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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la composicién de la Canasta Basica
Familiar de Alimentos (CBFA) de Panamd y su vinculacion con las enfermedades no transmisibles
(ENT), desde una revision sistematica con el propdsito de comprender la relacion entre los
patrones alimentarios nacionales y los problemas de salud publica asociados. Este estudio surge
ante la creciente preocupacion por el aumento de la obesidad, la hipertension y la diabetes en la
poblacion panamefia, condiciones que reflejan la transicion hacia dietas hipocaloricas y
desbalanceadas, influenciadas en gran medida por la estructura actual de la CBFA.

El estudio es de enfoque cualitativo, tipo documental y disefio descriptivo, sustentado en la
revision y analisis de informes técnicos, bases estadisticas, y publicaciones institucionales emitidas
por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), el Ministerio de Salud (MINSA), la Autoridad
de Proteccion al Consumidor y Defensa de la Competencia (ACODECOQO), asi como organismos
internacionales como la FAO, la OMS, la OPS y la CEPAL, en el periodo comprendido entre 2015
y 2025. La investigacion permitio identificar la evolucion metodologica de la CBFA, su

composicién calorica y su impacto en la calidad de la dieta de la poblacion panamefia.

Los resultados demuestran que, si bien la CBFA garantiza un aporte promedio de 2,305
kilocalorias diarias por persona, presenta un marcado desequilibrio nutricional. La canasta se
encuentra dominada por alimentos energéticos y procesados mientras que los grupos de alimentos
protectores poseen una representacion minima. Esta estructura se asocia con los altos indices de
ENT en el pais, debido a la limitada ingesta de micronutrientes esenciales, fibra y proteinas de

calidad.

El andlisis evidencia que la CBFA responde principalmente a criterios de accesibilidad econémica
y patrones de consumo tradicionales, mas que a principios de salud y nutricién. Esta orientacion
economica, si bien garantiza un minimo alimentario, no asegura una dieta balanceada ni contribuye

a la prevencion de enfermedades cronicas.

Como respuesta a estos hallazgos, la investigacion propone una estrategia educativa basada en el

“Plato Saludable Panamefio”, orientada a fortalecer la educacion nutricional y fomentar habitos

VIl



alimentarios mas saludables dentro de la poblacion. Esta propuesta busca complementar la CBFA

desde un enfoque de salud publica, promoviendo la inclusion de alimentos frescos, naturales y de
produccion local.

Palabras claves: Canasta basica, alimentacion saludable, enfermedades no transmisibles,

educacion nutricional, Panama.



ABSTRACT

This research aims to analyze the composition of Panama’s Basic Family Food Basket (CBFA)
and its relationship with non-communicable diseases (NCDs), with the purpose of understanding
the connection between national dietary patterns and associated public health problems. The study
arises from growing concern about the increase in obesity, hypertension, and diabetes among the
Panamanian population conditions that reflect the transition toward hypercaloric and unbalanced

diets, largely influenced by the current structure of the CBFA.

The study follows a qualitative, documentary, and descriptive design, based on the review and
analysis of technical reports, statistical databases, and institutional publications issued by the
Ministry of Economy and Finance (MEF), the Ministry of Health (MINSA), the Consumer
Protection and Competition Authority (ACODECO), and international organizations such as the
FAO, WHO, PAHO, and ECLAC, covering the period from 2015 to 2025. The research identified
the methodological evolution of the CBFA, its caloric composition, and its impact on the dietary

quality of the Panamanian population.

The results reveal that, although the CBFA ensures an average intake of 2,305 kilocalories per
person per day, it presents a significant nutritional imbalance. The basket is dominated by energy-
dense and processed foods, while protective food groups such as fruits, vegetables, and legumes
are minimally represented. This structure is directly associated with the high prevalence of NCDs

in the country due to the limited intake of essential micronutrients, fiber, and quality proteins.

The analysis shows that the CBFA primarily responds to economic accessibility criteria and
traditional consumption patterns, rather than to principles of health and nutrition. While this
economic orientation guarantees a minimum level of food security, it does not ensure a balanced

diet nor contribute to the prevention of chronic diseases.

As a response to these findings, the research proposes an edu-communicative strategy based on
the “Panamanian Healthy Plate”, aimed at strengthening nutritional education and encouraging
healthier eating habits among the population. This proposal seeks to complement the CBFA from

a public health perspective, promoting the inclusion of fresh, natural, and locally produced foods.

Keywords: Basic food basket, healthy eating, noncommunicable diseases, nutritional education,

Panama.



Xl



INDICE

DEDICATORIAS ...ttt bttt e ettt e e s e e e sn e e e ssb e e e nabeeenbbeesbbeean 1|
AGRADECIMIENTOS ...ttt s e e e e e sab e e e nsae e e nnreeaneaeas Vv
RESUMEN ..ottt e e a e e et e e e b e e e ae e e asaeeasseeeanseeeannaeeas VI
A B ST RA CT ettt bbb h bbbttt e e b e e br e e rea e X
LN {0] 16 T0{0d (0] TS 1|
CAPTTULOD | ittt 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ooiiieeteeeeeeeeeeeee et ee et 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ottt sesesn st 4
Descripcion del problema de INVESLIGACION .........ccveiveiieiieie e 4
JUSTIFICACION ..ottt 8
(O N I Y TP RURRS 10
1. OBJETIVOS GENERAL ...ttt 10
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 10
Delimitacion de la linea y Sublinea de iNVeStIGaCiON ...........ccccveiveiieiiecic e 10
Linea de investigacion: Diagndstico de la situacion de salud poblacional y ambiental. .......... 10
Sublinea de investigacion: Estrategias de participacion social y comunitaria..............c..c........ 10
HIPOTESIS ..ottt 11
CAPTTULO oottt 13
2. MARCO TEORICO ...ttt 14
2.1 MARCO HISTORICO ..ottt 18
2.3 MARGCO LEGAWL ...ttt sttt e et e e et e e e nnb e e e nnn e e e e 21
2.3 MARCO REFERENCIAL ...ttt sttt 23
CAPITTULOD Hlooiiiiieieieie ittt 25

Xl



3. MARCO METODOLOGICO........cooiiieiiieieie et 26

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION........covveiieeeeireieetesessee s 26
3.2 UNIDADES DE ANALISIS......ooieeeeceeeeeteeeet ettt s sttt 26
3.2.1. PODBIACION. ... bbb 27
B.2.2. IMIUBSIIA ..ot 27

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......cooviviveieesreeeeseeeee s 27
3.4.1 Criterios de INCIUSION: ......c.ooiiiiiiiii e 27
3.4.2 Criterios de EXCIUSION: ........ciiiiiiiiiiiec bbb 27

3.5 CATEGORIAS DE ANALISIS. .....ovvirieiieeieiiseessisessesssssss s 28
3.5.1. Definicidon CONCEPLUAL ..........c.ccviiiiiiicecce e 28
3.5.2. DefiniCion OPEracional...........cccooiiiiiiiiiiiieeese e 28

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS .....oiuiiiieiieieeseessesseesssesesssssesssssssssesssssssssssssesssssas 29
3.7. METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.....cccvvmrrrerrrneerneeeesnsensesesnsenns 29
3.7.1. Delimitacion del INStrUMENTO..........coiviiiiiiieiiee e 29

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.......ccooiiiiiiiieee e 30
3.9. PROCEDIMIENTO ... ..ottt sttt e nnae e e nnee e e nnae e e 30
CAPITTULO IVttt 31
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......ocvoieveeieeeeeeeesesessesisns s senennas 32
4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS..........ccoviieeerriresesessieeessesiesnsesensessenaenan, 32

4.1.1 Composicion y caracteristicas nutricionales de la Canasta Bésica Familiar de Alimentos

BN PANAIMAL ...ttt ————— 32

4.1.2. RELACION ENTRE LA CANASTA BASICA FAMILIAR DE ALIMENTOS Y LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ..o 35

Tabla 1: Relacion entre los alimentos de la Canasta Basica Familiar y las enfermedades no

transmisibles mas prevalentes 8N PaNamMA ............ccccveiiiieiicie i 35

X



4.1.3. PROPUESTA DE COMPOSICION DE UN PLATO SALUDABLE PARA LA

PROBLACION PANAMERNA ..ottt 37

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS .....ccooveieiiesieeeieteesies s ssessssessssesessensissenenenes 37
CAPITULDO V ..ottt 40
5. PROPUESTA DE INTERVENCION. .......ooiiiieieeeiciesee e sesiese st ieses s asses st s ssnensensanens 41
5.1. TitulO de 12 PrOPUESLA ....c.veieieiieie ettt sttt e e nas 41
5.2. Justificacion de 18 PrOPUESTA.........cciuiiriiiirieic e e 41
5.3. ODjJetiVoS de 18 PrOPUESTA. .........eiiiieiieieie e 42
5.4. Contenidos de 1a PrOPUESIA..........ccveiiieieiie ittt et 43
Eje 1. Educativo (UNIVErSIAAAES) ......ccveceiiiieieiie ettt 43

Eje 2. Comunicativo y Eje 3. Comunitarios (Poblacion General) ...........ccccocovviiiininnnnn 44

5.5. Desarrollo de 18 PrOPUESEA ..........coeeiiiiieiesiciisie e 45
Fase 1: Disefo Y planifiCaCion ..........ccocoiiiiiiiiiie s 46
Fase 2: Implementacion PIlOt0...........cocvoiiiieii i 47
Fase 3: Evaluacion y retroalimentacion ............ccccocveiiiieie e 48

5.6. ReSUITA00S BSPEIAUOS ......ouiviiiiiiieiieie et 49

5.7. Beneficiarios de 18 ProPUESTA.........ccciviiiieieiere e 52

5.8. Delimitacion fisica o espacial de 1a propuesta............ccccvevveieeiieieiiese e 54

5.9. Cronograma de aCtiVIJAOES..........ccueiveiiiiieie et 55
PIESUPUESTO ...ttt n e nne e 56
CONCLUSIONES ...ttt ettt sbe et e et e et e e sbe e e st e e sbeeenteesbeeanbeenreeanneeas 57
RECOMENDACIONES ...ttt bttt b et e e e e e 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooveviieeteeeeeiieeeeeeiess s eesessesesses s s s senesssssnensens 60

XV



XV



ANEXOS ...ttt ettt R bRt R bt R e R et e Rt e R e R bR e Rt ne et e bt enearenen 67
Anexo 1: Cronograma de aCtiVIdAOES ..........ceeverierieiiiisiesiieeeie e 68
ANEXO 22 PIESUPDUEBSEOD ...ttt ettt ettt sttt e st ekt be et e st e e et e e sbe e et e e sbe e e nteesaneenbeenneas 69
ANEXO0 3: INSCHPCION PIrOYECTO ... .vvivierierierieiesiesie e ste s e ettt et et re e e e e esae e stesresrenne e 70
ANEXO 4: REJISIIO RESEUIS .. cvveuviteieitiitisiesiieieie ettt sttt bbbt e e bbb b s e 72
Anexo 5: Instrumento (Matriz de analisis documental).........ccccooviiieriniinininereee e 73
Anexo 6: Carta de aprobacion de Exencion por Comité BiO&tiCa ..........ccovrvrereirrerenirieniennn. 76
Anexo 7: Carta revision profesor espafiol Y DIiploma..........ccccceveieieiiiieeieeieese e 77
Anexo 8: Propuesta de INtEIVENCION ........cceivirieiiiiiiiiiieeeie et 79

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Relacion entre los alimentos de la Canasta Basica Familiar y las enfermedades no

transmisibles mas prevalentes en Panama..............ooviiiiiiiiiiiiiii e s 35

XVI



INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, Panamé& ha experimentado profundos cambios socioecondmicos,
demogréficos y alimentarios que han transformado los patrones de consumo de su poblacion. Estos
cambios han incidido directamente en la salud publica, evidenciandose un incremento sostenido
en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) como la obesidad, la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con el Ministerio
de Salud (MINSA, 2022), estas enfermedades constituyen hoy una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en el pais, representando mas del 70 % de las muertes anuales.

En este contexto, la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) adquiere un papel central como
instrumento técnico y social. Tradicionalmente concebida para medir el costo de vida y estimar
los niveles de pobreza, la CBFA refleja los habitos alimentarios predominantes de la poblacion
panamefia, al estar compuesta por los productos mas representativos del consumo nacional (MEF,
2021). No obstante, aungue la canasta garantiza un aporte energético de 2,305 kilocalorias diarias
por persona, diversos estudios advierten que su composicion se encuentra desequilibrada desde el
punto de vista nutricional, debido al predominio de alimentos energéticos y procesados en
detrimento de frutas, verduras y proteinas magras (ACODECO, 2024; FAO, 2020; OPS, 2022).

Este desequilibrio alimentario ha generado preocupacidon en las instituciones de salud, ya que el
patron de consumo reflejado por la CBFA no responde plenamente a las recomendaciones
nutricionales internacionales establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ni por
las Guias Alimentarias para la Poblacion Panamefia (MINSA, 2019). La desproporcion entre el
contenido caldrico y la calidad nutricional de los alimentos consumidos ha favorecido la transicion
alimentaria hacia dietas hipocaldricas, bajas en fibra y ricas en azlcares y grasas saturadas, lo que
a su vez contribuye a un mayor riesgo de ENT y a una disminucion del bienestar general de la
poblacién (Monteiro et al., 2018; Lichtenstein et al., 2020).

Ante esta situacion, surge la necesidad de analizar la composicion de la Canasta Basica Familiar
de Alimentos desde un enfoque integral que vincule sus aspectos economicos, sociales y
nutricionales, con el fin de comprender como su estructura actual puede influir en la salud de la

poblacién panamefia. La presente investigacion tiene como proposito examinar dicha relacion y



proponer estrategias educativas que promuevan una alimentacion mas equilibrada y sostenible,

basada en el modelo del “Plato Saludable Panamefio”.

El estudio adopta un enfoque cualitativo, de tipo documental y disefio descriptivo, sustentado en
la revision de informes oficiales, bases estadisticas, estudios académicos y publicaciones de
organismos internacionales como el MEF, ACODECO, MINSA, FAO, OPS, y CEPAL, entre los
afios 2009 y 2025. Este enfoque permitio integrar diferentes perspectivas para identificar las
implicaciones nutricionales y sociales de la CBFA, asi como las oportunidades de mejora en

materia de educacion alimentaria y prevencion de enfermedades.

La relevancia de esta investigacion radica en su contribucion al debate sobre la seguridad
alimentaria y nutricional en Panama, al ofrecer una vision analitica que trasciende el enfoque
econdmico de la CBFA para examinar su impacto en la calidad de la dieta y la salud publica.
Asimismo, los hallazgos de este estudio servirdn como referencia para fortalecer las politicas
nacionales de nutriciébn y para orientar a las instituciones hacia la promocion de habitos
alimentarios saludables acordes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda
2030 de las Naciones Unidas.

La tesis se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | presenta el planteamiento del problema, la
justificacion, los objetivos y la delimitacion del estudio. EI Capitulo 11 desarrolla el marco teérico
y el marco histdrico, abordando los conceptos esenciales sobre nutricidn, alimentacion, seguridad
alimentaria y evolucién de la CBFA en Panaméa y América Latina. EI Capitulo 111 describe el
marco metodoldgico, especificando el tipo de investigacion, las variables y el procedimiento de
recoleccion de informacion documental. El Capitulo IV expone los resultados del anélisis de la
composicién nutricional de la CBFA y su relacion con las ENT. Finalmente, el Capitulo V presenta
la propuesta de intervencion basada en una estrategia educomunicativa, que busca fomentar el

conocimiento y la practica de una alimentacion saludable en la poblacion panamefa.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema de investigacion

En las ultimas décadas, Panama ha experimentado una profunda transformacion en sus
hébitos alimentarios, caracterizada por la sustitucion progresiva de alimentos naturales y frescos
por productos industrializados y de alto contenido calorico. Este fendmeno, identificado por la
literatura cientifica como “transicién nutricional”, ha generado un incremento sustancial en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT), entre las que destacan la obesidad, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (Popkin,
2020; Monteiro et al., 2019). Estas patologias, de caracter cronico y no infeccioso, representan
actualmente una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en el &mbito mundial

como en el nacional (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Panama (MINSA, 2022), las ENT son
responsables de mas del 52 % de las muertes registradas en el pais, siendo las enfermedades
cardiovasculares las de mayor prevalencia con un 26 %, seguidas del cancer (14 %), la diabetes (7
%) y las enfermedades respiratorias crénicas (4 %). Estas cifras reflejan un patrén epidemiolégico
estrechamente vinculado con los cambios en los estilos de vida y, particularmente, con los habitos
alimentarios derivados del consumo de alimentos de bajo valor nutricional y alta densidad

energeética.

