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Asimetrías en el acceso a la alimentación 
en Panamá durante la primera ola pandémica

Asymmetries in access to food in Panama during the first wave of the pandemic

Subinas Garralda, Jon*; Rios, Maritza+; Cubilla-Batista, Idalina‡; Delgado, Celestina§; Torres, Eliecer**; Goodridge, Amador++.

RESUMEN.

A raíz de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 desde inicios del 2020 Panamá tomó medidas de seguridad como 
las restricciones de movilidad, conduciendo al confinamiento de la población en forma de cuarentenas. Existen evidencias 
que este tipo de medidas han podido afectar las conductas de salud, alimentación y compras de la población en el Istmo. 
Este estudio fue diseñado para reunir evidencia sobre los potenciales cambios que pudieron darse en las conductas de 
salud y alimentación de los panameños y residentes extranjeros mayores de edad en el confinamiento por la COVID-19 
durante la primera ola en el 2020 por medio de una encuesta en línea y entrevistas en profundidad al personal del sistema 
de Salud Pública. Los resultados de la investigación determinaron diferencias significativas entre los grupos sociales con un 
asimétrico acceso a la alimentación en función del nivel educativo, de los ingresos y de la situación sociolaboral.	
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ABSTRACT.

As a result of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus since the beginning of 2020, Panama took security measures such as 
mobility restrictions, leading to the confinement of the population in the form of quarantines. There is evidence that these types 
of measures have been able to affect the health, eating and purchasing behaviors of the population in the Isthmus. This study was 
designed to gather evidence on the potential changes that could occur in the health and eating behaviors of adults Panamanians 
and foreign residents in the confinement by COVID-19 during the first wave in 2020 through an online survey and in-depth interviews 
with public health system personnel. The results of the research determined significant differences between social groups with an 
asymmetrical access to food based on educational level, income and socio-employment situation.
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INTRODUCCIÓN.
En 2020 Panamá tomó medidas de seguridad para hacer frente 
a la pandemia, al igual que en otros países, pero destacó por 
sufrir uno de los confinamientos más severos de la región. Estas 
medidas potencialmente contribuyeron a atenuar la expansión 
de la pandemia, pero a su vez tuvieron una especial incidencia 
en la situación económica y afectaron a la accesibilidad de los 
alimentos. Ante la evidencia recopilada en otros países,1-5  sobre 
los cambios en la alimentación debido a la limitada movilidad 
durante la pandemia, se consideró pertinente evaluar la situación 
de Panamá por medio del presente estudio. 

Los factores no médicos que inciden la salud de las poblaciones, 
también conocidos como determinantes sociales de la salud, 
fueron influenciados por la pandemia COVID-19. Estos factores 
sociales son, de acuerdo con la OMS: ingresos y protección social, 
educación, desempleo, condiciones de trabajo e inseguridad 
alimentaria entre otros.

Panamá sufrió la mayor contracción económica de su historia con 
una bajada del Producto Interno Bruto (PIB) de 17.9 % en 2020. 
Este dato superó incluso la histórica recesión de 1988 cuando el 
PIB de Panamá decreció un 13.4 %.6  En 2020 la pobreza aumentó 
un 12.5 % y la pobreza extrema creció 6.8 %. La clase media se 
desplomó, encogiéndose en casi un 11 %, al tiempo que el índice 
de Gini aumentó en 3.8 puntos dejando este índice en un 54.1.7  La 
tasa de desempleo en 2020 creció más del doble, de 7.1 % de 2019 
a 18.5 % de 2020,8  y el porcentaje de la población no agrícola en el 
empleo informal subió 7.9 puntos porcentuales respecto del 2019, 
es decir, a 52,8 % en 2020.9

Pero para comprender el impacto real es fundamental tomar en 
consideración que Panamá es uno de los países menos equitativos 
del mundo, dentro de una de las regiones más desiguales del 
planeta. En la serie histórica de la base de datos “UNU-WIDER, 
World Income Inequality Database (WIID)”,10  Panamá está situado 
permanentemente entre los países con alta inequidad de ingresos 
constituyendo un tipo de desigualdad persistente.11 

Para analizar la accesibilidad a los alimentos y conductas de 
salud asociadas se implementó desde agosto a octubre de 2020 
una encuesta en línea y entrevistas cualitativas dirigidas a 
nutricionistas del sector público en zonas rurales, indígenas y de 
difícil acceso.

