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Resumen

Antecedentes. La prevalencia de las enfermedades como asma y la enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC), es variable en diferentes paises. En Panama, conta-
mos con datos de prevalencia de asma en poblaciéon infantil, pero no de adultos
asmaticos ni de EPOC. Metodologia. Se realiza un estudio de prevalencia de sintomas
respiratorios, mediante la aplicacién de una encuesta a nivel nacional por via telefonica
y medios digitales. Se realizd6 un muestreo estratificado por provincias. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las preguntas del cuestionario. Objetivo: Determi-
nar la prevalencia de sintomas de asma y EPOC en mayores de 18 afios en la Republi-
ca de Panama. Resultados. En el primer semestre del 2019, se evaluaron 1,514
encuestas con relacion hombre: mujer de 1:1. La prevalencia de diagndstico previo de
asma o EPOC fue del 15,8% IC (14,0-17,7), sibilancias en los ultimos 12 meses el
14,4% IC (12,6-16,2), despertares nocturnos un 18,2% IC (16,2-20,1), disnea el 15,8%
IC (14,0-17,7) y bronquitis con resfriados el 19,3% IC (17,2-21,2). El 11,6 % IC (10,1-
13,3) utiliza alguna medicacion para asma, y el 10,1% IC (8,6-11,6) afirmé haber utiliza-
do servicios de cuarto de urgencias. Respondieron afirmativo a sintomas de rinitis el
37,6% IC (35,2-40,1), historia de tabaquismo el 17,1% IC (15,2-19,0), y exposicion a
biomasa el 16,8% IC (14,9-18,7). Conclusiones. Los sintomas de asma y EPOC mas
prevalentes fueron; opresién en el pecho o bronquitis con los resfriados, despertares
nocturnos por falta de aire tos u opresion en el pecho y sibilancias en alguin momento
del dia. Los sintomas de rinitis fueron los mas prevalentes en los sujetos encuestados
presentandose en mas de un tercio de la muestra. Los antecedentes de tabaquismo,
exposicion pasiva al humo del tabaco y la exposicion a humo de lefia, también variaron
segun condicion, pero en ninguno de los casos superd una quinta parte de los encues-
tados. El uso de medicamentos fue porcentualmente menor a la cantidad de sujetos
que refirié haber recibido diagndstico previo de asma o de EPOC. Uno de cada diez en-
cuestados indico haber visitado servicios de urgencias por pecho apretado, falta de aire
o tos, en el ultimo ano.

Abstract

Background. The prevalence of diseases such as asthma and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD), is variable in different countries. In Panama, we have data on
the prevalence of asthma in children, but not in adults with asthma or COPD. Methodo-
logy. A study of prevalence of respiratory symptoms is carried out, through the applica-
tion of a nationwide survey by telephone and digital means. A stratified sampling was
carried out by provinces. Absolute and relative frequencies were calculated for the ques-
tions of the questionnaire. Objective: To determine the prevalence of asthma and COPD
symptoms in subject over 18 years old in the Panama Republic. Results. In the first se-
mesters of 2019, 1,514 surveys evaluated with a 1: 1 male: female ratio. The prevalence
of previous diagnosis of asthma or COPD was 15.8% CI (14,0-17,7), wheezing in the
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last 12 months 14.4% CI (12,6-16,2), night awakenings 18.2% CI (16,2-20,1), dyspnea
15.8% CI (14,0-17,7) and bronchitis with colds 19.3% CI (17,2-21,2). 11.6% CI (10, 1-
13,3) used some medication for asthma and 10.1% CI (8,6-11,6) stated that they had
used emergency room services. 37.6% Cl (35,2-40,1), a history of smoking 17.1% CI
(15,2-19,0),and exposure to biomass 16.8% CI (14,9-18,7) responded affirmatively to
symptoms of rhinitis. Conclusions. The most prevalent asthma and COPD symptoms
were; tightness in the chest or bronchitis with colds, nighttime awakenings due to short-
ness of breath or tightness in the chest and wheezing at any time of the day. Rhinitis
symptoms were the most prevalent in the surveyed subjects, appearing in more than a
third of the sample.Smoking history, passive exposure to tobacco smoke, and exposure
to wood smoke also varied by condition, but in none of the cases did it exceed a fifth of
those surveyed. The use of medications was percentage lower than the number of sub-
jects who reported having received a previous diagnosis of asthma or COPD. One in ten
respondents has received emergency services for a tight chest, shortness of breath, or

cough in the past year.