Uno de los factores estructurales que incide directamente en la alimentacion de la poblacion
panamefia es la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA), instrumento disefiado por el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) para calcular el costo minimo de vida y satisfacer los
requerimientos energéticos promedio de una persona, estimados en 2,305 kilocalorias diarias
(MEF, 2021). Sin embargo, diversos analisis institucionales y académicos han sefialado que,
aunque la CBFA cumple con los requerimientos caldricos, presenta un marcado desequilibrio
nutricional, caracterizado por un alto contenido de carbohidratos refinados, grasas saturadas,
azucares y productos ultraprocesados, con una escasa representacion de frutas, verduras y
proteinas de alta calidad (Autoridad de Proteccion al Consumidor y Defensa de la Competencia
[ACODECO], 2024; Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAO], 2020; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).



Este patron alimentario resulta preocupante, ya que la CBFA, ademés de ser una
herramienta econdmica, se convierte en un referente de los habitos de consumo de los hogares
panamefios, influyendo indirectamente en la calidad de la dieta nacional. ElI predominio de
alimentos de bajo costo, pero escaso valor nutritivo contribuye a la aparicion de deficiencias en
micronutrientes esenciales —como hierro, calcio, vitamina C y fibra—, aumentando la
susceptibilidad a padecer enfermedades crénicas no transmisibles y comprometiendo la seguridad
alimentaria y nutricional del pais (FAO, 2020; Encuesta Nacional de Salud de Panama [ENSPA],
2019).

La evidencia cientifica respalda esta preocupacion. La ENSPA (2019) revel6 que el 36.4
% de los adultos panamefios presenta sobrepeso y el 35.3 % padece obesidad, cifras que reflejan
una tendencia ascendente en los ultimos afios. Ademas, la OMS (2020) advierte que las dietas
basadas en productos ultraprocesados, ricos en azlcares afiadidos, sodio y grasas trans,
incrementan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes, hipertension y dislipidemias.
Estas condiciones no solo impactan la salud individual, sino que también representan una elevada
carga econdmica para el sistema de salud publica y una disminucion en la calidad de vida de la
poblacién (Lichtenstein et al., 2020).

La estructura actual de la CBFA responde, principalmente, a criterios de accesibilidad
econdmica y patrones de consumo tradicionales, mas que a principios de salud y nutricién (MEF,
2021). Este enfogue econémico, aunque garantiza un minimo alimentario, no asegura una dieta
equilibrada ni contribuye a la prevencion de enfermedades cronicas. Asi, las familias panamefias,
especialmente las de menores ingresos, se ven limitadas a consumir alimentos de bajo costo y alta
densidad calorica, lo cual perpetia un circulo vicioso entre pobreza, mala alimentacion y
enfermedad (OPS, 2022; Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2021).

Ante este panorama, surge la necesidad de realizar un analisis critico y documentado sobre
la composicion de la canasta basica familiar de alimentos y su relacién con las enfermedades no
transmisibles en Panama. Comprender como los componentes de la CBFA influyen en la salud
publica permitira identificar las deficiencias nutricionales estructurales y proponer estrategias de

mejora que integren criterios nutricionales y de salud en su disefio.

Asimismo, es imprescindible promover la implementacion de estrategias

educomunicativas, como la propuesta del “Plato Saludable Panamefio”, que orienten a la poblacion



hacia una alimentaciobn mas equilibrada, sostenible y acorde con las recomendaciones
internacionales de la OMS y el MINSA (2019). La actualizacion y andlisis de la CBFA desde un
enfoque de salud publica no solo contribuirdn a la prevencion de las ENT, sino que también
fortalecerdn las politicas nacionales de nutricion, seguridad alimentaria y desarrollo humano
sostenible en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030,
particularmente con los objetivos 2 (Hambre Cero), 3 (Salud y Bienestar) y 12 (Produccion y

Consumo Responsables) (Naciones Unidas, 2015).

La revision y modernizacion de la canasta basica no debe entenderse Unicamente como una
accion técnica o econdmica, sino como una intervencion estratégica en salud publica. La inclusion
de alimentos frescos, naturales y de produccion local en la CBFA permitiria mejorar el perfil
nutricional de la poblacion, fortalecer la economia agricola nacional y promover un modelo
alimentario mas sostenible. Ademas, la incorporacion de criterios nutricionales y de sostenibilidad
en su estructura favoreceria la reduccion de desigualdades sociales, el acceso equitativo a una
alimentacion saludable y el cumplimiento del derecho humano a una nutricién adecuada, tal como

lo establece la Constitucion Politica de la Republica de Panamé (articulo 105).

Desde esta perspectiva, el analisis documental de la CBFA se convierte en una herramienta
esencial para evaluar la coherencia entre las politicas alimentarias y los resultados en salud,
permitiendo evidenciar cdmo las decisiones econdmicas y sociales impactan directamente el
bienestar nutricional de los panamefios. Este estudio busca generar conocimiento cientifico que
sirva de base para el disefio de politicas publicas mas integrales, capaces de armonizar la seguridad
alimentaria con la calidad nutricional, la equidad social y la sostenibilidad ambiental.

Esta alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 no
solo implica un compromiso internacional en materia de nutricion y salud, sino también una
obligacion nacional de revisar los modelos alimentarios que sostienen la seguridad alimentaria del
pais. El ODS 2 (“Hambre Cero”) enfatiza la necesidad de garantizar el acceso a alimentos
nutritivos, seguros y suficientes durante todo el afio, mientras que el ODS 3 (“Salud y Bienestar”)
subraya la importancia de reducir las enfermedades relacionadas con la dieta y el estilo de vida.
En este contexto, la composicién actual de la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) debe
ser objeto de una evaluacién rigurosa que considere no solo su aporte energético, sino también su

calidad nutricional, diversidad y adecuacion cultural (FAO, 2020; Naciones Unidas, 2015).



Una canasta bésica equilibrada no puede limitarse a satisfacer las necesidades caldricas
minimas, sino que debe garantizar la suficiencia nutricional de todos los grupos poblacionales,
especialmente aquellos en situacion de vulnerabilidad socioeconémica. La falta de integracion de
criterios de salud publica y sostenibilidad en la construccion de la CBFA puede perpetuar un
modelo alimentario deficiente, donde los alimentos ultraprocesados y ricos en azlcares y grasas
saturadas ocupan el lugar de los productos frescos y locales, generando un impacto directo en el

perfil epidemioldgico de la poblacion (Monteiro et al., 2019; OPS, 2022).

Ademas, esta situacion refleja una problematica mas amplia: la desconexion entre las
politicas econdmicas y las politicas de salud y nutricion. Si bien la CBFA cumple un papel técnico
en la medicion del costo de vida y la linea de pobreza, su actual composicion no responde a un
enfoque integral que promueva el bienestar nutricional. Por el contrario, al priorizar productos de
alta disponibilidad econdémica, pero bajo valor bioldgico, se refuerza un patrén alimentario que
incrementa el riesgo de enfermedades cronicas, reduciendo la productividad, elevando el gasto

sanitario y afectando el desarrollo humano sostenible (MINSA, 2022; Lichtenstein et al., 2020).

La problematica se agrava en los sectores de menores ingresos, donde las familias
dependen casi exclusivamente de los alimentos incluidos en la CBFA para su subsistencia diaria.
En estos contextos, las limitaciones econdémicas determinan la calidad y cantidad de los alimentos
consumidos, lo que convierte a la canasta en un determinante estructural de la salud publica. Por
ello, resulta urgente analizar si su composicion actual realmente contribuye al cumplimiento de los
principios basicos de una alimentacion saludable y si estd alineada con las recomendaciones
internacionales establecidas por la OMS, la FAO y el propio Ministerio de Salud de Panama (2019,
2022).

Asimismo, es importante reconocer que el impacto de la canasta basica trasciende el ambito
alimentario. Sus implicaciones alcanzan dimensiones sociales, culturales y econdmicas, pues
inciden en los patrones de consumo, la educacién alimentaria y la produccion agricola nacional.
En consecuencia, cualquier reforma o revision de la CBFA debe abordarse desde una perspectiva
multidimensional, que combine la evidencia cientifica con la participacion de los distintos sectores
sociales, de modo que las decisiones sobre su composicion reflejen tanto la realidad econémica

como las necesidades nutricionales del pais.



El desafio no radica unicamente en aumentar la cantidad de alimentos saludables dentro de
la canasta, sino en promover una reeducacién alimentaria que permita a la poblacion comprender
el valor de una dieta balanceada, diversificada y culturalmente pertinente. De esta manera, el
andlisis de la CBFA se convierte en un punto de partida para disefiar estrategias de intervencion
que integren la nutricion, la educacion y la sostenibilidad, fortaleciendo asi la salud colectiva y la

equidad social.

En este sentido, el presente estudio no solo pretende describir la estructura y el valor
nutricional de la CBFA, sino también establecer la relacion entre su composicién y la incidencia
de las enfermedades no transmisibles (ENT), a fin de generar informacion que contribuya a latoma
de decisiones en materia de politica alimentaria, salud publica y desarrollo sostenible. Los
resultados de esta investigacion podran orientar futuras propuestas de mejora que fomenten un
equilibrio entre el costo, la accesibilidad y la calidad de los alimentos incluidos en la canasta,

garantizando que esta cumpla su funcién social y sanitaria de manera efectiva.

En consecuencia, y con base en los antecedentes expuestos, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la composicion de la canasta basica familiar de alimentos y queé relacion tiene con

las enfermedades no transmisibles en Panama?

JUSTIFICACION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares, son un desafio creciente para la salud publica en Panaméa, como
en el mundo. De acuerdo con el Ministerio de Salud de Panama (MINSA, 2022), la principal causa
de muerte en el pais, son por causa de estas enfermedades, representando un 52 % de fallecimiento
en el pais. A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) indica que el 71 %
de las muertes son ocasionadas por las enfermedades no transmisibles, impactando mayormente a

los paises de ingresos bajos y medianos.



Uno de los factores que influyen en la prevalencia de estas enfermedades es la alimentacion
y se relaciona con la composicion de la canasta basica familiar, lo cual es determinante para el
acceso y el consumo de algunos alimentos que pueden favorecer el desarrollo o la prevencién de
ENT. No obstante, la relacion de la canasta basica con estas enfermedades en el contexto

panamefio ha sido escasamente documentada, lo que justifica la necesidad de esta investigacion.

Este estudio tiene como objetivo analizar la composicion de la canasta basica y su
vinculacion con las enfermedades no transmisibles en Panamé bajo un analisis documental en el
afio 2025. El estudio hard posible determinar tendencias respecto a la disponibilidad y

accesibilidad de alimentos y su posible efecto en la salud de la poblacion.

Los resultados del estudio seran utiles para una variedad de partes interesadas, incluidos
los responsables de la toma de decisiones en politicas publicas, los profesionales de la salud y la
poblacion en general, es por ello, que se desea relacionar la canasta basica familiar y su vinculacién
con habitos alimentarios que conducen al aumento enfermedades no transmisibles en la poblacion,
para finalmente crear una estrategia educomunicativa que permita ilustrar la composicion de plato
saludable en las principales comidas del dia para poblacion adulta de Panama basado en

alimentacion saludable para contribuir en la reduccién de enfermedades no transmisibles.

Los resultados seran publicados a través del repositorio institucional y por medio de

eventos de divulgacion de resultados de investigacion para la apropiacion social del conocimiento.



OBJETIVOS

1. OBJETIVOS GENERAL

Analizar la vinculacién de la composicién de la canasta basica familiar de alimentos en
Panama y las enfermedades no transmisibles a partir de una revision documental correspondiente
al periodo 2015 - 2024

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la composicion de la canasta basica familiar de alimentos en Panama y

sus principales caracteristicas nutricionales.

2. ldentificar la relacion entre la estructura de la canasta basica familiar de alimentos
y las enfermedades no transmisibles més prevalentes en la poblacién panamefia asociadas con

la alimentacion.

3. Proponer la composicion del “plato saludable panamefio” aplicado a las principales
comidas del dia para la poblacion adulta, como estrategia de promocién de una alimentacién

equilibrada orientada a reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles.
Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacién
Linea de investigacién: Diagnostico de la situacion de salud poblacional y ambiental.

Sublinea de investigacion: Estrategias de participacion social y comunitaria.
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HIPOTESIS

La composicion0 actual de la canasta basica alimentaria en Panama, caracterizada por un
alto contenido de productos ultra procesados y un escaso valor nutricional, esta positivamente
correlacionada con el aumento de la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) en la

poblacidn, especialmente en los sectores de bajos ingresos.

Esta hipotesis se fundamenta en la creciente evidencia que indica que una alimentacion
poco saludable, influenciada por factores econdémicos, sociales y culturales, es un determinante
clave en el desarrollo de ENT como la diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. En
particular, el acceso limitado a alimentos frescos y nutritivos, combinado con una alta
disponibilidad de productos de bajo costo, pero ricos en azUcares afiadidos, grasas saturadas y
sodio, contribuye a un patrén dietético que favorece el aumento de la obesidad y otros factores de

riesgo asociados con estas enfermedades cronicas.

La transicién nutricional que ha experimentado Panama, caracterizada por un
desplazamiento hacia dietas menos saludables y un aumento en el consumo de alimentos
procesados, sugiere que las decisiones alimentarias de las familias estan influenciadas no solo por
la disponibilidad de alimentos, sino también por la falta de educacion nutricional y el acceso
desigual a servicios de salud. Este fendmeno es particularmente preocupante en contextos donde
las familias de bajos ingresos dependen de la canasta basica alimentaria, que, aunque disefiada
para satisfacer las necesidades energéticas, no prioriza la calidad nutricional de los alimentos
incluidos. Asi, muchos hogares terminan consumiendo dietas monotonas y desbalanceadas, lo cual

incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas.

Ademas, el impacto de la calidad nutricional de la canasta basica va mas alla de la salud
individual; tiene implicaciones significativas para la salud pablica en general. Las ENT no solo
representan una carga para los individuos afectados, sino que también generan costos econémicos
considerables para el sistema de salud, afectando la productividad y la calidad de vida de la
poblacion. Por lo tanto, es crucial investigar como la calidad nutricional de la canasta basica
alimentaria impacta en la carga de enfermedades no transmisibles en la poblacion panamefia. Este

estudio busca identificar las deficiencias en la composicién de la canasta basica, evaluar su relacion
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con la prevalencia de ENT y proponer politicas publicas que favorezcan una alimentacion mas

saludable y equitativa, especialmente entre los grupos mas vulnerables.

