Compendio de resultados sobre el estado nutricional,
practicas alimentarias, actividad fisica, tiempo de pantalla
y horas de sueiio de la poblacion panameia
ENSPA-2019.

IGORGAS (@)

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS
DEESTUDIOS DE LA SALUD (1928)




Instituto Conmemorativo Gorgas De Estudios De La Salud

Compendio de resultados sobre del estado nutricional, practicas alimentarias,
actividad fisica, tiempo de pantalla y horas de suefio de la poblacion panamefia.

Resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Panama ENSPA-2019.

Investigadores: Montenegro Mendoza, Roger; Elka Gonzalez, Quintana Hedley,

Nifio Cecilio, Roa Reina.
ISBN: 978-9962-699-53-8
Clasificacion THEMA: MBN-Salud publica y medicina preventiva

La version digital del presente informe es de libre acceso a través del siguiente

cbdigo QR:




Equipo Investigador

INVESTIGADORES INSTITUCION

Reina Roa

(Investigadora principal)

Indira Credidio Ministerio de Salud-MINSA
Elka Gonzalez

José Renan De Ledn

llais Moreno
Cecilio Nifio
Hedley Quintana
Franz Castro

Victor Herrera _ _
Instituto Conmemorativo Gorgas de

Gladys Higuera _
Estudios de la Salud-ICGES

Beatriz GOmez
Roger Montenegro
Darinel Mitre
Fanny Franco
Abdiel Bonilla

Instituto Nacional de Estadisticas y
Bernardo Gonzalez Censo. Contraloria General de la
Republica-INEC




Equipo Coordinador Nacional de la ENSPA

Coordinacion General y Disefio Conceptual

Dra. Reina Roa. Ministerio de Salud

Coordinacién Administrativa

Lic. Beatriz Gomez. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Lic. Gladys Higuera. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Coordinacién Técnica

Lic. Indira Credidio. Ministerio de Salud

Dra. llais Moreno. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Coordinacién de Trabajo de Campo

Lic. Victor Hugo Herrera. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Ing. Cecilio Nifio. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Dr. Franz Castro. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Coordinacion de Informatica

Ing. Cecilio Nifio. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Dr. Hedley Quintana. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
Disefio Muestral

Lic. Bernardo Gonzalez. Instituto Nacional de Estadistica y Censo
Coordinacion de Laboratorio

Lic. David Cortés. Ministerio de Salud

Lic. Abdiel Bonilla. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Lic. Fanny Franco. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Coordinacion de Nutricion

Lic. Elka Gonzalez. Ministerio de Salud.

Lic. Roger Montenegro. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
Adaptacion de los Cuestionarios

Miembros de la Comision Técnica Nacional de la ENSPA.

Equipo Coordinador Nacional ENSPA

Institucion Financiadora

Ministerio de Salud. Fondos del Préstamo con el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).



Coordinadores Regionales de la Encuesta Nacional De Salud

De Panama
(ENSPA).
N° Regiones de Salud Nombre
Abdiel Rodriguez
1 Bocas Del Toro
Thusnelda Cruz
Manuel Diaz
2 hiriqui -
Chiriqui Carlos Villareal
Alex Aparicio
P
3 Cocle Araica Montilla
Elsa Pach
4 Colbn - 58 Tacheco
Vicente Meneses
5 Darién Sergio Gonzalez
Yolanda Ho
Rogelio Montoya
6 Guna Yala -
u Julia Alvarado
Juan Peralta
7 Herrera
Pablo Osorio
Gilberto Va
8 Los Santos I. . ~ z
Urimia Jaén
Roberto Montecer
9 Ngabe Bugle -
g g Yaiset Joseph
Cristobalina Batista
10 Panama Este - -
Julia Soriano
Nadja Porcell
11 Panama Metro Walkiria Wilson
Marcela Saavedra
Maria Gil
12 Panaméa Norte
Norma De Gracia
; Jeannette Gémez
13 Panama Oeste —
Oscar Mufioz
. . Miguel Canales
14 San Miguelito g
Sol Espinoza
Tatiana Quintero
1 V
5 eraguas Ruth Medina




Agradecimiento

El equipo investigador integrado por profesionales de la Salud Publica que
laboran en el Ministerio de Salud (MINSA), en el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de Salud (ICGES) y en el Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC) de la Contraloria General de la Republica, agradece a todas y
cada una de las personas que participaron en forma voluntaria en el estudio,
por su aporte en cuanto a sus percepciones, conocimientos y practicas con
respecto a la salud, enfermedad, sobre los factores determinantes de la salud
poblacional, mismas que contribuirdn a generar conocimientos Utiles para
reorientar las politicas de salud y focalizar acciones prioritarias en poblaciones

mas vulnerables.