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias créonicas mas comunes
de las vias aéreas son el asma y la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC) [1,2]. Su prevalencia es
variable en cada pais o zona geografica estudiada. Para
conocer la prevalencia de asma, en estudios de base
poblacional, se han utilizado diferentes herramientas y
cuestionarios con preguntas sobre tos, sibilancias, des-
pertares nocturnos y uso de medicacion para asma; uno
de los mas utilizados es el The European Community
Respiratory Health Survey [3].

En la Republica de Panama existen datos sobre preva-
lencia de asma en poblacién pediatrica, como parte del
estudio ISAAC (International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood), pero no contamos con datos de as-
ma en mayores de 18 afios ni de EPOC [4,5].

Para determinar la prevalencia de EPOC, en el estudio
PLATINO, que fue realizado en 5 ciudades Latinoameri-
canas (Sao Paulo, Montevideo, Santiago de Chile, Ciu-
dad de México y Caracas), se utilizé un cuestionario que
incluye preguntas sobre sintomas respiratorios, exposi-
ciones ambientales como tabaco y biomasa, asi como el
uso de servicios de salud [6].

Con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas
de asma y EPOC en la Republica de Panama, nosotros
realizamos un estudio de base poblacional nacional, apli-
cando un cuestionario donde se incluyeron preguntas so-
bre la presencia de sintomas respiratorios, o diagnostico
previo de asma y/o EPOC, sintomas de rinitis, exposicion a
tabaco y biomasa, como método de captacion de pacien-
tes con probable enfermedad obstructiva de vias respirato-
rias. Se interrogd sobre el uso de servicios de salud y de
medicamentos para asma o EPOC.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién
Se realiz6é un estudio de prevalencia de base poblacio-
nal, nacional, en la Republica de Panama, en una

Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon de la Republica de
Panama y distribucion de la muesta estudiada

Poblacion Muestra
Provincia estimada % de peso o *

INEC 2012 estratificada
Bocas del Toro 160,994 43 65
Coldn 281,094 7.4 112
Chiriqui 454,083 12,0 182
Darién 55,055 1,4 21
Coclé 259,322 6,9 104
Herrera 118,334 3,1 47
Los Santos 95,291 25 38
Panama 1,544,185 41 621
Panama Oeste 564,901 15 227
Veraguas 245,284 6,4 97
Total 3,778,543 100% 1514

* segun % provincia para un 99.99% de confianza

Fuente: Protocolo de prevalencia de enfermedades respirato-
rias obstructivas en mayores de 18 afios en la Republica de Pa-
nama en el 2019.

muestra calculada para la poblacion estimada del pais
de 3,778,543 de 1,514 sujetos a encuestar. En la mues-
tra de estudio se incluyeron sujetos mayores de 18
afios, que respondieran completa la encuesta via telefo-
nica o en medios digitales y se excluyeron aquellos, cu-
ya encuesta no estaba completa o estaba fuera de
rango de la edad.

Se realizdé un muestreo estratificado por provincias, ba-
sado en en el porcentaje de peso de la poblacion total
de Panama en las distintas provincias, de acuerdo a las
estimaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y
censo INEC [7] (Ver Tabla 1).

Basados en las estimaciones del INEC, de que la pobla-
cion indigena corresponde al 12% de la poblacion de la
Republica de Panama, y que el 50 % vive en territorio
de provincias, fuera de zonas comarcales, no se realizd
busqueda activa en las comarcas [7].
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En cada provincia, se realizé el muestreo por el método
de conglomerado en zonas de mayor poblacion, estrati-
ficado por sexo, en relacion 1:1 hombre: mujer, respecti-
vamente. Esta relacion 1:1 es la razén de poblacién
hombre: mujer estimada segun el INEC en la Republica
de Panama, en su informe de 2012 [7].