Esta investigacion no solo pretende contribuir al entendimiento de la relacién entre la
alimentacion y la salud en Panama4, sino que también busca generar conciencia sobre la necesidad
de reformar la canasta bésica alimentaria para que incluya criterios nutricionales que promuevan
la prevencion de ENT y la promocion de estilos de vida saludables. Al abordar estas cuestiones,
se espera que los hallazgos de este estudio sirvan como base para el desarrollo de estrategias
efectivas que mejoren la calidad de vida de la poblacién y reduzcan la carga de enfermedades

cronicas en el pais.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los mayores
desafios para la salud publica a nivel global. Las enfermedades no transmisibles son aquellas que
no se propagan de persona a persona y suelen ser de larga duracion, se desarrollan a lo largo del
tiempo. Dentro de las principales enfermedades no transmisibles incluyen las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, el cancer y las enfermedades respiratorias. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial, con aproximadamente 17,9
millones de fallecimientos al afio. Este grupo abarca trastornos del corazén y los vasos sanguineos,
como la cardiopatia coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las cardiopatias reumaticas. La
diabetes, definida por la OMS como una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, puede causar dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, 10s
0jos, los rifiones y los nervios. La forma méas comun es la diabetes tipo 2, que suele presentarse en
adultos cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente de esta hormona,
y cuya prevalencia ha aumentado considerablemente en los ultimos 30 afios en paises de todos los
niveles de ingresos. Por otro lado, el cancer es una enfermedad que puede originarse en casi
cualquier érgano o tejido del cuerpo debido al crecimiento descontrolado de células anormales que
pueden invadir tejidos adyacentes o propagarse a otras partes del cuerpo. Finalmente, las
enfermedades respiratorias, que afectan los pulmones y otras partes del aparato respiratorio,
pueden ser causadas por infecciones, el consumo de tabaco, la exposicion al humo ambiental, asi

como a contaminantes como el radon, el amianto y otras formas de polucion del aire.

Las ENT afectan a personas de todos los grupos etarios y geograficos. Esas afecciones
suelen estar asociadas a grupos de edad avanzada, unos 18 millones de personas menores mueren
a causa de una ENT antes de los 70 afios. Las ENT provocan mas muertes en este grupo de edad
que todas las otras causas de muerte combinadas. Se estima que el 82 % de esas muertes prematuras
suceden en paises de ingreso bajo y mediano. Los nifios, los adultos y las personas de edad son
vulnerables a los factores de riesgo que contribuyen a las ENT, ya sea por una alimentacion poco
saludable, la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco, el consumo nocivo del alcohol o
la contaminacion atmosfeérica. Existen algunos factores como una alimentacion poco saludable y
la falta de actividad fisica que pueden dar lugar a hipertension arterial, un aumento de la glucosa

0 de los lipidos en la sangre y obesidad. La organizacion mundial de la salud define a la
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alimentacion como el proceso por el cual los seres humanos ingieren, absorben y utilizan los
alimentos para mantener su salud y bienestar. Implica no sélo la eleccion de alimentos, sino
también la preparacion, la distribucion y los habitos relacionados con la comida. Una alimentacion
poco saludable incluye la ingesta de alimentos procesados, ricos en grasas saturadas, azucares y

sal, asi como no consumir suficientes frutas, verduras y proteinas saludables.

La alimentacion inadecuada es uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles (ENT) en Panama. Afectando a diversas poblaciones,
especialmente en grupos vulnerables como nifios y adultos mayores. Las ENT, como la diabetes
tipo 1, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares tienen una estrecha relacion con los
habitos alimentarios y las elecciones nutricionales de la poblacion. En este contexto la
composicion de la canasta basica juega un papel fundamental en la salud de los panamefios, ya que
los alimentos que la integran son determinantes en la calidad nutricional de la dieta diaria. La
definicion que proporciona el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP, 2002),
sefiala que la canasta basica familiar de alimentos (CBFA) es el “minimo alimentario conformado
por un conjunto de alimentos basicos, en cantidades apropiadas y suficientes para satisfacer por lo

menos las necesidades energéticas y proteicas de la familia u hogar de referencia” (parr.2).

De acuerdo con la encuesta nacional de salud de Panama (ENSPA, 2019) existen altos
indices de sobrepeso, obesidad, principalmente debido a dietas desequilibradas y a la prevalencia
del consumo de productos ultra procesados azlcares y grasas saturadas. Por tal razén, esta
investigacion bibliografica busca analizar si esta situacion esté vinculada a la canasta béasica actual,
que se caracteriza por un elevado contenido de alimentos procesados y de bajo valor nutricional.
Ademas, La Hoja de Balance de Alimentos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
de 2020-2021 revela una disponibilidad predominante de alimentos como cereales refinados,
aceites, azlcares, mientras que los productos frescos y ricos en nutrientes como frutas y verduras
tienen una presencia limitada en la dieta la poblacion. Por otro lado, los datos de la ENSPA (2019)
arrojo los siguientes resultados: el mayor porcentaje nacional de sobrepeso mujeres y hombres con

un 36,4 % y obesidad entre hombres y mujeres 35.3 %.

Este contexto subraya la necesidad de una estrategia integral, siendo la sustitucion de

alimentos no nutritivos por opciones mas saludables, combinando tanto un enfoque nutricional
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como econdmico, con el objetivo de mejorar la salud pablica y reducir los costos asociados a
enfermedades relacionadas con la alimentacion. Mediante la evidencia recogida de fuentes como
la ENSPA 2019y la Hoja de Balance de Alimentos permitira identificar deficiencias nutricionales.
Ademas, este estudio examinara las politicas publicas y programas de nutricion existentes para
determinar propuestas de medidas que se puedan realizar a futuro para adherir mas alimentos

frescos y saludables a la canasta basica panamenia.

Asi como la alimentacion poco saludable es un factor predisponente para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles, una alimentacion saludable puede prevenir el desarrollo de esta
segun la organizacion mundial de la salud. Para que una dieta sea considerada saludable debe ser
diversa, equilibrada y debe incluir alimentos frescos, frutas y vegetales, las cantidades van a variar
de acuerdo con las caracteristicas individuales de cada persona (edad, sexo, estilo de vida y grado
de actividad fisica), contexto cultural, alimentos disponibles localmente y habitos alimentarios.
Sin embargo, los principios basicos de lo que constituye una alimentacion saludable siguen siendo

los mismos para todos.

“La alimentacion saludable es un pilar fundamental para la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) como: la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares, las cuales estan asociadas al consumo elevado de alimentos ultra procesados
ricos en azlcares, grasas trans, grasas saturadas y sodio” (OMS, 2020). La alimentacion saludable
es un pilar fundamental para la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
como: la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, las cuales estan
asociadas al consumo elevado de alimentos ultra procesados ricos en azlcares, grasas trans, grasas
saturadas y sodio (OMS, 2020)., han demostrado que, a pesar de los altos costos de los alimentos
saludables, intervenciones que combinan educacion nutricional con politicas publicas de subsidios
y reduccién de precios de alimentos frescos pueden mejorar significativamente los hébitos
alimenticios en comunidades vulnerables. Ademas, investigaciones de Davila, et al. (2020), en
México revelaron que la implementacion de politicas para reducir el costo de frutas y verduras,
junto con campafias educativas, aumento el consumo de estos productos entre familias de bajos

recursos.
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El concepto de transicion nutricional describe el cambio progresivo en los habitos
alimentarios de las sociedades que atraviesan procesos de modernizacién y globalizacién (Popkin,
2020). Este fendmeno se caracteriza por una sustitucién de los alimentos naturales y minimamente
procesados por productos ultraprocesados ricos en grasas, azucares y sodio (Monteiro et al., 2019).
En Panama, la transicion nutricional ha estado influenciada por factores como el crecimiento
urbano, la expansion del comercio minorista y el incremento de los ingresos familiares, que han

facilitado el acceso a productos industrializados.

El aumento en el consumo de estos alimentos, combinado con el sedentarismo, ha
contribuido al incremento de la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. Segun la FAO
(2022), las dietas latinoamericanas actuales concentran mas del 55 % de su aporte cal6rico en
productos procesados, o que representa una amenaza directa a la seguridad nutricional. Esto

evidencia la importancia de definir aportes nutritivos dentro de las dietas latinoamericanas.

La OMS (2021) define la alimentacion saludable como aquella que proporciona los nutrientes
necesarios para mantener la salud, prevenir enfermedades y promover un bienestar integral. Esto
incluye una dieta variada que priorice frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y

grasas saludables.

La sostenibilidad alimentaria, por su parte, implica garantizar el acceso equitativo a los
alimentos sin comprometer los recursos naturales ni las generaciones futuras (FAO, 2020). En
Panamd, la promocién de una alimentacion saludable enfrenta desafios asociados con la
importacion de alimentos, la pérdida de la agricultura local y la preferencia por productos
industrializados. Fortalecer la produccion nacional y la educacion nutricional puede mejorar tanto

la salud publica como la economia rural.

En otros paises latinoamericanos se han implementado reformas orientadas a integrar criterios

nutricionales en la construccién de sus canastas basicas.

e En Meéxico, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2023) actualiza anualmente la canasta considerando aportes caloricos y

balance de nutrientes.
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e En Chile, el Ministerio de Desarrollo Social (2022) incorpor6 recomendaciones del “Plato
del Buen Comer” en la estimacion del costo alimentario.

e En Costa Rica, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022) diferencia entre
zonas urbanas y rurales para ajustar los precios y tipos de alimentos segun la disponibilidad
local (Bernal Garcia, N. 2022).

Estas experiencias demuestran que la modernizacion de las canastas alimentarias puede ser un

instrumento eficaz para mejorar la salud poblacional y el acceso a los alimentos.

2.1 MARCO HISTORICO

Tradicionalmente, el propdsito de contar con una canasta basica de alimentos ha sido
utilizarla en la fijacion de umbrales de pobreza por ingresos. Actualmente, La Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe “CEPAL” (2021), identifica tres grandes propdsitos
para su uso: Su costo proporciona un referente monetario de suficiencia que se aplica para estimar
la linea de pobreza extrema, fijar los salarios minimos, estimar las brechas de desigualdad y dar
seguimiento al precio de los alimentos, entre otros; Su composicion se emplea para determinar
algunas politicas agricolas, y se le da un uso nutricional. Segun indica la CEPAL (2021), la
construccién de una canasta basica requiere disponer de un listado completo de los productos
adquiridos por la poblacion de referencia. A partir de éste, se identifica el gasto realizado, la
cantidad adquirida y el aporte de calorias y nutrientes. Diversos paises cuentan con canastas
béasicas de consumo, las que cuentan no s6lo con alimentos. En estas canastas basica de alimentos
se incluyen bienes y servicios agrupados en categorias como alimentos y bebidas; ropa, calzado y
accesorios; vivienda, muebles; aparatos y accesorios domésticos; salud y cuidado personal,

transporte; educacion y esparcimiento, asi como otros servicios (Bernal Garcia, N. 2022)

En América Latina, la canasta basica surgié como un indicador necesario para asegurar la
alimentacion de la poblacion urbana. La CEPAL (2020) resalta el uso de la Canasta Bésica de
Alimentos (CBA) como un insumo metodoldgico para la estimacion de la tasa de pobreza en los
distintos paises de Latinoamérica. Como se indico, la CBA provee un referente monetario sobre el
costo de adquirir los alimentos que satisfacen las necesidades de alimentacion, para lo que se
consideran los productos mas representativos del consumo de la poblacion de referencia. Aun

cuando su definicion varia de pais en pais, en términos generales, la CEPAL (2020) destaca que la
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elaboracion sigue los siguientes criterios: Con base en patrones de gasto de la poblacién de
referencia. Inclusion de productos mas representativos del consumo de la poblacion; excluye
bienes de consumo no coherente con la idea de una “canasta basica”; debe contar con un nimero
acotado de bienes, facilitando asi el seguimiento de la estructura y los precios. La seleccion de
productos se hace a partir de la inclusién de un criterio de porcentajes que los adquieren,
incluyendo los dos con mayor frecuencia de consumo por categoria, excluyendo las bebidas

alcoholicas (Bernal Garcia, 2022).

En Panama la CBFA, definida por la Direccion de Politicas Sociales del Ministerio de
economia y finanzas (MEF, 2015), como el conjunto de alimentos expresados en cantidades
suficientes para satisfacer las necesidades de calorias-energia de un hogar promedio; considera una
ingesta promedio de 2,305 calorias por persona por dia. La misma esta estructurada en cincuenta
y un (51) productos pertenecientes a 10 grupos alimenticios, los que aportan el promedio de las
calorias requeridas. En determinados espacios algunas respuestas tratan de explicar la canasta
basica de alimento, indican que se trata de la capacidad o habilidad de transformar ingresos en
medios de subsistencia para satisfacer necesidades béasicas, tales como las calorias necesarias para
que cuerpo humano funcione. (Mufioz Arnold, 2016)

La primera CBFA de Panama se construyo en 1980, tomando como referencia la Encuesta
Nacional de Nutricidn realizada por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama INCAP
en 1967. Posteriormente, se levantan varias encuestas (1980, 1983 y 1985) por el Ministerio de
Planificacion y Politica Econdémica (MIPPE), hoy dia el Ministerio de Economia y Finanzas

(MEF) elabora una nueva CBFA, pero especificamente para la Ciudad de Panama.

En 1988 se revisa nuevamente la estructura de la CBFA con la Encuesta de Condiciones
de Vida (ECV) realizada por la Contraloria General de la Republica y para 1990 se establece una
nueva estructura de la CBFA para la ciudad de Panama. En 2002 se reestructura una vez méas y por
su magnitud poblacional se incluye al Distrito de San Miguelito, utilizdndose esta vez, como
sustento metodoldgico, la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares de 1997/1998 que prepara
el MEF. Si bien, la base metodoldgica ha sido Encuestas de Nutricion, de Necesidades de Vida y/o
de Ingresos y Gastos de los Hogares, la estructura cientifica surge de conocer los requerimientos
basicos y a partir de alli, establecer una relacién nutricionalmente razonable entre las distintas

fuentes alimentarias de energia (Cruz, Victor, 2022).
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Los alimentos seleccionados para la CBA deben ser de uso comun, de bajo costo y cumplir
con las combinaciones de productos usualmente empleadas por la poblacién, es decir, que
respondan a los habitos, la l6gica y a bases cientificas. Para la construccion de la canasta basica
fue necesario conocer dos elementos importantes estos fueron: a) los habitos de consumos de las
familias en la ciudad de Panama y los requerimientos nutricionales de los miembros de la familia
(Decreto ejecutivo No. 17, 2022).

La creacion de la CBFA respondié a la necesidad del Estado panamefio de medir el costo
real de la vida y garantizar la accesibilidad alimentaria, especialmente en contextos de inflacién y
desigualdad social. Su elaboracidn fue liderada por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través
de la Direccion de Analisis Economico y Social (DAES), con el apoyo del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) y la asesoria técnica de la FAO y la CEPAL (MEF, 2020). El objetivo
era construir un instrumento confiable para monitorear el costo de los alimentos basicos, servir de
referente para los ajustes salariales y evaluar las politicas sociales. Desde su creacion, la CBFA ha

sido un indicador clave para la planificacion econdmicay el seguimiento de la pobreza alimentaria.

La CBFA ha experimentado revisiones periddicas para adecuarla a los cambios en los
habitos de consumo y precios. En 1997, la CEPAL apoy06 una revision metodoldgica regional; en
2009, el MEF establecio la actual estructura de 10 grupos alimenticios; y entre 2021 y 2025, los
informes de la ACODECO (2024) incorporan hasta 59 productos en su version extendida.

Ademas, la CBFA se ha vinculado con programas nacionales de salud y nutricion, como las Guias
Alimentarias para la Poblacién Panamefia (MINSA, 2019) y la Estrategia Nacional para la
Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles (MINSA, 2022). Estas iniciativas
reconocen la importancia de ajustar la canasta basica no solo por costo, sino también por valor
nutricional, para reducir los factores de riesgo asociados con la obesidad, la diabetes y la

hipertension.

La experiencia panamefia forma parte de una tendencia latinoamericana orientada a garantizar la
seguridad alimentaria y medir la pobreza mediante indicadores de consumo bésico. Sin embargo,

existen diferencias notables:
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e En Mexico, la canasta basica se actualiza anualmente e incluye bienes no alimentarios;
ademas, su célculo es parte del sistema oficial del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2023).

e En Costa Rica, la canasta se revisa con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos,
diferenciando zonas urbanas y rurales (INEC, 2022).

e En Chile, el Ministerio de Desarrollo Social utiliza la canasta como parametro para el

indice de Precios al Consumidor (IPC), integrandose al sistema estadistico de inflacion.