Este estudio fue realizado por profesionales de las ciencias 
naturales y de las ciencias sociales, una perspectiva residual en 
el país pero que durante la pandemia vuelve a estar vigente por la 
importancia de los determinantes sociales en las condiciones de 
salud de los pueblos.12-14 En este sentido la presente investigación 
reivindica la necesidad de una orientación interdisciplinaria para 
analizar los asuntos sanitarios, ya que la salud no solo tiene una 
dimensión biológica, sino que también tiene una dimensión social.

Panamá es un país en el que es predominante un modelo y una 
cultura científica fuertemente positivista, no en vano Justo 
Arosemena, reconocido como el padre de la nacionalidad 
panameña, fue un destacado representante del positivismo 
latinoamericano. Pero el positivismo contemporáneo cristalizó con 
un hecho histórico fundamental en el devenir del país, la obra de 
ingeniería más importante del siglo XX, el Canal de Panamá, una 
obra esencial en la soberanía del país. En esta obra de ingeniería 
los aportes de la biomedicina fueron clave para la finalización del 
canal interoceánico, destacando el papel de William Crawford 
Gorgas, principal responsable médico del control de la transmisión 
de la fiebre amarilla y de la malaria durante la construcción 
del Canal,15  y del que toma nombre el contemporáneo Instituto 
Conmemorativo Gorgas, siendo este instituto uno de los actores 
fundamentales en la estrategia anti Covid-19 del Istmo.

Pero durante la pandemia se ha hecho evidente que la biomedicina, 
siendo necesaria, no es suficiente. Se necesita incluir la dimensión 
social que atiende a las condiciones sociales y las mediaciones que 
determinan el comportamiento humano. 

MÉTODOS.
Para la presente investigación se implementó una encuesta en 
línea y entrevistas cualitativas dirigidas a personal de salud, 
posibilitando una triangulación de metodologías. En las ciencias 
sociales y en Salud Pública, la triangulación o métodos mixtos 
supone el empleo de varias metodologías para el análisis de una 
misma realidad, con la finalidad de aumentar la validez de los 
hallazgos y la fiabilidad de los resultados.16

La población objetivo de la encuesta fueron personas de 18 o 
más años de nacionalidad panameña o extranjeros residentes. La 
investigación se realizó compartiendo la URL de la encuesta en 
redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram), la encuesta no 
tenía un diseño muestral específico, una encuesta no probabilística. 
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Pero para llegar a los perfiles encuestados con peor acceso a 
Internet, segmentos con niveles educativos más bajos, de menores 
recursos, o que viven en zonas con peor señal, se utilizaron una 
serie de estrategias: publicidad en redes sociales con perfiles 
segmentados, contactando con organizaciones, personas públicas 
y particulares para poder enviar la URL de la encuesta. Como 
última estrategia para captar a personas con peor conectividad a 
Internet, colaboraron nutricionistas y personal administrativo de 
los centros de salud en áreas de más difícil acceso entrevistando 
sin conexión a usuarios de los centros de salud con dificultades de 
acceso a Internet. 

La investigación fue aprobada por el Comité Nacional de Bioética 
de la Investigación en Panamá en el mes de julio del 2020, con el 
número de protocolo SAL-NUT-COVID19PTY. Para realizar el estudio 
se obtuvo el consentimiento informado de los sujetos entrevistados 
siguiendo la declaración de Helsinki de 1975. El procesamiento y el 
análisis de datos se realizó por medio de los paquetes estadísticos 
SPSS (26.0) y STATA (15.1). 

Para analizar la información que ofrecían los análisis descriptivos 
se utilizó la técnica de conglomerado bietápico, un método de 
agrupación en clústeres de dos pasos. Con base en el método de 
agrupamiento bietápico, se definieron tres patrones de consumo de 
alimentos: [1] para una reducción del consumo, [2] para el mismo 
o ningún consumo y [3] para un mayor consumo, comparado con 
los patrones de alimentación previos a los confinamientos por 
cuarentena. Se utilizó la prueba de chi cuadrado para analizar las 
diferencias entre los patrones dietéticos descritos. 