A la muestra se le aplicoé un cuestionario de sintomas
respiratorios, basado en los cuestionarios platino y el
cuestionario European Community Respiratory Health
Survey, acortado y validado en una muestra de 50 suje-
tos similares a la poblacién a encuestar [3]. Las encues-
tas se aplicaron por via telefénica utilizando el directorio
telefonico de las ciudades cabeceras de provincia; tam-
bién fue transcrita en una encuesta digital utilizando la
herramienta Survey Monkey y el link de la encuesta,
compartido en la pagina web del centro de investigacion
Cediter, en la seccién denominada “Para pacientes”.

Adicionalmente, se compartioé a través de redes socia-
les como Facebook y Twitter, y mediante mensajeria ti-
po WhatsApp. Las respuestas digitales fueron
transcritas a los formularios y agrupadas a la provincia
correspondiente. Se consideraron encuestas validas
para el estudio si estaban las respuestas completas por
mayores de 18 afos, desde la pregunta 1 a la 10; las
que tenian alguna pregunta no respondida se excluye-
ron del analisis.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el comité de ética para la
investigacion del Hospital Punta Pacifica, previa revision
y registro por parte del Ministerio de Salud en el registro
y seguimiento de investigacion para la salud (RESE-
GIS), con el nimero 135. El consentimiento informado
para la encuesta telefénica fue verbal y el sujeto era li-
bre de decidir si brindaba datos personales como nom-
bre o contacto tanto en la encuesta telefénica como en
herramientas digitas.

Analisis estadistico

Se calculé la prevalencia de sintomas utilizando como
numerador las respuestas positivas a cada pregunta, y
como denominador el numero total de encuestas vali-
das y 100 como amplificador utilizando el programa
Epilnfo version 7.0 para la base de datos y analisis.

RESULTADOS

En el primer semestre del 2019, se realizaron 1,514 en-
cuestas validas lo que corresponde a un porcentaje de
98,8% IC (98,1-99,2); 1,350 que corresponde a un por-
centaje de 89,2% IC (87,6-90,7) por via telefonica y 164
se completaron via digital lo que corresponde a un por-
centaje de 10,8% IC (9,3-12,4). El 50 % correspondieron
al sexo femenino y 50 % a masculino. La distribucion de
edad de los encuestados se muestra en la Grafica N° 1.

La distribucion segun grupos étnicos considerados se
muestra en la grafica N° 2. El 71,2% IC (68,9-73,5) de

Grafica 1. Distribucion de encuestados segun grupo de
edad.
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Fuente. Encuesta de prevalencia de enfermedades respirato-
rias obstructivas en mayores de 18 afos de Republica de Pa-
nama, ano 2019

Grafica 2. Distribucién de encuestados segun descen-

dencia étnica.

71.20%

Fuente. Encuesta de prevalencia de enfermedades respirato-
rias obstructivas en mayores de 18 afios de Republica de Pa-
nama, afio 2019.

los encuestados reconocieron ser latinos, mientras que
un 17,5% IC (15,6-19,4) afrodescendientes y un 11,3%
IC (9,7-12,9) descendientes de grupos originarios; esta
proporcion se acerca al 12 % de la poblacion indigena
calculada por el INEC, por lo que consideramos es una
poblacion representada en el estudio.

La tabla 2 muestra los resultados de las preguntas sobre
diagnostico previo de asma o EPOC y sintomas de enfer-
medades obstructivas. El 15,8% IC (14,0-17,7) (240/1,514)
de los encuestados respondieron haber recibido, en algun
momento, diagnostico de asma o EPOC por un médico.

Con relacion a la historia de sintomas respiratorios, el
14,4% IC (12,6-16,2) (218/1,514), respondieron haber
presentado sibilancias en los ultimos 12 meses, el
18,2% IC (16,2-20,1) (275/1,524) refirid6 haberse des-
pertado en los ultimos 12 meses con sensacion de
apretazon en el pecho, falta de aire o tos, el 15,8% IC
(14,0-17,7) (240/1,514) refirio falta de aire al caminar y
el 19,3% IC (17,2-21,2) (291/1,514) opresion toracica o
bronquitis al presentar resfriados.