A diferencia de estos paises, Panama mantiene una estructura metodologica més estable,
con revisiones menos frecuentes, lo cual garantiza consistencia historica, pero limita su
sensibilidad frente a los cambios de consumo. Esta diferencia evidencia la necesidad de
modernizar la CBFA integrando criterios de salud publica y sostenibilidad nutricional, siguiendo

las recomendaciones actualizadas de la FAO y la OPS.

2.3 MARCO LEGAL

e LaConstitucion Politica de la Republica de Panama: El Capitulo 60 menciona los temas

de Salud, Seguridad Social y Asistencia Social

o Atrticulo 105: Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de
la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promocion, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental

y social.

o Articulo 106: En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el
desarrollo de las siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion,

curacion y rehabilitacion:

m Desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricion que asegure
un éptimo estado nutricional para toda la poblacion, al promover la
disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento bioldgico de los alimentos

adecuados.
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m Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones
educativas, que difundan el conocimiento de los deberes y derechos

individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental.

m Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando una
atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y

desarrollo en la nifiez y adolescencia.

m Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento
ambiental, el desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar
medidas de inmunizacion, profilaxis y tratamiento, proporcionadas

colectiva o individualmente, a toda la poblacion.

m Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en
los cuales se preste servicio de salud integral y suministren medicamentos
a toda la poblacion. Estos servicios de salud y medicamentos seran

proporcionados gratuitamente a quienes carezcan de recursos economicos.

m Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad
que deban reunir los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional

de medicina e higiene industrial y laboral.

m Articulo 112: Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en

la planificacidn, ejecucion y evaluacion de los distintos programas de salud.

e Ley 75 de 2009 — Que establece la politica de seguridad alimentaria y nutricional en

Panama

m Atrticulo 1. Esta Ley promueve la alimentacidon adecuada y un estilo de vida
saludable en los centros educativos de basica general y media, y estara
sujeta al control y supervision del Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, Autoridad de Proteccion al Consumidor y Defensa de la

Competencia y autoridades municipales.

m Atrticulo 2. El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud velaran por
el cumplimiento de la oferta alimentaria en los kioscos y cafeterias de los

centros educativos.

22



m Articulo 8. La Direccion Nacional de Nutricion y Salud Escolar del
Ministerio de Educacion realizard campafas de sensibilizacion sobre el
sobrepeso, la obesidad, la anorexia y la bulimia con el objeto de prevenir y
erradicar cualquier tipo de discriminacién hacia las personas que tengan esa

condicion.

e Decreto Ejecutivo No. 16 de 2014 — Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN): Establece la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN) en Panama. Este decreto concibe la seguridad alimentaria y
nutricional como un derecho esencial para la vida y reconoce la importancia de eliminar la
malnutricién para alcanzar el desarrollo humano y econémico del pais. La meta principal
de la PNSAN es asegurar que todos los panamefios tengan acceso a alimentos adecuados
y nutritivos, fomentando la colaboracién entre sectores y la participacion de la sociedad
civil,

e Ley4de 2003 - Ley General de Alimentacion Escolar:

La Ley 4 de 2003, conocida como la Ley General de Alimentacion Escolar, tiene como
objetivo principal garantizar el derecho a una alimentacion adecuada, nutritiva y de calidad
para la poblacion infantil y adolescente. Esta ley establece un marco juridico para
implementar politicas y estrategias que aseguren el ejercicio pleno del derecho humano a
una alimentacién adecuada, protegiendo la salud de la poblacion educativa y contribuyendo
a la prevencion de la desnutricion crénica y del sobrepeso y la obesidad. Ademas,
promueve la sostenibilidad alimentaria, la participacion comunitaria y la transparencia en
la gestion puablica, facilitando el acceso a alimentos saludables y empoderando a la

ciudadania.

2.3 MARCO REFERENCIAL

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen uno de los mayores desafios para la
salud puablica a nivel global, siendo responsables de aproximadamente 41 millones de muertes
anuales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En Panama, la creciente incidencia
de ENT, tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer,

se relaciona estrechamente con habitos alimentarios inadecuados, que afectan especialmente a
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grupos vulnerables como nifios y adultos mayores. Como evidencia tenemos La Encuesta Nacional
de Salud de Panama (ENSPA, 2019) la cual indica altos indices de sobrepeso y obesidad,

atribuibles a dietas desequilibradas y al consumo elevado de productos ultra procesados.

La Canasta Béasica Familiar de Alimentos (CBFA), definida por el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panaméa (INCAP), tiene como objetivo satisfacer las necesidades energéticas
y proteicas de las familias panamefias. Sin embargo, la Hoja de Balance de Alimentos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (2020-2021) revela una disponibilidad predominante de
alimentos procesados, como cereales refinados y azlcares, mientras que los alimentos frescos y
nutritivos, como frutas y verduras, son escasos en la dieta de la poblacion. Esta situacion subraya
la necesidad de reformar la CBFA para incluir opciones mas saludables que promuevan una

alimentacion equilibrada.

A pesar de las politicas pablicas establecidas en la Constitucion Politica de la Republica
de Panama y la Ley 75 de 2009 sobre seguridad alimentaria y nutricional, los indices de sobrepeso
y obesidad siguen siendo alarmantes, lo que sugiere que es necesario implementar estrategias
integrales que incluyan educacion nutricional y subsidios a alimentos frescos. Investigaciones
previas, como las realizadas por Lichtenstein et al. (2020) y Davila et al. (2020), han demostrado
que las intervenciones que combinan educacion nutricional con politicas publicas efectivas pueden

mejorar significativamente los habitos alimentarios en comunidades vulnerables.

Este marco referencial establece la relevancia de analizar la relacion entre la composicion
de la canasta basica alimentaria y la prevalencia de enfermedades no transmisibles en Panama. Al
identificar las deficiencias en la calidad nutricional de la CBFA y evaluar el impacto de las politicas
publicas, se busca proponer recomendaciones que contribuyan a mejorar la salud publica y a

reducir la carga de enfermedades cronicas en la poblacion panamenia.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de estudio: Revision Documental

Esta investigacion se enfoca en entender y examinar el fenémeno desde un enfoque cualitativo -
descriptivo, con el objetivo de investigar la asociacion entre la composicion de la canasta bésica
familiar en Panam@ y la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT). La investigacion se
centra en el estudio de documentos disponibles como publicaciones cientificas, reportes

institucionales, libros de especialidad y bases de datos oficiales.

En este contexto, se llevard a cabo una revision documental dado que se recurrird a fuentes
primarias basados en datos estadisticos y secundarias previamente publicadas por autores,

entidades académicas, entidades gubernamentales y entidades internacionales.

3.2 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de anélisis de esta investigacion estan constituidas por los documentos, informes
técnicos y estudios académicos relacionados con la Canasta Basica Familiar de Alimentos y las
Enfermedades No Transmisibles en Panama. Estos materiales incluyen publicaciones del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), Ministerio de Salud (MINSA), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y la Autoridad de Proteccion al
Consumidor y Defensa de la Competencia (ACODECO).

Fuentes: Bases de datos que contienen publicaciones académicas, estudios cientificos,
documentos, reportes gubernamentales, informes de salud publica y organizaciones de nutricion y

dietética.

Palabras Clave: canasta basica familiar, alimentacién saludable, enfermedades No Transmisibles,
diabetes, hipertensidn, alimentos altos en sodio, alimentos altos en azlcares, azlcares afiadidos,

enfermedades cardiovasculares, alimentacién balanceada, habitos saludables.
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3.2.1. Poblacién

La poblacion documental estuvo conformada por el conjunto total de fuentes tedricas,
técnicas y estadisticas que abordan la estructura de la CBFA panamefia y los factores nutricionales
asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles. Esta poblacidon incluye informes de 2014
a 2025 publicados por instituciones nacionales e internacionales vinculadas con la nutricién y la

salud publica.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los documentos seleccionados intencionalmente segun
criterios de pertenencia, actualidad y confiabilidad. Se incluyeron un total de méas de 35 fuentes
principales, entre ellas informes anuales del MEF sobre la canasta bésica, reportes de ACODECO,
estudios de la FAO y la OMS, asi como articulos académicos que analizan el impacto de los

alimentos ultra procesados en la salud.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion:

. Articulos publicados desde 2014 hasta 2025 que aborden la estructura de la canasta

basica en Panama y/o las enfermedades no transmisibles en la nacion.

. Estudios académicos, informes oficiales, investigaciones cientificas y bases de
datos del Ministerio de Salud de Panaméa (MINSA), el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC), la FAO, la OMS y otras entidades.

. Publicaciones que aporten informacion especifica sobre el contexto en Panama,

especialmente las que ofrezcan datos sobre nutricién o epidemiologia.

3.4.2 Criterios de exclusion:

o Fuentes que no cuentan con respaldo cientifico, institucional o académico.
o Acrticulos o documentos que para su descarga soliciten pago.
o Textos con acceso malicioso o dafiado de referentes tedricos.
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3.5 CATEGORIAS DE ANALISIS

En esta investigacion, en lugar de variables cuantitativas, se trabajé con categorias de
andlisis derivadas de los objetivos especificos, las cuales orientaron la revision e interpretacion

documental.

e Composicion nutricional de la CBFA: alimentos, grupos alimenticios, proporciones
caldricas y densidad nutricional.

e Relacion entre CBFA y ENT: identificacion de alimentos de alto riesgo (azUcares,
grasas, sodio) y su vinculo con obesidad, diabetes e hipertension.

e Plato saludable panamefio: modelo propuesto como alternativa para promover una

dieta equilibrada y prevenir ENT.

3.5.1. Definicion conceptual

e Canasta Basica Familiar de Alimentos: conjunto de productos alimenticios que
satisfacen las necesidades energéticas minimas de una persona promedio, establecidos por el
MEF con base en la Encuesta de Ingresos y Gastos del Hogar (MEF, 2021).

e Enfermedades No Transmisibles (ENT): enfermedades crdnicas de larga duracion
que no se transmiten de persona a persona, como la diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2024).

e Plato saludable: herramienta visual de orientacion nutricional que representa las

proporciones adecuadas de alimentos para una dieta balanceada (MINSA, 2019).

3.5.2. Definicion operacional

Cada categoria se operacionaliza mediante la busqueda y sistematizacion de documentos
que aportaran datos concretos:
e CBFA: informes técnicos del MEF y ACODECO (composicion, costos, calorias).
e ENT: reportes del MINSA, OMS y OPS (tasas, prevalencia, factores de riesgo).

e Plato saludable: guias alimentarias panamefias y modelos de la OMS y FAO.

28



3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este analisis no contempla la implicacion de individuos, ya que se fundamenta en
documentos y fuentes previamente disponibles. Por lo tanto, se solicitard al Comité de Bioética de
la Universidad Santander que emita una carta de exencion, que facilite la realizacion del estudio

ya que no se recolectaran datos personales ni se emplearan instrumentos en personas.

Sin embargo, la investigacion se regira por principios éticos fundamentales que
comprenden la integridad en el &ambito académico, la observancia de los derechos de autor y la
administracion responsable de los datos. Por lo tanto, se garantizara que todas las fuentes
consultadas sean referenciadas de manera correcta, siguiendo las normas APA séptima edicion.
Esto incluye el reconocimiento evidente de los autores, ademas de las instituciones y entidades

que han aportado a la generacion del contenido empleado.

Asimismo, se otorgara preferencia a documentos de acceso libre o que posean licencias
que habiliten su utilizacién en tareas académicas. No se modificara la informacion recolectada,
manteniendo la exactitud de los datos extraidos. Se analizara la informacion de forma imparcial,
asegurando que el procedimiento de interpretacion y la exposicién de los resultados sean

comprensibles.

3.7. METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de informacién se efectué mediante una busqueda documental exhaustiva
en bases de datos académicas y portales institucionales oficiales (FAO, OMS, OPS, MEF, MINSA,
INEC, ACODECO). Se utilizaron palabras clave como: canasta basica familiar de alimentos,

Panama, nutricion, enfermedades no transmisibles y plato saludable.

Los documentos seleccionados fueron analizados utilizando matrices comparativas para extraer

los datos mas relevantes sobre composicién, costo y relacion con la salud.

3.7.1. Delimitacién del instrumento

El principal instrumento utilizado fue una revision sistematica y comparativa de
informacion obtenida de fuentes oficiales y académicas. La recopilacion de datos se realizd

directamente desde informes institucionales, articulos cientificos y bases de datos digitales
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pertenecientes al MEF, MINSA, ACODECO, FAO, OMS, OPS y otras entidades relacionadas con

la nutricién y la salud publica.

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del analisis se garantizd mediante la seleccion de fuentes verificadas y
actualizadas, la triangulacion de informacion entre organismos nacionales e internacionales, y la
comparacion de datos histéricos y recientes. La confiabilidad se sustentd en la coherencia entre
los hallazgos vy las referencias institucionales (MEF, MINSA, OMS, FAO, OPS).

3.9. PROCEDIMIENTO

El presente estudio recopila fuentes bibliograficas. Para analizar los resultados, se emplea
la técnica de andlisis documental, que implica la revision, seleccion y examen de documentos
relevantes al tema de investigacion. Esta metodologia facilita la recoleccion y evaluacion de
informacion de fuentes, como publicaciones cientificas, informes institucionales, bases de datos
oficiales y trabajos académicos. Su prop0sito es obtener datos significativos que contribuyan a la
comprension del andlisis de la composicion de la canasta basica y su vinculacion con las

enfermedades no transmisibles en Panama: un andlisis documental, 2025.

El proceso consistird en una revision cuidadosa de los documentos, seguida de una sintesis y
codificacion cualitativa, para poder interpretar los resultados dentro del contexto del problema de
investigacion. El analisis sera de caracter interpretativo y se centrara en entender el contenido y su

relacion con la salud pablica y la nutricién.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS



4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo expone los hallazgos derivados de la revision documental realizada sobre la
composicion de la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) en Panama 'y su relacion con las
enfermedades no transmisibles (ENT). Los resultados se organizan de acuerdo con los objetivos
especificos de la investigacion, analizando primero las caracteristicas nutricionales de la canasta
béasica, luego su vinculacién con las principales ENT y finalmente proponiendo un modelo de
alimentacion saludable adaptado al contexto panamefio. Posteriormente, se presenta la discusion
de los resultados a partir del contraste con los marcos teorico y referencial, concluyendo con una

sintesis de los principales hallazgos.
4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1.1 Composiciony caracteristicas nutricionales de la Canasta Basica Familiar de Alimentos

en Panama.

La Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) de Panama, segun el Ministerio de Economia 'y
Finanzas (MEF, 2021), estd compuesta por 50 productos distribuidos en diez grupos alimenticios,
disefiados para satisfacer una ingesta promedio de 2,305 calorias por persona al dia. Esta estructura
incluye alimentos de alta disponibilidad y bajo costo, tales como arroz, azucar, harina, pan, aceite,
legumbres, carnes y algunos productos lacteos, los cuales representan el ndcleo del patron
alimentario panamefio. Sin embargo, al analizar su composicién nutricional, se observa que la
mayor proporcion de los alimentos corresponde a fuentes energéticas y grasas, mientras que los
alimentos protectores, como frutas y verduras, tienen una representacion minima dentro de la
canasta (INEC, 2021).

En su disefio clasico, la CBFA se compone de diez grupos alimenticios: cereales y derivados,
carnes, pescados, leguminosas, lacteos, grasas, azucares, frutas, verduras y miscelaneos (MEF,
2021). No obstante, informes recientes de la Autoridad de Proteccién al Consumidor y Defensa de
la Competencia (ACODECO, 2024) y de la prensa econdémica nacional sefialan que la lista se ha
ampliado a 59 productos, reflejando los cambios en los patrones de consumo de los hogares
panamefios. Los calculos oficiales se basan en los distritos de Panaméa y San Miguelito, donde se
monitorean los precios mensualmente tanto en supermercados como en abarroterias o

establecimientos por rutas.
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El grupo de cereales y derivados es el mas representativo de la CBFA, pues aporta cerca
del 28 % del total de las calorias diarias. En él se incluyen alimentos como arroz de primera, pan
de molde, macarrones, coditos, crema de maiz, harina y tortillas de maiz. Estos productos, aunque
contribuyen a la ingesta cal6rica minima, son en su mayoria refinados y bajos en fibra, lo que
reduce su calidad nutricional (OMS, 2020).