Para realizar las preguntas del cuestionario se tomó como 
referencia las guías alimenticias del Ministerio de Salud (MINSA).

Como complemento a los datos estadísticos se realizaron  
6 entrevistas a nutricionistas y a personal administrativo de los 
centros de salud situados en las comarcas indígenas con nivel 
administrativo de provincia (Emberá Wounaan, Ngäbe Buglé y Guna 
Yala), en el Darién, y en Panamá Oeste (Pacora). Las entrevistas se 
realizaron por medio de la plataforma Zoom ya que las medidas de 
distanciamiento del momento impedían emplear herramientas de 
investigación en modo presencial.

RESULTADOS. 
La muestra presentó una mayoría femenina (1,158, un 74,2 %), ya 
que las decisiones alimentarias en los hogares mayoritariamente 

las toman las mujeres, y prácticamente la mitad de las personas 
encuestadas se encontraban entre los 30 a los 49 años (756, un 
48.1 %). Un 83.1 % declararon disponer de un nivel universitario 
y la mitrad de los participantes disponían de 1,000 o más dólares, 
pero el dato más destacable es que 6 de cada 10 personas 
encuestadas reportaron un gasto en alimentación por debajo de los 
300 dólares lo cual supone una baja inversión, estando por debajo 
del costo calórico de las canastas básicas familiares de alimentos 
durante los meses de mayo a septiembre de 2020. La Tabla 1 
describe las características demográficas y socioeconómicas de 
los participantes. 

Tabla 1: Características sociodemográficos de la muestra.

Frecuencias N (%) 
(N=1,561)

Sexo

Mujer 1,158 (74.2)

Hombre 396 (25.4)

Edad

18-29 años 516 (33.1)

30-49 años 756 (48.4)

≥ 50 años 287 (18.4)

Nivel educativo

Universitario 1,297 (83.1)

No Universitario 264 (16.9)

Ingresos familiares mensuales

≥1000 USD 782 (50.1)

Gasto comida

Menos $300/mes 974 (62.4)

Más de $300/mes 587 (37.6)

SARS-CoV2 

No infectado 1,492 (95.6)
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Clasificamos nuestro conjunto de datos en tres patrones de 
consumo de alimentos utilizando el método de agrupación 
bietápico: 

→→ Patrón 1: las personas encuestadas que reducen el consumo 
alimentario respecto al contexto prepandémico. 

→→ Patrón 2: las personas encuestadas que mantienen el 
consumo previo a la pandemia o no reportan consumir. 

Tabla 2: Características de los entrevistados/as por patrón de alimentación.

Variables Patrones de consumo alimenticio.
Total 

n=1522  
(100 %)

1  
(reduce) 
n=421  

(27,0 %)

2 
(mantiene /
no reporta)

n=390  
(25.6 %)

3  
(aumenta)

n=711  
(46.7 %)

P valor

Género Masculino 383 (25.3) 118 (28.2) 111 (28.6) 154 (21.7) 0.012*
Femenino 1,133 (74.7) 301 (71.8) 277 (71.4) 555 (78.3)

Edad 18 – 29 508 (33.4) 165 (39.3) 117 (30.0) 226 (31.8) 0.004*
30 – 49 735 (48.4) 191 (45.5) 183 (46.9) 361 (50.8)

≥ 50 277 (18.2) 64 (15.2) 90 (23.1) 123 (17.3)
Lugar de residencia Otras provincias 339 (22.3) 106 (25.2) 101 (25.9) 132 (18.6) 0.005*

Panamá 1,182 (77.7) 314 (74.8) 289 (74.1) 579 (81.4)
Nivel educativo No Universitario 264 (17.3) 120 (28.5) 56 (14.4) 88 (12.4) 0.000**

Universitario 1,258 (82.7) 301 (71.5) 334 (85.6) 623 (87.6)
Situación sociolaboral Asalariado/A 749 (48.0) 147 (34.9) 183 (46.9) 390 (54.9) 0.000**