El 11,6 % IC (10,1-13,3) (177/1,514), utiliza alguna me-
dicacion para asma y un 10,1% IC (8,6-11,6) (153/
1,514), afirmo haber utilizado servicios de cuarto de ur-
gencias en los ultimos 12 meses por falta de aire, opre-
sion toracica o tos.
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Tabla 2. Sintomas de enfermedades respiratorias obs-
tructivas en mayores de 18 afos

Respuesta Respuesta
Afirmativa Negativa
N, %(IC 95%) n (%)
¢Algun médico le ha dicho 240 (15.8) 1274 (84.2)

que sufre de Asma,
enfisema, bronquitis

T IC (14,0-17,7) IC (82,2-85,9)
crénica o EPOC?

¢ Ha tenido usted

sibilancias o silbidos en el
pecho, en algun momento
del dia durante los dltimos 1C (12,6-16,2) IC (83,8-87,4)

12 meses?

218 (14.4) 1296 (85.6)

¢ Se ha despertado con 275 (18.2) 1239 (81.8)
sensacion de apretazén

en el pecho, falta de aire o

tos, alguna vez en los (16,2-20,1)  IC (79,9-83,8)
ultimos 12 meses?

¢ Cuando camina, siente 240 (15.8) 1274 (84.2)

que le falta el aire?
IC(14,0-17,7) IC (82,3-86,0)

¢ Cuando se resfria, se le
aprieta el pecho o le da
bronquitis?

291 (19.3) 1223 (80.7)

IC (17,7-21,2) IC (78,8-82,8)

¢ Esta usando actualmente
algiin medicamento para
asma?

177 (11.6) 1337 (88.4)

IC (10,1-13,3) IC (86,7-89,9)

¢ Ha visitado el Cuarto de
Urgencias en los Ultimos

12 meses por falta de aire, |C (8,6-11,6) IC (88,4-91,4)
pecho apretado o tos?

153 (10.1) 1361 (89.9)

Fuente. Encuesta de prevalencia de enfermedades res-
piratorias obstructivas en mayores de 18 afios de Repu-
blica de Panama, aro 2019

Cuando se realiz6 la pregunta sobre sintomas sugesti-
vos de rinitis, la proporcién de encuestados que refirié
estornudos frecuentes, congestion nasal, picazén en la
nariz y secrecion nasal fue de un 37,6% IC (35,2-40,1)
(570/1,514). La historia positiva de tabaquismo actual o
pasada fue de 17,1% IC (15,2-19,0) (259/1,514), la ex-
posicidon pasiva al humo del tabaco fue de 11,5% IC
(9,9-13,1) (174/1,514), y la exposicién a biomasa (humo
de lefia) de 16,8% IC (14,9-18,7) (254/1,514).

DISCUSION

La prevalencia de diagndstico previo de asma o EPOC
y de sintomas que sugieren enfermedades respiratorias
obstructivas en la Republica de Panama, para poblacion

mayor de 18 afios, varia entre un 14.4% y 19.3%; esto
es un poco mayor a lo encontrado en la Argentina en el
2015, donde se encontré variacion entre 9.53% vy
13.94% [8] y mayor a lo encontrado en México de 4.2%
y 7.5% [9].

Se ha descrito que la rinitis es un factor asociado y de
riesgo para el desarrollo de asma en multiples estudios
[10]. Nosotros encontramos que, en la poblacién gene-
ral, la prevalencia de rinitis auto-reportada de 37,6% IC
(35,2-40,1) es alta, si se comparan con una encuesta si-
milar en China donde se obtuvo en 2011 un 17,6% [11].
Sin embargo, esta dentro de la prevalencia global des-
crita por la ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Ast-
hma), que va desde 10 al 40% de la poblacion adulta de
rinitis auto-reportada [12].

La historia de tabaquismo positiva encontrada en esta
encuesta fue de 17.1 % IC (15,2-19,0); nuestros resulta-
dos son menores a lo encontrado en el estudio de “Pre-
valencia de factores de riesgo asociado a enfermedad
cardiovascular (PREFREC) 2010, del Instituto Conme-
morativo Gorgas, que evalud la prevalencia de consumo
de tabaco, y encontr6é en la poblacién de adultos una
prevalencia entre el 21.8% y el 44.1% [13]. Cabe desta-
car que desde el 2008 Panama cuenta con una ley anti-
tabaco que puede haber tenido influencia, segun estos
datos, en la disminucién del consumo de tabaco en los
ultimos 9 afos en nuestra poblacién [14].