Un agradecimiento a los coordinadores regionales, supervisores y al equipo
técnico de salud, por su invaluable trabajo en la planificacion y ejecucion del

trabajo de campo.

A los encuestadores reiteramos nuestro reconocimiento por su trabajo en
campo, sin el que no hubiese sido posible presentar los resultados detallados

a continuacion.

Administracién y Logistica
Equipo Administrativo del ICGES
Sra. Luzmila Pimentel
Equipo Administrativo de DIPLAN
Equipo Administrativo de la UGSAF



Abreviaturas

DE: Desviacion estandar

DTN: Defectos del tubo neural

ENASSER: Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
ENMICRON: Encuesta Nacional de Micronutrientes (Guatemala)
ENV: Encuesta Nacional de Niveles de Vida

Hb: Hemoglobina

IC: Intervalo de confianza

IMC: indice de masa corporal

MICS: Encuesta de propdsitos multiples por conglomerados (Multiple Indicator

Cluster Surveys)

NCHS: Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias (National Center for Health
Statistics)

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PCR: Proteina C reactiva

PP: puntos porcentuales

PREFREC: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad

Cardiovasculares.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations

International Children's Emergency Fund)



CONTENIDO

RS UM BN e e et 9
INEFOAUCCION e e e e, 13
EStado NUICIONAD .....oee e 15
ANTTOPOMELITA ... 15

VI CTONULTIENTES ... ettt e et e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeaanneaeaans 50
HIBITO oottt e e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e eeneeaesannees 50

VIAIMINA A oot e e e e e et e e e e e e eeeeeeens 70

A | [T OO TR R PR 74

VITAMINA E ...t e e e ee e e 77

FOIALOS ...ttt e e ee e e eeeeneea e 78

VIEAMINA BL2 ..ottt e et e e e e eee e e e e e e e enaaees 89

Vitamina D Y CalCio ......cvvveviiiiiinceecee e 93
Practicas alimentarias .......ooeeeeee e 99
Diversidad dietética en el hogar ...........cccccevvnirnccciinreeas 99

Préacticas alimentarias de la poblacion..............cccocooeeveivienicnee, 111

YN o3 £ AVAT =10 IR A <1 (o3 N Ur TR 154
Tiempo de pantallay horas de SUEA0 .......cooeeeeeeeiiiiii, 164
R BT I BN G A e ettt 175
AN EX O o 178
INAICE 08 TADIAS oo oo er e et e eren e 178
INAICE 08 GIAFICAS ..o e e er oot e e nen e 184
INAICE A8 IMBPAS ...t 187



Resumen

Estado nutricional de los diferentes grupos poblacionales

©)

En los menores de 5 afios la prevalencia de desnutricion cronica
fue de 15.8% de los cuales 11.7% correspondian a baja talla
moderada y 4.1% baja talla severa.

La obesidad en las personas de 18 afios y mas fue estimada en
mas de 1 de cada 3 adultos, mientras que el exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) actualmente es diagnosticado en 7 de
cada 10 personas.

Seis de cada diez personas de 20 afios 0 mas presentaron a
adiposidad abdominal (Circunferencia abdominal 2 80 cm en las
mujeres 0 = 94 cm en los hombres).

A nivel nacional 8 de cada 10 embarazadas presenta un tipo de

malnutricion y de estas 7 tienen un exceso de peso.

Niveles de micronutrientes

o

La prevalencia de anemia en los menores de 6 a 59 meses fue
estimada un 14%.