Desempleado/A 341 (21.8) 147 (34.9) 69 (17.7) 122 (17.2)
Estudiante 153 (9.8) 44 (10.5) 44 (11.3) 61 (8.6)
Jubilado/A 67 (4.4) 12 (2.9) 23 (5.9) 32 (4.5)

Ama de casa 59 (3.8) 20 (4.8) 15 (3.8) 24 (3.4)
Trabajador / A independiente 189 (12.4) 51 (12.1) 56 (14.4) 82 (11.5)

Ingresos mensuales 
familiares

≤ 1000 USD 766 (50.3) 305 (72.4) 167 (42.8) 294 (41.4) 0.000**
> 1000 USD 756 (49.7) 116 (27.6) 223 (57.2) 417 (58.6)

Gasto en comida Menos $300 dólares/mes 950 (62.4) 313 (74.3) 219 (56.2) 418 (58.8) 0.000**
Más de $300 dólares/mes 572 (37.6)  108 (25.7) 171 (43.8) 293 (41.2)

Ganó peso 492 (32.3) 121 (28.7) 122 (31.3) 249 (35.0) 0.000**
Cambios en el peso durante 

la pandemia
Perdió peso 398 (26.1) 148 (35.2) 72 (18.5) 178 (25.0)
Sin cambios 632 (41.5) 152 (36.1) 196 (50.3) 284 (39.9)

→→ Patrón 3: las personas encuestadas que aumentan el 
consumo alimentario en comparación con el periodo 
prepandémico.

Las personas encuestadas del patrón alimentario 1 (que 
corresponde a una disminución del consumo alimenticio durante la 
pandemia) manifiestan unas peores condiciones socioeconómicas, 
presentando el peor nivel de ingresos. Un 72.4 % dispone 1,000  
o menos dólares de ingresos mensuales, frente a 42.8 %  

Test de Chi-cuadrado de Pearson: *p-valor < 0.05,  **p-valor < 0.01.
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del patrón 2 y un 41.4 % del patrón 3. En gasto en alimentación 
el patrón 1 (redujo el consumo alimentario) destaca por tener la 
menor inversión en alimentación de la muestra con un 74.3 % 
gastando por debajo de los 300 dólares/mes, 18 puntos más alto 
que las personas encuestadas del patrón 2 y 16 puntos más alto 
que las personas del patrón 3. El patrón 1 es el grupo que tiene más 
desempleados (34.9 %), por lo que es el grupo que acumula más 
vulnerabilidades (Ver Tabla 2).

El patrón alimentario 1 manifestó de forma significativa 
experimentar más angustia y tristeza que el resto, mientras que 
las personas que mantuvieron la misma alimentación que antes de 
la pandemia (patrón 2) expresaron más calma que el resto de los 
patrones. El 43 % de los participantes con el patrón 1 declararon 
haber abandonado la actividad física, mientras que esto solo 
sucedió en el 33.8 % de las personas del patrón 2 y un 32.9 % de 
las personas del patrón 3. Las personas del patrón 1 expresaron 
dormir menos horas que el resto de los grupos, un 48 % durmieron 
menos de 7 horas al día, mientras que en el caso de los patrones  
2 y 3 un 40.8 % y un 39.2 %, respectivamente, durmieron por debajo 
de las 7 horas al día.  

En cuanto a productos de consumo alimenticio (presentes en las 
guías alimentarias del MINSA) durante las cuarentenas el patrón 
1 mostró un acusado descenso en el consumo de alimentos como 
pan, verduras, vegetales, frutas, carne, cerdo y pescado en más del 
50 % de las personas encuestadas, mientras que la reducción del 
consumo de productos como el pollo, vísceras, huevos, té y café 
fue más moderada, por debajo del 30 % de los casos. En contraste, 
el patrón 3 (aumento en el consumo de alimentos) manifestó que 
en más del 40 % de los casos aumentó el consumo de verduras y 
menestras, y más de un 50 % aumentó el consumo de vegetales, 
frutas y huevos. Y, por último, los que mantuvieron la alimentación 
(o reportaron no consumir), el patrón 2, mantuvieron en más del  
90 % de los casos el consumo de cerdo, vísceras y lácteos. 