El segundo grupo mas relevante en términos de gasto y aporte energético corresponde a las
carnes, aves y embutidos, que aportan proteinas, hierro y zinc, pero también una alta cantidad de
grasas saturadas y sodio. Entre los productos mas comunes se encuentran el pollo entero, muslos,
carne de res (bistec de cinta, pulpa negra, jarrete y pecho) y embutidos como salchichas o
jamonillas. El consumo frecuente de estos productos, especialmente los procesados, esta asociado

con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares e hipertension (Monteiro et al., 2018).

El grupo de legumbres y granos, como porotos, lentejas y frijoles chiricanos, tiene un
importante valor nutricional por su contenido de proteinas vegetales, fibra y minerales. Sin
embargo, representa solo una pequefia fraccion del gasto alimentario mensual (alrededor del 3 %),

a pesar de ser uno de los componentes mas saludables y econémicos (ACODECO, 2024).

En cuanto a las grasas y aceites, predominan el aceite vegetal y la margarina, productos
que aportan energia concentrada y se utilizan ampliamente en la preparacion de los alimentos. No
obstante, las grasas refinadas y las grasas trans siguen presentes, lo que puede incrementar los

niveles de colesterol LDL y el riesgo cardiovascular (OPS, 2020).

El grupo de azlcares y dulces incluye principalmente la azucar blanca, todavia considerada
un producto esencial para el consumo familiar. Su aporte energético es alto, pero carece de
micronutrientes, y su uso excesivo en bebidas, postres y alimentos procesados contribuye a la
prevalencia de obesidad y diabetes tipo 2 (MEF, 2021). Por otro lado, los productos lacteos
integrados en la CBFA aportan calcio y proteinas, aunque en algunos casos presentan un contenido
elevado de sodio y grasas saturadas. EI consumo promedio de lacteos en Panama continuda siendo

menor al recomendado por los organismos internacionales de salud (FAO, 2020).

El grupo de frutas y verduras mantiene una representacion limitada dentro de la canasta,
pese a su importancia nutricional. Entre las frutas mas frecuentes se encuentran el guineo, la
naranja y el platano; mientras que entre los vegetales y verduras se incluyen tomate, cebolla,

repollo, zanahoria, yuca, papa y zapallo. A pesar de su valor en vitaminas, minerales y fibra, este
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grupo representa menos del 15 % del total de productos de la CBFA, lo cual evidencia una baja

diversidad alimentaria en los hogares panamefios (ACODECO, 2024).

El grupo de pescado y mariscos presenta una inclusion marginal, a pesar de que Panamé es
un pais con abundante produccion pesquera. Los productos mas habituales son la cojinta y el
pargo, que aportan proteinas de alta calidad y acidos grasos omega-3. Sin embargo, su consumo

es reducido por el precio y por la preferencia cultural hacia el pollo o la carne roja (MINSA, 2022).

La canasta también incorpora algunos productos miscelaneos de uso cotidiano, como café
molido o instantaneo, sopas de sobre, pasta de tomate y pan de molde. Aunque estos articulos
tienen relevancia culinaria, su aporte nutricional es limitado y en algunos casos contribuyen al

exceso de sodio o al consumo de aditivos.

Los informes mas recientes sobre gasto familiar demuestran que los hogares panamefios
priorizan alimentos de alta densidad calérica sobre los productos frescos. Segin la ACODECO
(2024), una familia promedio destina mensualmente 97 balboas a carnes, 56 balboas a cereales y
derivados, 33 balboas a verduras, 19 balboas a frutas, 8 balboas a leguminosas y 8 balboas a grasas.
Esto confirma que la estructura de la CBFA responde a criterios de costo y disponibilidad, no
necesariamente a la calidad nutricional. En mayo de 2025, el costo total de la canasta se estimé en
300.58 balboas en supermercados y 341.73 balboas en establecimientos por rutas, cifras que varian

segun el tipo de comercio y la zona geografica (El Capital Financiero, 2025).

Los informes de la Autoridad de Proteccién al Consumidor y Defensa de la Competencia
(ACODECO, 2024) y de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2020) indican que cerca del 60% del valor energético de la CBFA proviene de
alimentos ricos en carbohidratos simples y grasas saturadas, mientras que el aporte de fibra
dietética, vitaminas A, C, E y minerales como hierro y calcio es insuficiente. Este patron refleja
una estructura centrada en la accesibilidad econdmica mas que en la calidad nutricional, lo que
coincide con el planteamiento de Monteiro et al. (2018), quienes advierten que las dietas basadas
en productos ultra procesados tienden a incrementar los factores de riesgo asociados con obesidad,

hipertension y diabetes.

La limitada presencia de frutas, verduras y proteinas magras dentro de la CBFA contribuye
a una ingesta deficiente de micronutrientes esenciales, lo cual repercute en la capacidad del

organismo para mantener funciones metabodlicas adecuadas y prevenir enfermedades crénicas
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(OMS, 2020). Por tanto, la actual composicion de la canasta basica, aunque cumple con los
requerimientos caloricos, no garantiza una alimentacion equilibrada ni responde a los principios
de una dieta saludable recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

4.1.2. RELACION ENTRE LA CANASTA BASICA FAMILIAR DE ALIMENTOS Y LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

De acuerdo con los informes del Ministerio de Salud (MINSA, 2022), las enfermedades no
transmisibles representan el 52% de las muertes en Panama, siendo las mas frecuentes las
cardiovasculares (26%), el cancer (14%), la diabetes (7%) y las enfermedades respiratorias
cronicas (4%). Este panorama epidemiol6gico guarda una estrecha relacion con los habitos
alimentarios y el patrén de consumo de la poblacion, influenciados por los productos que

componen la CBFA.

El andlisis documental realizado muestra que varios alimentos incluidos en la canasta bésica estan
directamente vinculados con factores de riesgo nutricional, como el exceso de sodio, azlcares
afiadidos y grasas saturadas. En el siguiente cuadro se sintetiza la relacion entre los principales
grupos alimenticios de la CBFA y las ENT mas prevalentes en Panama, considerando los aportes
de la FAO (2020), la OMS (2024), Monteiro et al. (2018) y el Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion y Control de ENT (MINSA, 2014-2025).

Tabla 1

Relacion entre los alimentos de la Canasta Basica Familiar y las enfermedades no

transmisibles més prevalentes en Panama

Grupo de Componente nutricional Riesgo asociado Enfermedades
alimentos predominante vinculadas
Cerealesy ] ) Exceso calorico, alto Diabetes tipo 2,
) Carbohidratos refinados o o )
derivados indice glucémico obesidad
Azlcares 'y ) o ) ] o Diabetes tipo 2,
Azulcares afiadidos Resistencia a la insulina )
dulces caries dental
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Grupo de Componente nutricional Riesgo asociado Enfermedades
alimentos predominante vinculadas
Aumento de colesterol Enfermedades

Grasas y aceites

Carnesy

embutidos

Lacteos

Legumbres y

granos

Frutasy

verduras

Bebidas

Productos

procesados

Fuente: Elaboracion propia con base en MINSA (2022), ACODECO (2024), FAO (2020), y OMS

(2024).

Los datos revelan que los alimentos que aportan energia rapida y de bajo costo constituyen
la mayor parte de la dieta panamefia, lo cual refleja un patron alimentario monotono y
desequilibrado. Esta situacion coincide con lo expuesto por la OPS (2015), que sefiala que en
Ameérica Latina las dietas basadas en productos ultra procesados se han convertido en uno de los
principales impulsores de las ENT debido a su densidad calorica y bajo valor nutricional. En
consecuencia, el consumo excesivo de azUcar, grasas saturadas y sodio se asocia con un incremento

en la prevalencia de obesidad, hipertension arterial y diabetes tipo 2, afectando especialmente a

Grasas trans y saturadas

Proteinas, grasas saturadas,

sodio

Grasas saturadas, sodio

Proteinas vegetales, fibra

Vitaminas, minerales, fibra

Cafeina, azUcares

Sodio, conservantes

LDL

Hipertensién,

dislipidemia

Elevacion de lipidos en

sangre

Bajo riesgo, efecto
protector

Consumo insuficiente

Deshidratacion, exceso

caldrico

Retencion de liquidos,

hipertension

las poblaciones de bajos ingresos (Lichtenstein et al., 2020).
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cardiovasculares

Enfermedades
cardiovasculares,

obesidad

Hipertension,
obesidad

Prevencion de ENT

Déficit de
micronutrientes,

bajo sistema inmune

Hipertension,

obesidad

Enfermedades
renales,

cardiovasculares



4.1.3. PROPUESTA DE COMPOSICION DE UN PLATO SALUDABLE PARA LA
PROBLACION PANAMENA

Tomando como referencia las Guias Alimentarias para la Poblacién Panamefia (MINSA,
2019) y las recomendaciones de la OMS (2020), se propone una composicion del “Plato saludable
panamefio” que sirva como herramienta educomunicativa para fomentar una alimentacion
equilibrada. Este modelo busca contrarrestar los efectos negativos de la actual CBFA y promover
habitos que reduzcan los factores de riesgo asociados con las ENT.
El plato saludable debe incluir:
e 50 % de frutas y verduras, priorizando productos locales como papaya, pifia, guandd,
zapallo, espinaca y tomate.
e 25 % de proteinas, preferiblemente carnes magras, legumbres, pescado y huevos.

e 25 % de carbohidratos complejos, como arroz integral, yuca, maiz o avena.

e Aceites vegetales en pequefias cantidades, limitando las grasas trans y el consumo excesivo

de sal y azUcar.

Este modelo busca no solo mejorar la calidad nutricional de la dieta, sino también ser
culturalmente aceptable y econdmicamente viable para la poblacién. Su aplicacion en campafias
comunitarias y programas escolares puede contribuir significativamente a la reduccion de las ENT,
tal como evidencian estudios en México y Chile, donde la educacion alimentaria y la sustitucion

de productos procesados por frescos lograron mejorar los indicadores de salud (Garcia, 2022).

4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos confirman la hip6tesis planteada en el Capitulo 1: la composicién
actual de la canasta béasica alimentaria panamefa, caracterizada por una alta proporcion de
productos ultra procesados y bajo contenido de alimentos frescos, se encuentra positivamente
correlacionada con el aumento de las enfermedades no transmisibles. Este hallazgo coincide con
las observaciones de la OMS (2024) y la OPS (2022), que identifican la mala alimentacién como

uno de los principales factores de riesgo global para las ENT.

La evidencia muestra que, aunque la CBFA cumple con el objetivo de garantizar el acceso
a alimentos basicos, su enfoque se centra en el valor econémico y calérico mas que en la calidad

nutricional. Esta situacion refleja una brecha estructural entre los propdsitos sociales y los
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requerimientos de salud publica. EI consumo predominante de arroz, azlcar y aceite, productos
que representan mas del 40 % del gasto alimentario del hogar promedio, contribuye a una dieta

hipercalorica pero deficiente en nutrientes esenciales (MEF, 2021).

Asimismo, el contexto socioecondmico influye de manera determinante en las decisiones
alimentarias de las familias. La accesibilidad a alimentos frescos es limitada por el costo, la
disponibilidad y la falta de educacion nutricional, factores que refuerzan el circulo vicioso entre
pobreza y enfermedad (Terrado Saldafia, 2018). Este fenomeno coincide con la llamada “transicion
nutricional”, donde las dietas tradicionales ricas en alimentos naturales han sido reemplazadas por

productos procesados de bajo costo y alta densidad energética (PAHO, 2022).

La discusion también evidencia que las politicas de seguridad alimentaria vigentes, como
la Ley 75 de 2009 y el Decreto Ejecutivo No. 16 de 2014 sobre la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, no han logrado incorporar criterios de calidad nutricional en la
definicion de la canasta bésica. A pesar de los esfuerzos del Estado panamefio por promover la
alimentacion saludable en el ambito escolar y comunitario, la falta de control sobre la composicion

y el costo de los productos de la CBFA ha limitado el impacto de estas politicas (MINSA, 2022).

En concordancia con estudios internacionales, los resultados refuerzan la necesidad de un
enfoque multisectorial que combine politicas econémicas, educativas y sanitarias. Lichtenstein et
al. (2021) y Méndez et al. (2018) sostienen que las intervenciones exitosas en alimentacion
saludable requieren de subsidios a alimentos frescos, campafias de educacion nutricional y
regulacion de la publicidad de productos ultra procesados. En el caso de Panama4, tales medidas
podrian contribuir significativamente a reducir los indicadores de obesidad y enfermedades

cardiovasculares.

Los hallazgos obtenidos permiten concluir que la actual canasta basica familiar de
alimentos en Panama no responde plenamente a los requerimientos de una dieta saludable, ya que
privilegia los alimentos de bajo costo y alto contenido energético por encima de aquellos con valor
nutricional adecuado. Esta composicion favorece la aparicién de enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares,

especialmente en las poblaciones de menores ingresos.

Asimismo, se confirma que el enfoque tradicional de la CBFA debe ser replanteado bajo criterios

nutricionales, de modo que no solo asegure la cantidad de calorias necesarias, sino también su
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calidad. La incorporacion de politicas publicas orientadas a promover la accesibilidad econdémica

de frutas, verduras y proteinas magras es esencial para revertir las tendencias actuales.

Finalmente, los resultados de esta investigacion evidencian la importancia de fortalecer la
educacidn alimentaria y nutricional, asi como de revisar periédicamente la estructura de la canasta
basica nacional, integrando criterios de salud puablica. Solo mediante la colaboracion
interinstitucional entre el Ministerio de Salud, el MEF, el INEC y la sociedad civil sera posible

avanzar hacia una alimentacion mas saludable, sostenible y equitativa para la poblacion panamefia.
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PROPUESTA DE INTERVENCION



5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Titulo de la Propuesta

Estrategia educativa para la promocién del plato saludable panamefio como herramienta para la

prevencion de enfermedades no transmisibles.

5.2. Justificacion de la Propuesta

Los resultados presentados en el capitulo anterior evidencian que la Canasta Basica Familiar de
Alimentos (CBFA) de Panama, aunque cumple con los requerimientos cal6ricos minimos
establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2021), presenta un marcado
desequilibrio nutricional. La estructura actual de la CBFA se caracteriza por el predominio de
alimentos energéticos, refinados y ultra procesados, en detrimento de grupos alimenticios
protectores como frutas, verduras, legumbres y proteinas magras (ACODECO, 2024; FAO, 2020).
Este patrén alimentario ha generado una creciente dependencia de productos con alto contenido
de sodio, azUcares afiadidos y grasas saturadas, lo cual contribuye al desarrollo de enfermedades
no transmisibles (ENT), entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares, que representan mas del 50 % de las causas de muerte en Panama
(MINSA, 2022).

Por ello, se hace necesario implementar acciones preventivas y educativas que promuevan un
cambio en los habitos alimentarios de la poblacion, priorizando la calidad nutricional sobre la
cantidad calorica. La presente propuesta plantea el desarrollo de una estrategia educativa centrada
en la promocion del “plato saludable panamefio”, adaptado a las guias alimentarias para la
poblacion panamefia (MINSA, 2019) y en concordancia con los lineamientos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2023).

La estrategia busca integrar los conocimientos técnicos de la nutricion con estrategias pedagdgicas
que fomenten la compresion, la accion comunitaria, como también la motivacion hacia una
alimentacion saludable. (FAO, 2022; OPS, 2021).

Ademas, esta propuesta responde directamente al tercer objetivo especifico de la investigacion:
ilustrar la composicién de un plato saludable para la poblacién adulta panamefia, como una

alternativa practica y culturalmente pertinente para mejorar los habitos alimentarios. La iniciativa
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se sustenta en el reconocimiento de que la educacion nutricional debe ir acompafiada de
herramientas visuales claras, adaptadas al entorno social y econdmico del pais, de modo que las

familias puedan identificar como equilibrar sus comidas con los recursos que tienen a disposicion.