En los menores de 5 a 14 afos, la anemia representa un
problema de salud publica leve con una estimacion puntual
menor del 8.0%

La deficiencia de vitamina A en los menores de 6 a 71 meses,
fue estimada en 3.6 %. En los menores de 5 a 9 la deficiencia
leve de vitamina A fue estimada en 3.1% sin detectarse
deficiencia severa.

No se detectaron menores de 5 a 9 afos con carencia de
vitamina B9 sérica (folato) pero si se detectd un 11.6% de
menores con carencia de folato eritrocitario.

En el caso de la vitamina E, no se detectaron menores por

debajo del rango esperado en una poblacion sana.



Practicas

o

La prevalencia de anemia en las mujeres en edad fértil fue
estimada en 23.4% de las cuales, 14.7% correspondian a
valores de anemia leve y 7.6% presentaron anemia moderada.
A nivel nacional 16.4% de las mujeres embarazadas
presentaron anemia.

A nivel nacional un 72.0% de las mujeres en edad fértil present6
deplecion de las reservas de hierro, y de estas 21.3% lleg6 a
desarrollar anemia ferropriva.

En las mujeres en edad fértil a nivel nacional, se reporté una
carencia de folato sérico en 11.2% y de folato eritrocitario en
9.5%.

A nivel nacional, 7.3% de las personas de 60 afios y mas
presentd carencia de folato sérico y 11.9% carencia de folato
eritrocitario.

El 37.1% de las personas de 15 afios 0 mas presentd una
concentracion de vitamina B12 inferior a lo recomendado, de
estos 25.6% reporté una deficiencia marginal y 11.5% tenian
deficiencia.

En las mujeres en edad fértil, la deficiencia de calcio, definida
segun los limites del laboratorio (<2.2 mmol/L), alcanz6 una

prevalencia de 19.2%
alimentarias

El 85.0% de los hogares presentaron una diversidad alimentaria
alta, ya que ingirieron de 6 a mas grupos diferentes de alimentos
en las ultimas 24 horas.

El 64.7% de los menores entre 6 a 23 meses presentaron una
diversidad alimentaria adecuada, encontrandose que la mitad
(52.9%) de los menores entre 6 a 11 meses, no cumplieron con
la diversidad alimentaria minima de 4 grupos o mas, lo cual fue

1.7 veces mayor que el grupo de 12 a 17 meses (30.8%) y 2.7

10



veces mayor que el de 18 a 23 meses (19.9%). Reportandose
una prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de
6 meses del 24.3%.

o El consumo de 5 o0 méas porciones de frutas y vegetales al dia
fue 2.7% en los menores a partir de los 2 afios hasta la vida
adulta.

o EI51.2% de la poblacién de 15 afios y mas reportaron nunca
agregar sal a las comidas preparadas antes de comer o
mientras comen, un consumo semanal de alguna fritura del
68.5% y de bebidas azucaradas del 62.1% alcanzando, este
ultimo, en los menores de 2 a 14 afios el 65.8%.

o A nivel nacional, dos de cada tres (63.6%) personas indicaron
haber consumido alguna bebida azucarada en las Ultimas 24
horas.

o Las regiones de salud con una prevalencia de consumo de
bebidas azucaradas en las ultimas 24 horas por encima del
70.0% fueron: Colén, Panam& Metro, Panama Este, y las
Comarcas Guna Yala y Embera.

Actividad fisica

o En la poblacion de 18 afios y mas el 39.5% cumplieron con la
recomendacion de 150 minutos de actividad fisica moderada o
vigorosa a la semana, ya sea por trabajo, recreacion o por
desplazamiento.

o EI 10% de la poblacién entre 15 a 17 afios cumplieron con la
recomendacion de 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa, siendo 6.8 veces mayor en los hombres

(14.4%) que en las mujeres (2.1%).
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Tiempo de pantallay horas de suefio

o La mediana del tiempo sedentario frente pantalla en la
poblacién de 5 a 14 afios a nivel nacional fue de 120 minutos
diarios, en donde la poblacion del primer cuartil reportd pasar
solo 60 minutos al dia frente a la pantalla, en cambio el tercer
cuartil paso frente a la pantalla 240 minutos.