Encontramos que el 11.5 % IC (9,9-13,1) afirmé historia
de tabaquismo pasivo; esto es mayor que lo reportado
en la encuesta mundial de tabaco en 2013, que indica-
ba entre 4.4 a 5.6% estaban expuesto a humo de se-
gunda mano en su hogar o trabajo [15].

Con relacién a la exposicion a biomasa (humo de lefia),
un 16.8 % IC (14,9-18,7) confirmd historia de exposicion
a biomasa; esto es un poco mayor al 130%, que reportd
la Secretaria Nacional de Energia de la Republica de
Panama para el afio 2010, de la poblacién panamefa
que cocinaba habitualmente con lefia [16].

CONCLUSION

La prevalencia de sintomas respiratorios de asma y
EPOC varia ampliamente segun lo preguntado. Los sin-
tomas mas prevalentes fueron; opresién en el pecho o
bronquitis con los resfriados, despertares nocturnos por
falta de aire tos u opresién en el pecho y sibilancias en
algun momento del dia en los ultimos 12 meses.

Los sintomas de rinitis fueron los mas prevalentes en
los sujetos encuestados, incluso como unico sintoma
respiratorio y se presenté en mas de un tercio de la
muestra.

Los antecedentes de tabaquismo, exposicién pasiva al
humo del tabaco y la exposicion a biomasa (humo de
lefia) también variaron segun condicién, pero en ningu-
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Tabla 3. Presencia de sintomas de rinitis y exposicién a
tabaco y biomasa.

Respuesta Respuesta
Afirmativa Negativa
n (%) n (%)
¢ Sufre usted de 570 (37.6) 944 (62.4)
estornudos frecuentes,
congestion nasal, IC (35,2-40,1) 1C(59,9-64,8)
picazén en la nariz y
secrecion nasal?
¢Fuma o ha fumado? 259 (17.1) 1255 (82.9)
IC (15,2-19,0) IC (81,0-84,8)

¢ Fuma alguien cerca 174 (11.5) 1340 (88.5)
suyo? IC (9,9-13,1) 1C(86,9-90,1)
¢, Cocina o cocino con 254 (16.8) 1260 (83.2)
lefia? IC (14,9-18,7) IC (81,3-85,1)

Fuente. Encuesta de prevalencia de enfermedades respiratorias
obstructivas en mayores de 18 afios de Republica de Panama,
afio 2019

no de los tres casos superd una quinta parte de los en-
cuestados.

El uso de medicamentos fue porcentualmente menor
que la cantidad de sujetos que refirid6 haber recibido
diagnostico previo de asma o de EPOC. Uno de cada
diez encuestados indicd haber visitado servicios de ur-
gencias por pecho apretado, falta de aire o tos, en el ul-
timo afo.

Limitaciones

Muchas personas suelen minimizar sus sintomas respi-
ratorios y asociarlo por ejemplo con la edad. Al enveje-
cer es considerado normal presentar tos o falta de aire,
esto puede ser una limitante al momento de captar sin-
tomaticos a nivel de poblacién general mediante una en-
cuesta.

Otra limitante es el haber utilizado llamadas a teléfono
fijo para aplicar la encuesta, ya que el acceso al mismo
ha disminuido en el tiempo y suelen tener mucho mas
celulares. Adicional, el momento de la aplicacién de la
encuesta, que fue el primer semestre de 2019, coincidié
con la campafia electoral y al llamar muchos se negaron
a contestar la encuesta pensando que se trataba de en-
cuestas politicas. El utilizar herramientas digitales per-
mitié llegar a un grupo de poblacidn mas joven y esto
puede implicar un sesgo en el total de encuestados.

Una limitante relacionada con la encuesta es que utiliza-
bamos historia de tabaquismo y/o exposicién a biomasa,
mas no se hacia la diferencia en activos o si la exposi-
cion era solo pasada ni de cuanto tiempo fue.

Financiamiento
El estudio fue financiado por el Programa IIT (Initial In-
vestigator Trial) de Novartis farmacéutica.
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