El “Plato Saludable Panamefo” busca convertirse en un modelo visual y pedagogico que oriente
el consumo diario hacia proporciones equilibradas: un 50 % de frutas y vegetales, un 25 % de
proteinas magras o legumbres, y un 25 % de carbohidratos complejos, junto con la reduccién del
uso de sal, azlcar y grasas trans (MINSA, 2019; OMS, 2023). Este instrumento no pretende
imponer un patrén alimentario ajeno a la cultura panamefia, sino mas bien revalorizar los alimentos
locales —como el guandu, el platano, el zapallo, la yuca o el pescado fresco— y fomentar su

inclusion en las comidas cotidianas.

Desde una perspectiva de salud publica, la propuesta se justifica por su potencial de impacto
directo en la reduccion de los factores de riesgo asociados a las ENT. La OPS (2022) y la FAO
(2023) han sefialado que las intervenciones basadas en educacion nutricional comunitaria tienen
un alto grado de efectividad para modificar comportamientos alimentarios y promover entornos
saludables. Al mismo tiempo, fortalecen la autonomia de las personas en la toma de decisiones y

fomentan la participacion social en la construccion de una cultura alimentaria més sostenible.

De igual modo, la estrategia educativa propuesta responde al ODS 3 (Salud y Bienestar) y al ODS
12 (Produccién y consumo responsables) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, al promover
un consumo mas consciente, responsable y saludable. Asi, esta iniciativa no solo busca mejorar
los habitos alimentarios de los individuos, sino también contribuir a la transformacidn cultural que
permita avanzar hacia una sociedad panamefia mas informada, saludable y resiliente frente a los

desafios de la malnutricién y las enfermedades cronicas.

5.3. Objetivos de la Propuesta
Objetivo general:

Promover habitos alimentarios saludables en adultos jovenes entre 18 a 35 afios residentes en los
distritos de Panama y San Miguelito, mediante una estrategia educativa basada en el Plato
Saludable Panamefio, orientada a la prevencion de enfermedades no transmisibles.

Objetivos especificos:
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1. Diseflar materiales visuales y educativos que representen la composicion del plato
saludable panamefio.

2. Difundir mensajes de educacion nutricional que fomenten la reduccion del consumo de
azUcares, grasas saturadas y sodio.

3. Incentivar el aumento del consumo de frutas, vegetales, legumbres y proteinas magras en
la alimentacion diaria.

4. Promover la participacion de instituciones educativas y comunitarias en campafas de

sensibilizacién sobre alimentacién saludable.

5.4. Contenidos de la Propuesta

La presente propuesta se desarrollara en dos fases de accion integrados, cada uno con ejes de

accion especificos.

El disefio de estos ejes se fundamenta en el modelo de educacion alimentaria y nutricional integral,
propuesto por la FAO (2022), el cual promueve la combinacion de intervenciones educativas y
comunicacionales orientadas al empoderamiento de la poblacion, de modo que los individuos
puedan tomar decisiones informadas sobre su alimentacion. Asimismo, se enmarca en los
principios de la Estrategia Regional de la OPS/OMS sobre Entornos Alimentarios Saludables
(2021-2030), que enfatiza la necesidad de actuar simultdneamente en los ambitos escolar, familiar

y comunitario para lograr cambios sostenibles.

Eje 1. Educativo (Universidades)

Poblacion: estudiantes de la Universidad Santander (Parque Urraca, Ciudad de Panamd) y

Universidad de Panamé (Extension de San Miguelito).

El eje educativo constituye el nlcleo formativo de la estrategia. Su propésito es fortalecer los
conocimientos basicos de nutricion y salud de jovenes de la Universidad Santander y extension de
la universidad de Panaméa ubicada en Sa Miguelito, con especial énfasis en la comprension del

concepto de alimentacion equilibrada y en la interpretacién practica del Plato Saludable Panamefio.

Se elaborara contenidos didacticos accesibles y culturalmente pertinentes. Entre las principales

acciones contempladas se encuentran:
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Talleres presenciales y virtuales sobre nutricion basica, dirigidos a docentes y estudiantes,
utilizando metodologias participativas y recursos visuales que faciliten el aprendizaje

significativo.

Cépsulas informativas y audiovisuales que expliquen los principios de una dieta equilibrada, el
valor de los alimentos locales y los riesgos del consumo excesivo de productos ultraprocesados
(OMS, 2023).

Guias précticas ilustradas, elaboradas en formato impreso y digital, que orienten sobre cémo
planificar comidas saludables, econdmicas y culturalmente adecuadas, basadas en los alimentos
disponibles en el mercado local (FAO, 2022).

El enfoque pedagogico de este eje se apoya en el principio de “aprender haciendo”, donde los
participantes no solo adquieren conocimientos tedricos, sino que también desarrollan habilidades
practicas para seleccionar, preparar y combinar alimentos saludables. De esta manera, el
aprendizaje se convierte en una herramienta de empoderamiento y de transformacién de habitos
cotidianos (OPS, 2021).

Eje 2. Comunicativo y Eje 3. Comunitarios (Poblacion General)
Poblacion: Poblacion en General.

Observacion: 2da fase de la propuesta de intervencidn se ejecutara dependiendo de los resultados

finales de la lera fase y presupuesto.

Eje 2 Comunicativo: tiene como finalidad difundir mensajes claros, visuales y motivadores que
promuevan la adopcidon del Plato Saludable Panamefio como guia de alimentacion cotidiana. Parte
del reconocimiento de que los medios de comunicacion, las redes sociales y los recursos digitales
desempefian un papel clave en la construccion de comportamientos alimentarios, especialmente

entre los jovenes y las familias urbanas (OMS, 2023).

En este sentido, se desarrollardn campafias de comunicacién social basadas en estrategias de
marketing educativo y comunicacion para el cambio social. Estas campafias buscaran transmitir
informacion sencilla, relevante y culturalmente resonante sobre como construir un plato saludable

con alimentos locales, accesibles y asequibles.

Entre las acciones especificas de este eje destacan:
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e Disefio y difusion de infografias, carteles y folletos que muestren visualmente las
proporciones recomendadas de alimentos (frutas, vegetales, proteinas y carbohidratos
complejos) y ejemplos practicos de combinaciones saludables.

e Produccidn de videos cortos y microcontenidos digitales para redes sociales, con mensajes
educativos breves y visualmente atractivos, utilizando un lenguaje cercano y positivo.

e Camparfias en medios tradicionales y digitales, bajo un lema unificador, orientadas a
desmontar mitos alimentarios y promover la revalorizacion de los alimentos panamefios
tradicionales (por ejemplo: “Come local, vive mejor™).

e Creacion de un repositorio virtual en colaboracion con el Ministerio de Salud (MINSA) y
universidades locales, donde se centralicen todos los materiales de la campafa y se facilite

su acceso al publico.

Este eje reconoce que la comunicacién efectiva no se limita a informar, sino que busca movilizar
emociones, generar identificacion y fomentar cambios sostenibles de conducta (FAO, 2023). Por
ello, se plantea la utilizacion de testimonios, historias reales y figuras publicas que inspiren

credibilidad y empatia entre los distintos publicos objetivo.

Eje 3 Comunitario: constituye el componente participativo y vivencial de la propuesta, orientado
a promover la accion colectiva y el compromiso social con la alimentacion saludable. Su
implementacién se fundamenta en la premisa de que los cambios mas duraderos en los habitos
alimentarios ocurren cuando las comunidades se apropian de las iniciativas y las integran a su vida
cotidiana (OPS, 2022).

Este eje contempla la articulacion interinstitucional con entidades pablicas (MINSA, MEDUCA,
ACODECO), universidades, centros educativos y organizaciones de base comunitaria. A través de
estas alianzas, se busca extender el impacto del programa y generar una red de actores

comprometidos con la promocion del Plato Saludable Panamefio.

5.5. Desarrollo de la Propuesta

El desarrollo de la estrategia educativa del plato saludable panamefio se plantea de manera
estructurada en tres fases principales: disefio y planificacion, implementacion piloto, y evaluacion

con retroalimentacion. Cada una de estas etapas ha sido concebida de forma secuencial y
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complementaria, garantizando una ejecucién coherente, gradual y participativa que permita ajustar

los componentes del programa conforme a los resultados obtenidos en campo.

Esta metodologia responde al enfoque de gestion por resultados impulsado por la FAO (2022) y
la OPS (2021), el cual promueve la planificacién basada en evidencia, la implementacion
participativa y la evaluacion continua como pilares para la sostenibilidad de las intervenciones en

salud publica.

Fase 1: Disefio y planificacion

Durante la primera fase se desarrollaran los componentes conceptuales, metodologicos y graficos
que servirdn de base para la intervencion. El objetivo es construir los materiales educativos,

visuales y de comunicacién que orientaran tanto a los formadores como a la poblacién general.
Esta etapa se divide en tres lineas de accion:
Disefio de materiales educativos

e Elaboracion de una infografia oficial del “Plato Saludable Panamefio”, adaptada a las Guias
Alimentarias para la Poblacion Panamefia (MINSA, 2019) y a las recomendaciones
internacionales de la OMS (2023) sobre alimentacion equilibrada y prevencion de
enfermedades no transmisibles.

e Creacion de guias impresas y digitales que expliquen los grupos alimenticios, las
proporciones adecuadas y ejemplos de menus saludables utilizando productos accesibles y
disponibles dentro de la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA). Estas guias
incluirdn secciones practicas sobre planificacion semanal, sustitucion de alimentos y
consejos para reducir el desperdicio alimentario (FAO, 2020).

e Desarrollo de un manual metodoldgico para formadores, con orientaciones didacticas sobre
cémo aplicar los contenidos en diferentes contextos (escuelas, universidades, centros de

salud y comunidades).
Plan de difusion y comunicacion

e Disefio de un plan estratégico de comunicacién para divulgar los mensajes del programa a

través de medios institucionales, redes sociales y canales comunitarios.
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e Elaboracion de materiales visuales como carteles, tripticos, capsulas informativas y videos
cortos que resuman los mensajes clave de la estrategia.

e Establecimiento de una identidad grafica y narrativa unificada, basada en un lenguaje
visual claro y accesible, que facilite la recordacion y apropiacion del concepto del Plato

Saludable Panamefio.
Coordinacion interinstitucional

e Conformacién de un comité técnico integrado por representantes del MINSA, MEDUCA,
ACODECO vy universidades publicas y privadas, encargado de validar los materiales,

supervisar la coherencia técnica y garantizar la pertinencia cultural del contenido.

Esta fase se concibe como el cimiento de todo el programa, ya que de su calidad dependera la
eficacia de las acciones posteriores. Su duracidn estimada es de tres meses, tiempo suficiente para

el disefio, revision, validacion y produccion de los materiales.

Fase 2: Implementacion piloto

La segunda fase corresponde a la puesta en marcha del programa en entornos controlados, con el
fin de evaluar su efectividad antes de su expansion nacional. Se propone iniciar la aplicacion piloto

en los distritos de Panama y San Miguelito, areas seleccionadas por dos razones principales:

En ellas se calculan los costos oficiales de la CBFA, lo cual permite mayor coherencia con el

enfoque del estudio.

Presentan los indices més altos de prevalencia de ENT en el pais, especialmente de obesidad y
diabetes (MINSA, 2022).

La implementacion piloto tendra una duracion de seis meses e incluira acciones educativas,

comunicativas y comunitarias interrelacionadas. Entre las principales actividades destacan:

e Charlas educativas y talleres practicos en centros escolares, universidades, centros de salud
y ferias comunitarias, orientados a promover la interpretacion y aplicacion del Plato
Saludable Panamefio.

e Exposiciones demostrativas y clases culinarias con alimentos locales de bajo costo,

mostrando como preparar comidas equilibradas sin afectar el presupuesto familiar.
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e Distribucion de materiales visuales y digitales, incluyendo infografias, folletos, mends
semanales y publicaciones en redes sociales institucionales.

e Alianzas estratégicas con medios de comunicacion locales para amplificar los mensajes del
programa y generar interés publico.

e (Capacitacion de promotores comunitarios y docentes, quienes actuardn como

multiplicadores del conocimiento dentro de sus comunidades.

Durante esta fase se fomentara la participacion de los distintos sectores de la poblacion, procurando
una representacion equitativa de adultos entre 25 a 35 afios. Ademas, se incentivaré la inclusion
de alimentos autoctonos en las demostraciones, resaltando su valor nutricional y su rol en la
identidad cultural panamefia (FAO, 2023).

Fase 3: Evaluacion y retroalimentacion

La tercera fase tiene como proposito valorar el impacto y la efectividad de la estrategia, con el fin
de identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora antes de su ampliacion a nivel

nacional.

Para ello se aplicara una evaluacion cualitativa y cuantitativa mixta, basada en los siguientes

instrumentos:

e Encuestas de percepcion y conocimiento, aplicadas antes y después de las intervenciones,
para medir el grado de comprension del Plato Saludable Panamefio y los cambios en los
conocimientos basicos de nutricion.

e Entrevistas semiestructuradas y grupos focales, realizados con docentes, estudiantes y
miembros de la comunidad, a fin de obtener informacién detallada sobre la aceptacion,
relevancia y aplicabilidad de los materiales divulgados.

e Observacion participante, durante las actividades comunitarias, para evaluar la respuesta
del publico, la participacion y el nivel de interaccion logrado por los facilitadores.

e Indicadores de monitoreo, como numero de materiales distribuidos, cantidad de

participantes capacitados, nimero de alianzas institucionales y alcance en redes sociales.

Los resultados de esta evaluacion permitiran ajustar los contenidos y metodologias de la estrategia,

reforzar los mensajes menos comprendidos y mejorar los formatos comunicacionales. Con base en
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las recomendaciones obtenidas, se elaborara un informe técnico de resultados que servird de

insumo para la ampliacion del programa a nivel nacional.

Posteriormente, se gestionard la institucionalizacion del programa a través del MINSA vy el
MEDUCA, con el objetivo de integrarlo como parte de las politicas permanentes de promocién de
la salud y educacion alimentaria. A largo plazo, se busca que el Plato Saludable Panamefio se
incorpore a los curriculos escolares, camparias de salud pablica y programas de bienestar laboral,

consoliddndose como un instrumento educativo y de comunicacién sostenible.

5.6. Resultados esperados

La implementacion de la estrategia educomunicativa del plato saludable panamefio esta orientada
a generar cambios sostenibles en los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de la
poblacién panamefia. Su proposito es contribuir a la prevencion de las enfermedades no

transmisibles (ENT) mediante la educacion, la comunicacion y la participacién social.

De acuerdo con la FAO (2022) y la OMS (2023), los programas de educacién nutricional y
promocion de entornos alimentarios saludables pueden producir transformaciones significativas
en los habitos de consumo cuando se aplican con enfoque intersectorial y continuidad temporal.
En este sentido, se prevé que la ejecucion de la estrategia logre resultados tanto a corto plazo

(educativos y perceptivos) como a mediano y largo plazo (conductuales y sociales).

A continuacion, se detallan los resultados esperados y su contribucion al fortalecimiento de la
salud pablica en Panama:

1. Mayor conocimiento y comprension sobre alimentacién saludable

Uno de los primeros impactos esperados es el aumento del nivel de conocimiento de la poblacion
en torno a los principios de una dieta equilibrada y su relacién directa con la prevencion de
enfermedades. La difusion del Plato Saludable Panamefio permitird que las personas comprendan
de manera visual y practica como distribuir los alimentos en sus comidas diarias, identificando

proporciones adecuadas y combinaciones saludables.