o El 19.1% de la poblacion entre de 5 a 14 afios reportaron
realizar todos los dias 60 minutos de actividad fisica moderada
0 vigorosa como deportes, correr, caminar rapido, andar en
bicicleta, bailar, jugar con amigos, entre otras; el 8.9% lo
practicaron entre 5 a 6 dias, el 10.2% entre 3a 4 dias y el 28.3%
de 1 a 2 dias a la semana; en cambio el 33.6% de la poblacion,
ningun dia de la semana realiz6 actividad fisica por 60 minutos.
El 21.6% de los varones cumplieron con la recomendacién
diaria de actividad fisica, mayor que en las mujeres que fue del
16.3%.
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Introduccion

La Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) es un estudio
epidemioldgico pionero en su tipo en nuestro pais que permitio la medicion de
la magnitud y la prevalencia de los problemas de salud evaluandose en su
conjunto determinantes de salud, el acceso, uso y calidad de servicios de
salud, factores ambientales, nutricionales, antropométricos y biomarcadores

en adultos y menores de la poblacién panamernia.

Objetivos de la ENSPA

Conocer la condicion de salud y de enfermedad, asi como sus factores
protectores y de riesgos, que impactan a la poblacion residente en la Republica
de Panama.

Objetivos Especificos:

1. Medir la percepcion de la poblacion residente en Panama sobre su
condicién de salud y enfermedad.

2. Medir los factores protectores y de riesgos que inciden en la ocurrencia
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

3. Medir la prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles
utiizando métodos cual — cuantitativos y parametros biométricos
trazadores.

4. Identificar los comportamientos o estilos de vida saludables de la
poblacion residente en Panama.

5. Evaluar el estado nutricional de los diferentes grupos poblacionales.
Medir el nivel de actividad fisica de los grupos poblacionales.

7. ldentificar practicas de alimentacion y consumo en los diferentes grupos
poblacionales.

8. Determinar los niveles de anemia, reservas de hierro, vitaminas y
minerales.

9. Describir la percepcion de la poblacién sobre su salud bucal.

10. Estimar el gasto de bolsillo, el acceso, uso y calidad de los servicios de

salud.
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11.Identificar los factores socioecondmicos y culturales que afectan la
condicion de salud y enfermedad de la poblacion.

12.1dentificar factores del medio ambiente (fisico, quimico, bioldgico y
social) relacionados a la proteccion o riesgo a la salud en el medio
laboral, familiar, escolar y comunitario.

13.Determinar la importancia que da la poblacion a los problemas de salud
de las personas y del ambiente.

14.1dentificar el uso de algunas medidas preventivas ofertadas por el

sistema de salud.

Metodologia de la Encuesta Nacional de Salud de Panama

Este estudio, de caracter voluntario, tuvo un diseiio muestral aleatorio
complejo, (trietapico, estratificado y por conglomerados), alcanzando
representatividad a nivel nacional y regional para todo el pais, excepto en los
distritos de Panama y San Miguelito, donde su representatividad alcanz6 hasta
el nivel de corregimiento. El disefio muestral se baso en la seleccién aleatoria
de 20,146 viviendas particulares ocupadas distribuidas en segmentos
censales de areas urbanas, rurales e indigenas del total del pais y de cada
region de salud. La poblacion objetivo incluy6 a toda la poblacion del pais, con

representatividad para la poblacién de 0 a 14 afios y la de 15 afios y mas.

La toma de presion fue realizada en personas de 18 afios y mas, mientras que
la mediciébn de biomarcadores se trabajo con una submuestra de 13,305
participantes con representatividad nacional y por area (urbana, rural e
indigena). El presente informe recopila los resultados generales sobre el
estado nutricional, practicas alimentarias, actividad fisica, tiempo de pantalla y
horas de suefio de la poblacion panamefia. Mayores detalles sobre los
resultados generales de la ENSPA pueden ser consultados a través del
siguiente enlace: https://www.gorgas.gob.pa/wp-
content/uploads/external/SIGENSPA/Inicio.htm
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Estado nutricional

Antropometria

Desnutricién créonica en los menores de 0 a 4 afnos

La desnutricion crénica es evaluada por medio de la medicion de la prevalencia
de baja talla para la edad en los niflos menores de 5 afos. La baja talla
moderada fue definida a partir del puntaje z para el indicador Talla/Edad entre
-2.1 y -3.0 Desviaciones Estandar (DE). La baja talla severa se consider6 con

puntajes z menores a -3.0 DE (1).