En relación con las entrevistas cualitativas realizadas al personal 
sanitario de zonas rurales y zonas indígenas. En todas las 
comunidades los entrevistados reportaron la existencia de episodios 
de escasez de algunos alimentos, fundamentalmente productos 
frescos como carnes, vegetales y frutas. Los entrevistados 
opinaron que esto fue debido a que en los primeros meses de la 
cuarentena algunos establecimientos de venta de comida cerraron 
por la interrupción del normal abastecimiento y a que durante las 

primeras semanas de confinamiento los consumidores con mayor 
poder adquisitivo compraron grandes cantidades de alimentos lo 
que generó una escasez de frutas, vegetales y menestras. Los 
profesionales que se entrevistaron consideraron que la escasez 
generó un aumento en los precios lo que afectó a las personas con 
peor capital económico.

En las comunidades se percibe, de acuerdo a los entrevistados, 
que durante la pandemia se ha recibido la ayuda del gobierno, 
pero no de forma homogénea. En las comunidades de la Comarca 
Emberá Wounaan se reportan casos de insuficiente reparto de 
bolsas de comida porque no se había tomado en consideración que 
eran familias numerosas. Los líderes comunitarios y los caciques 
tuvieron un importante rol en la distribución de bolsas de comida.

DISCUSIÓN.
En los datos del cluster bietápico hay una clara diferencia entre 
los que han reducido el consumo de la cantidad de alimentos 
con los otros patrones de alimentación. Existiendo una relación 
estadísticamente significativa (c²) entre consumir menos alimentos 
y tener un menor nivel educativo, unos ingresos bajos, y una mayor 
situación de desempleo. Es decir, los que han consumido menos 
alimentos son posiblemente los más afectados por la coyuntura de 
crisis, estas personas que acumulan más vulnerabilidades se han 
visto obligados a reducir su consumo alimentario acompañado este 
comportamiento por un severo deterioro de las conductas de salud 
asociadas a la salud emocional, al ejercicio físico, y a las horas de 
sueño. Estos datos apuntan a la pauperización y el deterioro de las 
condiciones sociales por la coyuntura pandémica.

La principal limitación del presente estudio es que fue un 
cuestionario auto administrado y una muestra no probabilística, 
aunque se hicieron esfuerzos en el diseño y análisis para controlar 
sesgos de reporte. Los hallazgos de la encuesta fueron similares 
a reportes previos en otros países que utilizaban metodologías 
similares durante la pandemia.17-19 

Los resultados del presente estudio son parecidos a los de la 
Encuesta de Niveles de Vida 2008, que indagó sobre la adquisición 
de alimentos para consumo familiar y encontró que un 90 % 
de los hogares panameños consumen arroz y la variedad de los 
alimentos disminuye a medida que aumenta el nivel de pobreza, el 
uso de frutas y vegetales también varía según ingreso.20  También 
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la Encuesta Nacional de Salud más reciente identifica diferentes 
patrones de alimentación especialmente poco diversificada 
entre la población indígena más vulnerable en un sentido  
socioeconómico.21

En términos sociales, concluimos que los resultados del estudio 
apuntan a un consumo y acceso a los alimentos afectado por el 
fuerte impacto de la desigualdad. Los datos mostrados señalan 
la pauperización y el deterioro de las condiciones sociales por 
la pandemia, en el que las medidas de aislamiento social han 
tenido un fuerte impacto en las condiciones de vida y en los 
riesgos sanitarios. Esto hace necesario profundizar y elaborar 
nuevas medidas en políticas públicas que faciliten el acceso 
simétrico, es decir de todos los grupos poblacionales, a productos 
de alimentación de una dieta balanceada para poder garantizar 
seguridad alimentaria y mejores resultados de salud a la población. 
Hay que tomar en consideración las consecuencias sociales y 
económicas que se asumen al tener a sectores vulnerables sin una 
alimentación variada y saludable, y el peligro que esto supone para 
la Salud Pública.
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