La comprension de estos principios contribuira a reducir los mitos alimentarios y a promover una
cultura de decisiones informadas, donde el consumidor pueda reconocer el valor nutricional de los

alimentos y priorizar aquellos con mayores beneficios para su salud (OPS, 2022).
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2. Incremento en el consumo de frutas, verduras y vegetales

Se espera que, a partir de las campafias educativas y comunicativas, aumente el consumo de
alimentos frescos, especialmente frutas, verduras y legumbres locales. Estos grupos aportan fibra,
vitaminas y minerales esenciales que ayudan a prevenir la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2023).

De acuerdo con la FAO (2021), la incorporacion de al menos cinco porciones diarias de frutas y
verduras puede reducir hasta en un 30 % el riesgo de padecer ENT. En Panam4, promover este
cambio de comportamiento no solo impactara en la salud individual, sino que también estimulara
la demanda de productos agricolas locales, fortaleciendo las economias rurales y la seguridad

alimentaria nacional.

3. Disminucién del consumo de alimentos ultraprocesados y con alto contenido de azucar,

grasas o sodio

Otro de los resultados esperados es la reduccion progresiva del consumo de alimentos
ultraprocesados, bebidas azucaradas y productos altos en grasas trans o sodio. Las campafas
visuales y las demostraciones culinarias orientaran a la poblacion sobre alternativas saludables,
mostrando que es posible mantener una alimentacion nutritiva, accesible y econémica con

productos disponibles en la CBFA.

La OPS (2021) sefiala que disminuir en un 20 % la ingesta de alimentos ultraprocesados podria
reducir en méas de un 10 % la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta. La
estrategia busca alcanzar estos objetivos mediante la educacion constante y la revalorizacion de la
cocina tradicional panamefia, promoviendo preparaciones caseras y técnicas culinarias mas

saludables.

4. Fortalecimiento de la educacion nutricional en comunidades, instituciones educativas y

centros de salud

A través de los ejes educativo y comunitario, se espera un fortalecimiento tangible de las
capacidades institucionales y comunitarias en materia de educacién alimentaria. Los docentes,
promotores de salud y lideres comunitarios capacitados se convertiran en agentes multiplicadores

del conocimiento, asegurando la continuidad de la estrategia en el tiempo.
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Este resultado es especialmente relevante porque permite institucionalizar la educacion nutricional
como una practica permanente dentro de los programas del MINSA, MEDUCA vy las
universidades, generando un efecto de replicabilidad en otras regiones del pais (FAO, 2022).
Ademas, se busca integrar el uso del Plato Saludable Panamefio como recurso pedagdgico dentro

del curriculo escolar y en las campafias nacionales de salud publica.
5. Creacion de una cultura alimentaria mas consciente y sostenible

A mediano y largo plazo, la estrategia pretende contribuir a la construccion de una cultura
alimentaria més consciente, basada en la prevencion de enfermedades, la sostenibilidad ambiental
y la valoracion de los productos nacionales. Este cambio cultural implica que las personas
reconozcan el valor de una alimentacion saludable no solo como una cuestion individual, sino

como un acto colectivo que impacta en la economia, la salud y el medio ambiente.

La CEPAL (2023) sostiene que las politicas alimentarias con enfoque cultural y de sostenibilidad
tienen un mayor impacto cuando se alinean con los valores y tradiciones locales. En ese sentido,
la propuesta del Plato Saludable Panamefio promueve el uso de alimentos autéctonos como el
guandd, la yuca, el platano, el maiz y los pescados de agua dulce, fomentando el consumo
responsable y el rescate de practicas alimentarias tradicionales.

6. Reduccion de los factores de riesgo y mejora de la calidad de vida

En el horizonte de largo plazo, se espera que la aplicacion sostenida de la estrategia contribuya a
reducir los principales factores de riesgo asociados a las ENT, tales como la mala alimentacién, el
sobrepeso y la obesidad. Aunque el impacto epidemioldgico requerira varios afios de seguimiento,
se anticipa una mejora gradual en los indicadores de salud y bienestar, especialmente entre los

adultos jovenes y de mediana edad.

De acuerdo con estimaciones de la OMS (2023), intervenciones educativas sostenidas durante
cinco afios pueden generar una reduccion del 5 % al 10 % en la prevalencia de enfermedades
metabdlicas. Estos avances se traducen en un menor gasto publico en atencion sanitaria, mayor

productividad laboral y mejor calidad de vida de la poblacién panamefia.

7. Alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

51



Finalmente, los resultados esperados de esta estrategia se alinean con los compromisos
internacionales adoptados por Panama en el marco de la Agenda 2030, contribuyendo directamente

al cumplimiento de los siguientes objetivos:
ODS 2 (Hambre Cero): Promoviendo el acceso equitativo a una alimentacion suficiente y nutritiva.

ODS 3 (Salud y Bienestar): Reduciendo la mortalidad asociada a las ENT mediante la prevencion

alimentaria.

ODS 12 (Produccion y Consumo Responsables): Impulsando practicas de consumo sostenibles y

valorizacién de alimentos locales.

5.7. Beneficiarios de la propuesta

La estrategia educomunicativa del plato saludable panamefio esta disefiada para beneficiar
de manera directa e indirecta a distintos sectores de la sociedad, abarcando tanto a la poblacion
general como a las instituciones responsables de la promocion de la salud, la educacion y la
seguridad alimentaria. Su caracter integral y multisectorial permite que el impacto del programa
trascienda los limites de la educacion nutricional tradicional, generando beneficios tangibles en la
salud publica, la economia local y la cultura alimentaria del pais.

Los beneficiarios directos seran:

a) Poblacion entre 18 a 35 afios que estudien en la Universidad Santander y extension de San

Miguelito de la universidad de Panama.

El grupo principal de beneficiarios esta conformado por la poblacion entre 18 a 35 afios que estén
estudiante en la Universidad Santander y extension de la Universidad de Panama San Miguelito,
zonas seleccionadas para la fase piloto del programa por su densidad poblacional y su alta
prevalencia de enfermedades no transmisibles (MINSA, 2022). Estos distritos concentran una gran
proporcion de hogares que dependen de la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) y que

requieren orientacién alimentaria adaptada a sus condiciones socioeconémicas.

Los adultos representan un segmento estratégico para la intervencion, ya que son quienes toman
las decisiones de compra y preparacion de alimentos en la mayoria de los hogares. A través de la

estrategia educomunicativa, se busca fortalecer su capacidad para tomar decisiones informadas
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sobre la seleccion y combinacion de alimentos, promoviendo cambios sostenibles en los patrones
alimentarios familiares (FAO, 2022).

b) Estudiantes y docentes de centros educativos y universidades

El segundo grupo beneficiario esta integrado por estudiantes y docentes, quienes cumplen un rol
clave como agentes multiplicadores del conocimiento. La implementacion de talleres, charlas y
materiales educativos en entornos escolares y universitarios permitird que los jovenes adquieran

una comprension temprana sobre la importancia de la alimentacion saludable y sostenible.

De igual modo, los docentes serdn capacitados para integrar los contenidos de nutricién en sus
planes de estudio, contribuyendo asi a la institucionalizacion de la educacién alimentaria dentro
del sistema educativo panamefio. Segun la OPS (2021), la formacion continua de educadores en
temas de salud y nutricion constituye uno de los factores mas determinantes para el éxito de las

estrategias de prevencion en comunidades escolares.
c) Comunidades vulnerables y familias dependientes de la CBFA

Las comunidades de bajos ingresos, que dependen en gran medida de los productos incluidos en
la CBFA, son también beneficiarias directas del programa. Estas poblaciones enfrentan
limitaciones econémicas que restringen su acceso a alimentos frescos y nutritivos, lo cual aumenta

su vulnerabilidad ante las ENT.

La propuesta ofrece orientacidn alimentaria adaptada a su contexto econdémico, ensefiando a los
participantes como optimizar sus recursos mediante la seleccion adecuada de productos locales, la
sustitucion de ingredientes costosos por opciones equivalentes y la preparacion de comidas
saludables a bajo costo. Este enfoque practico, fundamentado en la educacion alimentaria inclusiva
(FAO, 2023), promueve la equidad y contribuye a reducir las brechas nutricionales entre distintos

grupos sociales.
d) Instituciones publicas vinculadas con la salud, la educacion y la seguridad alimentaria

El Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de Educacion (MEDUCA) y el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) también figuran como beneficiarios directos de la propuesta. La
estrategia educomunicativa servira como un instrumento complementario de politica publica, que
fortalecera los programas nacionales de prevencion de enfermedades y los planes de educacion

alimentaria existentes.
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Ademas, los materiales desarrollados (infografias, guias, capsulas informativas) podran integrarse
en campanas institucionales, facilitando la coordinaciéon intersectorial y optimizando el uso de los
recursos publicos. De esta manera, la estrategia contribuye al cumplimiento de los lineamientos de
la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) y de los compromisos

internacionales asumidos por Panama ante la OMS (2023) y la FAO (2022).

Los beneficiarios indirectos abarcan a todos aquellos sectores que, sin participar directamente en

las actividades del programa, se veran favorecidos por los efectos positivos de la estrategia:

e Familias y comunidades rurales, beneficiadas por el impulso a la produccién y consumo
de alimentos locales, lo que dinamiza las economias agricolas y reduce la dependencia de
productos importados.

e El sistema de salud publica, que podria experimentar una reduccién progresiva de la carga
econOmica derivada de la atencidn a pacientes con enfermedades crdnicas asociadas a la
mala alimentacion (Banco Mundial, 2022).

e Empresas y lugares de trabajo, mediante la incorporacion de politicas de bienestar laboral
que fomenten la alimentacidn saludable en los comedores institucionales, mejorando asi la
productividad y reduciendo el ausentismo.

e Lasociedad panamefia en su conjunto, que se beneficiard de una poblacién méas informada,
saludable y consciente del valor de los alimentos tradicionales y del impacto ambiental de

sus decisiones de consumo.

5.8. Delimitacion fisica o espacial de la propuesta

La propuesta se plantea inicialmente para los distritos de Panama y San Miguelito, debido a su
representatividad estadistica en los calculos oficiales de la CBFA y por concentrar la mayor parte
de la poblacién urbana del pais. No obstante, se proyecta su replicacion gradual en otras provincias
a través de alianzas con las direcciones regionales de salud, universidades y gobiernos locales,

asegurando la adaptabilidad de los materiales a los diferentes contextos socioculturales del pais.
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5.9. Cronograma de actividades

N° | Actividad Responsables Duracién

1 | Diagnostico inicial de Equipo investigador / 2 semanas
conocimientos alimentarios | MINSA

2 | Disefio del material Investigador principal y | 2 semanas
educomunicativo disefiador gréafico

3 | Validacion técnica del MINSA / especialistas | 1 semana
material invitados

4 | Capacitacion a facilitadores | MINSA / Universidades | 2 semanas
comunitarios

5 | Ejecucidn de la estrategia Equipo coordinador / 2 semanas
educomunicativa Voluntarios

6 | Evaluacion y seguimiento | Investigador / MINSA | 2 semanas

7 | Sistematizaciény Investigador principal 1 semanas

presentacion de resultados
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Presupuesto

Categoria de
gasto

1. Recursos
humanos

2. Materiales
educativos

3. Equipos vy

logistica

4, Difusién
digital

Total, estimado

Descripcion del gasto

Honorarios de nutricionista

asesor (6 meses)

Honorarios de disefiador grafico

[ audiovisual

Facilitadores comunitarios (por

2 meses)

Impresion de guias y folletos

Disefio de infografias y videos

educativos

Alquiler de espacio y equipos
para talleres (sonido, proyector,
sillas)

Refrigerios para participantes

(talleres y ferias)

Publicidad en redes sociales
(campafia de 2 meses)

Dominio 'y hosting web

informativo (6 meses)
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Cantidad
/ unidad

1,000

200

personas

Costo

unitario

(bl.)

500,00

400,00

250,00

0,50

50,00

150,00

3,00

250,00

20,00

Costo
total (b/.)

3,000,00

400,00

1,000,00

500,00

150,00

450,00

600,00

250,00

20,00

6,370.00



CONCLUSIONES

La presente investigacion documental permitio analizar de manera integral la composicion
de la Canasta Basica Familiar de Alimentos (CBFA) en Panama y su relacion con las enfermedades
no transmisibles (ENT), evidenciando la necesidad de fortalecer las politicas de educacion

nutricional y promover una alimentacion mas saludable dentro de la poblacion panamefia.

En primer lugar, se concluye que la CBFA cumple con el aporte calérico promedio de
2,305 kilocalorias por persona al dia, conforme a la metodologia establecida por el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF, 2021). Sin embargo, el analisis de su composicion nutricional
demuestra un desequilibrio significativo: predominan los alimentos energéticos como arroz, pan,
azUcar y aceites, mientras que los alimentos protectores, tales como frutas, verduras y legumbres,
se encuentran subrepresentados (ACODECO, 2024; FAO, 2020).

En segundo lugar, se identifico que esta estructura alimentaria responde mas a criterios de
costo y accesibilidad econdmica que a principios de nutricion saludable, lo que limita la calidad
de la dieta y contribuye al desarrollo de deficiencias micronutricionales. Esta situacion refleja una
brecha entre la disponibilidad alimentaria y las recomendaciones nutricionales promovidas por la
OMS (2020) y el MINSA (2019).

En tercer lugar, la revision documental permitié establecer una relacién directa entre la
composicién de la CBFA y la prevalencia de las ENT en Panama, principalmente la obesidad, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Dichas
patologias, responsables de mas del 50 % de las muertes en el pais (MINSA, 2022), se asocian con

dietas ricas en carbohidratos refinados, azlcares afiadidos y grasas saturadas.

En cuarto lugar, se concluye que la educacion alimentaria y la comunicacion social
representan herramientas clave para revertir las tendencias actuales. La escasa informacién
nutricional accesible a la poblacién y los habitos adquiridos en contextos de desigualdad
alimentaria demandan estrategias sostenidas de formacion y sensibilizacidn, especialmente en

sectores de bajos ingresos.

Finalmente, la propuesta de intervencion planteada en esta tesis “La Estrategia Educativa
para la Promocion del Plato Saludable Panamefio” constituye una alternativa viable y

contextualizada para fortalecer la salud publica. Esta estrategia integra los principios de
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accesibilidad, sostenibilidad y pertinencia cultural, y busca empoderar a la poblacion en la toma
de decisiones alimentarias conscientes, fomentando la adopcién de un modelo alimentario

equilibrado y preventivo de enfermedades cronicas.

La investigacion confirma que, aunque la CBFA cumple con los objetivos de cubrir
necesidades caloricas basicas, no garantiza una alimentacion saludable ni suficiente para prevenir
enfermedades cronicas. Es imperativo avanzar hacia una reformulacion de las politicas
alimentarias y fortalecer los programas educativos en nutricion como parte de la estrategia nacional
de prevencion de ENT.
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RECOMENDACIONES

Revisar la composicion de la canasta basica familiar de alimentos, incorporando mayor
diversidad de frutas, verduras, legumbres y proteinas magras, de manera que no solo cubra
requerimientos caloricos, sino también nutricionales.

Actualizar periédicamente los estudios de costo y contenido de la CBFA realizados por el MEF
y ACODECO, integrando andlisis nutricionales cualitativos y cuantitativos que permitan medir
el valor nutricional real de los alimentos.

Implementar programas de educacion alimentaria y nutricional a nivel comunitario, escolar y
laboral, coordinados por el MINSA y el MEDUCA, basados en las Guias Alimentarias para la
Poblacion Panamefia (MINSA, 2019).

Adoptar y difundir el modelo del “Plato Saludable Panamefio” como herramienta educativa de
referencia nacional, utilizando medios impresos, digitales y audiovisuales para garantizar un
mayor alcance y comprension por parte de la poblacion.

Fortalecer la colaboracién interinstitucional entre el MEF, MINSA, FAO, OPS vy
organizaciones civiles, para desarrollar politicas publicas integrales que relacionen nutricion,
seguridad alimentaria y prevencion de ENT.

Promover la investigacion continua sobre los habitos alimentarios, el acceso a alimentos
saludables y los determinantes sociales de la nutricion, con el fin de generar evidencia
cientifica actualizada que sustente decisiones politicas y programas de salud.