A nivel nacional 15.8% de los menores presentaron una baja talla para su edad
y de estos 11.7% tenian baja talla moderada y 4.1% baja talla severa. Los
nifios reportaron una mayor prevalencia de baja talla estimdndose 3.8 puntos
porcentuales por encima de la prevalencia reportada en las nifias. Los
resultados por grupo etario muestran que la mayor prevalencia de baja talla se
registré en el grupo de 12 a 23 meses en quienes la desnutricion cronica

alcanzé a 20 de cada 100 menores (Gréfica N°1, Tabla N°1).

Grafica N° 1 Distribucién porcentual de menores de 0 a 4 afios segun
clasificacion de baja talla, por grupo etario. Panama.2019

20.1

6.2 6.1
4 >7 45 i1

0-5 meses (N= 6-11 meses 12-23 meses 24-35 meses 36-47 meses 48-59 meses
14,948) (N=45,584) (N=90,460) (N=100,313) (N=101,227) (N=95,764)

—Baja talla global Baja talla moderada  =—Baja talla severa

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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La mayor prevalencia de baja talla fue reportada en el &rea indigena en dénde
la estimacion fue mas de tres veces la prevalencia reportada en las areas
urbana y rural, alcanzando a 39% de los menores, de los cuales 27.5%

presentod baja talla moderada y 11.5 baja talla severa (Tabla N°1).

Al evaluar la prevalencia de desnutricion cronica segun region de salud se
observé que, en las tres comarcas indigenas y en las regiones de Bocas del
Toro y Darién la prevalencia de baja talla fue estadisticamente mayor a la
estimacion del nivel nacional. Por otro lado, las regiones de Los Santos, San
miguelito, Herrera, Panama Norte, Panama Este, Panam& Oeste, Coldn,
Chiriqui, y Coclé, reportaron prevalencias significativamente mas bajas al dato
nacional, mientras que en las regiones de Panama Metro y Veraguas el

comportamiento fue similar al resultado nacional (Tabla N°1 y Mapa N°1).

En la comarca de Guna Yala y Embera la baja talla estuvo presente en casi 1
de cada 2 nifios (57.1% y 54.0% respectivamente) y en la Ngébe Buglé en
poco mas de 1 de cada 3 nifios (35.6%) con diferencias estadisticamente
significativas al comparar esta Ultima con las dos primeras. La comarca
Embera registrd la mayor prevalencia de baja talla severa (18.2%) seguida por
la comarca Guna Yala (14.6%) y Ngabe Buglé (11.2%), encontrandose

diferencias estadisticamente significativas (Tabla N°1).

La prevalencia de la desnutricién cronica a nivel nacional ha presentado un
comportamiento similar en los Gltimos 22 afios persistiendo como un problema
de salud publica moderada (prevalencia entre 10-20%). Sin embargo, en las
areas indigenas las cifras de retraso en el crecimiento llegan a ser
consideradas como un problema de severidad muy alta (prevalencia mayor al
30%) (1).

Al no disponer de un intervalo de confianza para las estimaciones de
encuestas nacionales anteriores, no se pueden asegurar diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los resultados previamente

reportados, sin embargo, a partir del 2003 se ha mostrado una tendencia a la
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disminucién de 6.4 puntos porcentuales con respecto a la prevalencia
estimada en 2003 (22.2%) alcanzando una cifra ligeramente menor a la
reportada en 1997 (16.7%) (2) (Gréafica N°1).

De acuerdo con las encuestas nacionales realizadas en los ultimos 22 afos,
se han observado leves variaciones en la baja talla de las areas urbanay rural,
sin embargo, en el area indigena se reporté una disminucion de entre 15y 23

puntos porcentuales (Grafica N°2).

