Ha pensado en el suicidio?, en tanto que en Colon y

Panama Oeste lo hicieron en la pregunta ¢ Ha querido hacerse dafio?
e Regiones de salud o comarcas que reportaron para las 6 preguntas relacionadas con
el riesgo de suicidio porcentajes iguales o menores que el promedio nacional:
Herrera, Panama Metro, San Miguelito y Emberd, lo cual no se traduce que estén

exentas de este riesgo. (Tabla Anexa N°9.52.2)

Los registros administrativos de la morbilidad atendida en el MINSA reportaron para 2019,
gue 227 personas fueron atendidas por intento de suicidio, de los cuales 109 se presentaron
en Los Santos que representan 48% del total, 14.5% se registraron en Veraguas, en tanto
que, 8.8% en San Miguelito, 8.4% en Chiriqui y 4.4% en Herrera. El 65.6% se consignaron
en el sexo femenino. Los grupos de 15 a 19 afos, de 20 a 24 afios y de 25 a 34 afos
reportaron las mayores proporciones siendo de 30%, 17.6% y 18.1%, respectivamente. La
ENSPA evidencié que mas mujeres que hombre manifestaron sintomas relacionados con el
riesgo de suicidio y que en el grupo de 15 a 19 afios los 6 sintomas de suicidio investigados
alcanzaron cifras superiores al promedio nacional con diferencias significativas con este, un

comportamiento similar se reportd con el grupo de 20 a 24 afios.
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Conclusiones

La ENSPA estima que 426 personas lo han intentado en los ultimos 30 dias y qué en efecto
lo han intentado a lo largo de la vida 694. De igual forma, se identific6 que mas mujeres que
hombres respondieron afirmativamente a todas las respuestas relacionadas con la

valoracion del riesgo de suicidio, con diferencias significativas por sexo.

Los grupos de 15 a 24 afios reportaron cifras mas elevadas al promedio nacional en las 6
preguntas que integran el conjunto de preguntas sobre riesgo de suicidio, situacion que fue
similar para el grupo de 55 a 59 afios. Los porcentajes mas elevados por categoria se
alternaron entre el grupo de 15 a 19 afios y el de 55 a 59 afios. En las dos preguntas que se
refieren a los intentos de suicidio, los porcentajes mas elevados se ubicaron en el grupo de
55 a 59 afos.

Con base a las respuestas obtenidas se estima una tasa de intento de suicidios en los
altimos 30 dias de 13.7 intentos de suicidio por 100,000 habitantes de 15 afios y mas, y una

prevalencia de vida de 22.3 intentos de suicidio por 100,000 habitantes de 15 afios y mas.

A nivel de areas o dominios de este estudio, los riesgos de suicidios se presentaron en
mayor proporcion, para todas las preguntas mas elevadas en el area indigena con
diferencias significativas con el promedio nacional, excepto con relacion a la pregunta ha
planeado como suicidarse. A diferencia de este comportamiento, en el area urbana todas
las categorias estudiadas reportaron cifras muy similares a las nacionales, no
identificandose diferencias significativas con las mismas. Un comportamiento similar al del
area urbana se registré en el area rural, excepto en lo referente a la pregunta ha pensado
gue estaria mejor muerto o ha deseado estar muerto, para la cual se estimaron diferencias

significativas con respecto al valor nacional.
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