Fomentar la produccion y consumo local de alimentos frescos y naturales, mediante incentivos
econdmicos y campafias de sensibilizacion sobre los beneficios de la agricultura sostenible y
la alimentacion consciente.

Incorporar la educacién nutricional en los planes de estudio nacionales, desde la educacion
bésica hasta la universitaria, con el objetivo de formar generaciones méas conscientes sobre el

impacto de la alimentacidon en la salud y el bienestar.
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Anexo 1: Cronograma de actividades

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
No. |Actividad Semanas Semanas Semanas Semanas
2| 3 6 | 7 10 (11 (12|13 |14 | 15| 16
1 Realizacion del
Anteproyecto.
5 Revisién del
Anteproyecto
3 Presentacion a
Comité bioética
4 Recopilacion de
informacion
5 Elaboracion
Material didactico
6 Elaboracion de
informe
7 Entrega del trabajo

escrito.
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Anexo 2: Presupuesto

No. Concepto Cantidad Valor
0 Unidad (Bl)
Costos del proyecto [enunciados de guia, -
ejemplos:]
1 Personal: 1 100
Profesor espariol
2 Costos de oficina: 1 100
Conexion a internet
3 Comité de Bioética 1 25
4 Inversion: 1 700
Equipo de computo
Subtotal 925
6 Imprevistos y gastos administrativos: 1 92,5
10%
Valor total en balboas (B/.): 1,117,5
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Anexo 3: Inscripcion proyecto

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

‘ Unwers:dad _ :
antan der FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de Fecha: 13-Ene-2022

grado

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION A TRABAJO DE
GRADO

1. Titulo del Proyecto: Examinar la composicion de la canasta basica y su
vinculacion con las enfermedades no transmisibles en
Panama: un analisis documental, 2025.

2. Facultad ICiencias de la salud

3. Programa o carrera: Lic. En Nufricion y Dietética
4. Unidad Ejecutora: Universidad Santander

5. Director Técnico del Estudio: Madeleine Whyles

6. Asesor Metodoldgico del Estudio:  [Margot Carrillo

7. Investigador (es):

Nombre: Militza Tomlinson

Correo Electrénico: mtomlinson@mail.usantander.edu.pa
Numero de telefdnico: 507 62982438

Nombre: Britney Santamaria

Correo Electrénico: bsantamaria@mail.usantander.edu.pa
MNumero telefénico: 507 62307631

MNombre: 'Yamali Sanchez

Correo Electronico sanchez{@mail.usantander.edu.pa
MNumero telefénico: 507 63610402

8. Duracién del Proyecto: ¥ meses

9. Fecha Probable de Inicio: 7 de julio

10. Fecha Probable de Terminacion: [7 de octubre

11. Fecha de Aprobacién de la 1 de julio de 2025

Coordinacidn de Investigacion:

12. Cdédigo del Proyecto: LNYD-2025-07-09

13. Firma del Decano o Coordinador

Académico del Programa l( fﬁljg ;

14. Firma del Coordinador o
Vicerrector de Investigacion /-/g,w,# ﬁw{w@%
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Anexo 4: Registro Resegis

jue, 14 3go, 1129a.m. (hace 3 dias)

Lic. Britney Santamaria Silva

RESEGIS

Le informamos que ha sido leliminado el proyecto intitulado Examinar la
composicion de la canasta basica y su vinculacién can las enfermedades no
transmisibles len Panama; un analisis documental, 2025, con consecutive ——,
del sistema RESECIS, ya que

Revision documental no es investigacion

Le informamos que ha sido eliminado el proyecto intitulado Examinar la
composicién de la canasta basica y su vinculacion con las enfermedades no
transmisibles en Panama: un analisis documental, 2025., con consecutivo —,
del sistema RESEGIS, ya que:

Revisién documental no es investigacion

La informacion del proyecto en mencién, no se seguird mostrando en el
sistema RESEGIS.

Cordialmente,
Regulacion de Investigacion para la Salud‘
Direccién General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Repiblica de Panama

Teléfono 512-9479
requlaips@minsa.qob.pa ‘ | i
NOTA: I | ‘
Pot favor no respandd aeste Correo, este menwe f:s na n
ma RESEGIS, | si| desea |eahzar ‘consu‘l\tas ‘deuen\

platafori ‘
requlaips@minsa,gob.pd ||| | \ o
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Anexo 5: Instrumento (Matriz de anélisis documental)

Autor / Afo Titulo del Tipo de Temas Principales hallazgos o
Institucion documento fuente principales aportes
Ministerio de 2021 Costo caldrico Informe Composicion y Define la CBFA actual con
Economiay mensual de la técnico costo caldrico 50 productos en 10 grupos
Finanzas (MEF) Canasta Bésica alimenticios, para una
Familiar de ingesta de 2,305 kcal por
Alimentos persona.
Ministerio de 2024 Costo caldrico de la | Informe Seguimiento del Actualiza los precios y
Economiay CBFA — Eneroy técnico costo mensual variaciones de la CBFA para
Finanzas (MEF) Febrero 2024 Panamé y San Miguelito;
reporta alzas sostenidas en
cereales, aceites y carnes.
Autoridad de 2024 Informe mensual de | Informe Evolucion de Sefiala que el 60 % del valor
Proteccion al precios de la CBFA | institucional | precios y gasto energético proviene de
Consumidor y familiar carbohidratos simples y
Defensa de la grasas saturadas; identifica
Competencia bajo consumo de frutas y
(ACODECO) verduras.
Ministerio de 2019 Guias alimentarias | Guia técnica | Educacion Presenta el modelo del “Plato
Salud (MINSA) para la poblacién alimentaria y Saludable Panamefio” como
panamefia nutricional herramienta visual de
orientacion dietética y
prevencion de ENT.
Ministerio de 2022 Plan Estratégico Informe Politicas pablicas | Identifica la dieta inadecuada
Salud (MINSA) Nacional para la técnico de salud como uno de los principales

Prevencion y
Control de las
Enfermedades No
Transmisibles 2014—
2025

factores de riesgo para las
ENT en Panama.
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Autor / Afio  Titulo del documento Tipo de Temas Principales hallazgos o aportes

Institucion fuente principales

Organizacion 2020 | Estrategia mundial sobre Informe Promocién de Recomienda la reduccion de grasas

Mundial de la régimen alimentario, internacional | dietas saludables saturadas, azUcares y sodio para

Salud (OMS) actividad fisica y salud prevenir enfermedades cronicas.

Organizacion 2024 | Informe mundial sobre las | Informe Epidemiologia de | Sefiala que las ENT son responsables

Mundial de la enfermedades no internacional | las ENT del 70 % de las muertes globales;

Salud (OMS) transmisibles 2024 destaca el papel de la alimentacién en
su prevencion.

Organizacion 2015 | Alimentos ultra procesados | Informe Consumo de ultra | Analiza la expansion de los alimentos

Panamericana de en América Latina: regional procesados ultra procesados Yy su vinculo con

la Salud (OPS) tendencias y politicas obesidad y ENT.

Organizacion 2022 | Panorama de la seguridad | Informe Politicas Recomienda fortalecer los sistemas

Panamericana de alimentaria y nutricional en | regional alimentarias alimentarios sostenibles y las politicas

la Salud (OPS) América Latina y el Caribe de educacion nutricional.

Organizacion de | 2020 | El estado de la seguridad Informe Seguridad Advierte sobre la transicion

las Naciones alimentaria y la nutricién internacional | alimentaria alimentaria hacia dietas altas en

Unidas para la en el mundo 2020 grasas, azucares y productos

Alimentacién y la procesados en América Latina.

Agricultura

(FAO)

Comision 2020 | La medicion de la pobreza | Informe Indicadores de Define el papel de la CBA como base

Econdmica para en América Latina a traves | regional pobreza metodoldgica para estimar la pobreza

América Latina y de la Canasta Bésica de alimentaria y la linea de pobreza

el Caribe Alimentos extrema.

(CEPAL)

Comision 2021 | Usoy propositos de la Documento Anélisis Identifica tres usos principales de la

Econdmica para Canasta Basica en la técnico socioeconémico CBA: medicién de pobreza extrema,

América Latina 'y
el Caribe
(CEPAL)

medicién de pobreza y
desigualdad

fijacion de salarios minimos y
seguimiento de precios de alimentos.
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Autor / Afio  Titulo del documento Tipo de Temas Principales hallazgos o aportes

Institucion fuente principales

Instituto Nacional | 2021 | Encuesta de Ingresos y Base Hébitos de Brinda informacidn sobre los patrones

de Estadistica 'y Gastos de los Hogares estadistica consumo de gasto y consumo de los hogares

Censo (INEC) 2019-2020 panamefios utilizados como base para

la CBFA.

El Capital 2025 | Costo de la canasta basica | Medio Coyuntura Reporta los precios promedio de la

Financiero de alimentos de Panama periodistico econémica CBFA en mayo de 2025 y sus
alcanza B/.300.58 en variaciones entre supermercados y
supermercados abarroterias.

Prensa.com 2024 | Hasta B/.341.73 pagan los | Medio Precios y poder Muestra el impacto del costo de la
panamefios por la canasta | periodistico adquisitivo CBFA en los hogares panamefios y la
béasica de alimentos variacion por tipo de establecimiento.

Monteiro, C. A., | 2018 | Ultra-processed foods, diet | Estudio Alimentacién y Propone la clasificacion NOVA de los

Cannon, G., quality, and health using académico salud publica alimentos y su impacto en la calidad

Lawrence, M., the NOVA classification de la dieta y las enfermedades

Louzada, M. L., system cronicas.

& Machado, P. P.

Lichtenstein, A. | 2020 | Dietary guidelines for Acrticulo Salud Evidencia la relacion entre la dieta

H., Appel, L. J., cardiovascular health: A cientifico cardiovascular rica en grasas saturadas y el aumento

Hu, F. B., Kris- scientific statement from del riesgo de enfermedades

Etherton, P. M., the American Heart cardiovasculares.

& Van Horn, L. Association

Terrado Saldafia, | 2018 | Transicion nutricional y Articulo Nutricion y Analiza como la transicion hacia

D. desigualdad alimentaria en | cientifico desigualdad dietas industrializadas agrava las
América Latina desigualdades en salud en la region.

Garcia, P. 2022 | Programas de promocion Acrticulo Politicas Estudia los programas de educacion
alimentaria en América académico alimentarias nutricional y su efectividad en

Latina: impacto y
sostenibilidad

comunidades vulnerables.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias bibliograficas.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética

L ]
R, 1 ,
/Y COMITE
DE BICETICA

@ DE LA INVESTIGACION
UKIVERIIDAD BLMTANDER

CBIl-USantander-027-2025
Panama, 04 de septiembre de 2025

Yamali Sanchez

Britney Santamaria
Militza Tomlinson
Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Luego de revisada la informacién referente al protocolo: “Examinar la composicién de la
canasta basica y su vinculacién con las enfermedades no transmisibles en Panama:
un analisis documental, 2025". Se establecio gue el mismo por ser revision biblicgrafica
no requiere aprobacion regulatoria por parte de un comité de bioetica.

La decision obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacion con
seres humanos”. Se considera que un proyecto de investigacion clasifica como
“Investigacion con participantes humanos” cuando incluye: “Cualquier actividad de
ciencias sociales, biomédica, conductual o epidemiolégica que involucre seres
humanos e implique recopilacion, analisis sistematico y/o uso de sus tejidos, sus
muestras y sus dafos individualmente identificables con el objeto de generar nuevos
conocimientos”.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la
presente nota disponible en caso de publicacion.

Saludos y éxitos.

_‘::_::7/-{/:::- ot z_ TE:
e NYdla Flores Chiarl Tl:uulln BANTATOEL
Presidenta

CBIl-USantander

NFCH/ngbf

Comute de Bioetica de la Investigacion  Avemda Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite etica/@usantander.edu.pa
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Anexo 7: Carta revision profesor espafiol y Diploma

Panama, 25 de octubre de 2025

Senores:
COMISION DE TRABAJO DE GRADO

Presente.

La suscrita certifica que las estudiantes Militza Tomlinson, con cédula de identidad personal
3-726-790; Britney N. Santamaria S., con cédula 4-817-1109; y Yamali I. Sdnchez C., con
cédula 8-840-120, han presentado el trabajo de grado titulado:

“Analisis de la composicion de la Canasta Basica y su vinculacion con las enfermedades
no transmisibles en Panama: un analisis documental, 2025.”

Hago constar que dicho trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del
idioma espanol.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

dira De Gracia
Profesora de Espanol
Cédula: 3-126-223
Registro del Diploma No.: 176183
Adjunto: Copia del diploma
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Anexo 8: Propuesta de Intervencion

€ &

Estrategia Educativa para
la Promocion del Plato

Saludable Panamerio

Herramienta innovadora para la prevencién de enfermedades no

transmisibles en la poblacién adulta panamena

Conocer mas Ver objetivos

El Desafio Nutricional de Panama -

Comenzar 2

Estrategia Educativa para la Promocion del Plato Saludable Panamefio

El Plato Saludable
Panameriio

Guia para una Alimentacion
Equilibrada

El Plato Saludable Panameiio | Gamma

Plato Saludable Panameiio - YouTube
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https://plato-saludable-panameno-79h2ktm.gamma.site/
https://gamma.app/docs/El-Plato-Saludable-Panameno-ynwmecgwr4wbi4o?mode=doc
https://www.youtube.com/@PlatoSaludablePaname%C3%B1o

{©

= EVoulube~ Buscar Q + crear Q3 t‘%

@

Inicio

Plato Saludable Panameno

(@PlatoSaludablePanamefio - 1 video

Mas informacidn sobre este canal ...mas

Personalizar canal Gestionar videos

scripciones

®

Tu

Crea contenido en cualquier dispositivo

Sube y graba contenido estés donde estés. Todo
lo que publiques aparecera aqui.
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Medidas de
Impacto

Datos sobre la alimentacién

El Plato Saludable
Panameno

A FRUTAS Y VERDURAS

o EL 50% del plato debe incluir frutas y
verduras para prevenir enfermedades
o croénicas.

50%

Previene enfermedades

o " - T 2
Cttricas J melor [ saliid) La alimentacion sana es clave para vivir una vida

plena y saludable.”

- Ministerio de Salud
A CEREALES INTEGRALES

Promover un desayuno balanceado es fundamental para el bienestar y
la salud de todos.

25090

Incluye opciones de la canasta
basica.

A PROTEINAS

Aporta nutrientes esenciales
para el crecimiento y energia.

A REDUCCION DE AZUCAR

Mantener el azicar al 10%
reduce riesgos de salud.

25% )

Porcentaje de proteinas
magras y legumbres
25% de proteinas son
esencial a una
dieta equilibrada

81

25%

Porcentaje de
carbohidratos
complejos
Incluir carbohidratos
complejos para energia
a largo plazo.

Aprende mas sobre nutricién

(10%

Porcentaje de reduccion
de aztcar recomendado
Limitar el consumo de
azucar al 10% mejora la
salud general.




El Plato
Saludable

INTRODUCCION

El Plato Saludable Panamefio promueve una
alimentacién equilibrada para prevenir
enfermedades crénicas y mejorar la salud
general de la poblacién.

DISTRIBUCION DEL PLATO SALUDABLE

50% frutas y verduras

previene enfermedades
crénicas y proporciona
nutrientes esenciales.

25% proteinas magras y
legumbres para una
dieta equilibrada y

saludable.

25% carbohidratos
complejos de cereales
integrales que ofrecen
energia duradera y son

parte de la canasta

basica.

iDescubre mds sobre tu salud!
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EL PLATO SALUDABLE PANAMENO

Basado en las Guias Alimentarias MINSA y OMS

Frutas y verduras: la base de tu desayuno

Un desayuno equilibrado previene enfermedades cronicas y mejora tu
salud.

50% Porcentaje de frutas y verduras
recomendadas

Porcentaje de proteinasy
carbohidratos complejos

25% sugeridos

Reduce el azucar y consume suficiente agua diariamente.
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