Gréafica N° 2 Prevalencia de baja talla en menores de 5 afios por area de
estudio. Panam4, 1997-2019

53.9
| 59.6
| 62.0

| 39.0

16.7
15 8
15 7
115

N
NI 2o 2
- ﬁﬁ’;

Baja Talla Nacional Baja Talla Urbano Baja Talla Rural Baja Talla Indigena

EENV 1997 (N=274,972) BENV 2003 (N=316,990)
BENV 2008 (N=289,053) DOENSPA 2019 (N=438,867)

Fuente: Situacion alimentaria y nutricional de la poblacién panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 1 Distribucion porcentual de menores de 0 a 4 afios segun
clasificacion de baja talla, por sexo, grupo etario, area, region de salud y

comarcas. Panaméa.2019.

Caracteristicas

Clasificacion de baja talla (porcentaje e IC al 95%)

Baja Talla Baja Talla Moderada | Baja Talla Severa
Datos Nacionales N 70,949 52,471 18,478
Datos Nacionales % (IC 95%)| 15.8 (14.1-17.8) 11.7 (10.2-13.4) 4.1 (3.2-5.4)
Sexo
Masculino (N=240,341) 17.6 (14.9-20.6) 12.5 (10.4-15.0) 5.0 (3.5-7.2)
Femenino (N=207,955) 13.8 (11.7-16.3) 10.8 (8.9-13.0) 3.1(2.1-4.4)
Edad
0-5 Meses (N= 14,948) 6.2 (2.7-13.6) 4.7 (1.8-11.9) 1.5 (0.3-6.7)
6-11 Meses (N= 45,584) 14.9 (10.3-21.1) 9.2 (6.0-13.9) 5.7 (2.9-11.0)
12-23 Meses (N= 90,460) 20.1 (15.5-25.6) 14.0 (10.7-17.9) 6.1(3.1-11.5)
24-35 Meses (N=100,313) 18.3 (14.6-22.7) 13.8 (10.5-18.0) 4.5 (3.1-6.5)
36-47 Meses (N=101,227) 13.7 (10.5-17.6) 10.5 (7.7-14.1) 3.1(1.8-5.5)
48-59 Meses (N= 95,764) 13.5(10.2-17.5) 10.9 (8.0-14.8) 2.5(1.5-4.3)
Area
Urbana (N=235,814) 11.5(9.1-14.4) 8.5 (6.6-10.8) 3.0 (1.7-5.3)
Rural (N=147,013) 12.4 (10.2-15.1) 9.9 (7.9-12.3) 2.6 (1.7-4.0)

Indigena (N= 65,470)

39.0 (32.7-45.8)

27.5 (22.2-33.6)

11.5 (8.4-15.5)

Regién De Salud

Bocas Del Toro (N=23,234) 17.9 (11.5-26.8) 12.9 (8.3-19.6) 5.0 (1.5-15.5)
Coclé (N=28,369) 13.2 (9.2-18.5) 9.4 (6.1-14.1) 3.8 (1.9-7.5)
Colon (N=32,910) 12.6 (8.1-18.9) 10.0 (6.0-16.0) 2.6 (1.0-6.4)
Chiriqui (N=47,943) 12.6 (7.6-20.2) 10.9 (6.3-18.4) 1.7 (0.5-5.7)
Darién (N= 7,334) 18.5 (14.6-23.1) 14.8 (11.2-19.2) 3.7 (2.2-6.2)
Herrera (N=10,632) 6.7 (3.0-14.4) 6.1 (2.6-13.7) 0.7 (0.1-4.6)
Los Santos (N= 6,982) 3.0 (1.6-5.9) 2.8 (1.4-5.6) 0.3 (0.0-1.7)
Panamé Metro (N=73,480) 15.1 (9.9-22.3) 9.6 (6.2-14.5) 5.5 (2.2-12.9)
Panam4 Este (N=18,053) 10.4 (7.3-14.6) 8.5 (5.7-12.5) 1.9 (0.9-4.1)
Panamé Oeste (N=46,713) 10.9 (6.4-17.9) 8.2 (4.6-14.2) 2.7 (0.8-8.7)
San Miguelito (N=27,517) 5.0 (2.3-10.9) 4.1 (1.6-10.2) 0.9 (0.3-2.9)
Panamé Norte (N=39,085) 7.2 (3.8-13.3) 5.7 (2.8-11.6) 1.4 (0.4-5.7)
Veraguas (N=26,293) 17.1 (11.0-25.8) 15.1 (9.1-23.9) 2.1 (0.9-4.8)

Comarcas

Guna Yala (N= 9,501)

57.1 (47.3-66.4)

42.5 (33.3-52.1)

14.6 (9.5-21.8)

Embera (N= 2,961)

54.0 (46.4-61.4)

35.8 (28.9-43.4)

18.2 (13.0-24.8)

Ngabe Buglé (N=47,288)

35.6 (27.9-44.1)

24.4 (18.0-32.2)

11.2 (7.6-16.2)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos la prevalencia de las diferentes
categorias de baja talla. Baja talla: Puntaje Z del indicador Talla/edad <-2.0 Desviaciones Estandar (DE);
Baja talla moderada: Puntaje Z del indicador Talla/edad entre -2.0 DE y -3.0 DE; Baja talla severa:
Puntaje Z del indicador Talla/edad <-3.0 DE. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA)

20109.
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Mapa 1 Distribucién porcentual de menores de 0 a 4 afios con baja talla por region de salud. Panam&.2019

Distribucion porcentual de menores de 0 a 4 afios con baja talla por region de salud.Panama.2019

Porcentaje

3,0 57,1

tarenas!

© 2024 Mapbox © OpenStreetMap A

Porcentaje Nacional: 15.8%
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Desnutricion global segun el indicador peso/edad en los menores de 0 a

4 anos

La desnutricidon global fue evaluada con el indicador de crecimiento peso para
la edad en los nifios menores de 5 afios. La desnutricion global fue definida a
partir del puntaje z para el indicador Peso/Edad menor a -2.0 DE. (1). Los
resultados de este andlisis muestran a nivel nacional una prevalencia de
desnutricion global de 3.0% sin demostrarse diferencias estadisticamente

significativas entre ambos sexos.

Al analizar la prevalencia de desnutricion global se observé que en todos los
grupos etarios la estimacion puntual de la misma se mantuvo por debajo de
5.0%, encontrandose la prevalencia mas alta (4.4%) en los menores de 5
meses y en aquellos entre 12 y 23 meses. Por otro lado, la prevalencia mas

baja fue registrada por el grupo de 48 a 59 meses (Tabla N°2).

Los resultados segun area de estudio revelan que en las areas urbana y rural
la prevalencia de la desnutricion global fue similar a la estimacion nacional, sin
embargo, en el area indigenas del pais se registré una prevalencia 2 veces

mayor (6.1%) al dato nacional. (Tabla N°2)

El andlisis por region de salud revela un comportamiento similar entre las
regiones y el resto del pais, pero una mayor prevalencia en las comarcas,
observandose una estimacién de bajo peso para la Comarca Guna Yala 6.3
veces mayor (18.8%) al resto del pais, mientras que en la comarca Embera la
prevalencia fue 2.9 veces mayor (8.9%) al dato nacional. Por el contrario, en
la comarca Ngabe Buglé se estim6 una prevalencia similar al resto del pais
(2.3%) (Tabla N°2).

La desnutricion global a nivel nacional parece tener una tendencia a la baja,
tomando en cuenta la prevalencia estimada durante los dltimos 22 afos,
apreciandose en el area indigena y rural la mayor la disminucion de la

prevalencia de desnutricién global (Gréafica N°3).
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Tabla N° 2 Distribucion porcentual de menores de 0 a 4 afios segun
estado nutricional de acuerdo con el indicador peso para la edad por
sexo, grupo etario, area, regiéon de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Estado nutricional de acuerdo con el indicador peso
parala edad (porcentaje e IC al 95%)

Normal Desnutricién global

Datos Nacionales N 402,440 13,119
Datos Nacionales % (IC 95%) 91.4 (89.6-93.0) 3.0 (2.3-3.8)

Sexo
Masculino (N=235,120) 92.2 (90.0-93.8) 3.3(2.3-4.7)
Femenino (N=204,968) 90.6 (87.3-93.2) 2.6 (1.8-3.7)

Edad
0-5 Meses (N=15,270) 92.7 (82.8-97.1) 4.4 (1.1-16.0)
6-11 Meses (N=44,457) 91.1 (86.1-94.4) 2.2 (1.0-4.6)
12-23 Meses (N=89,524) 89.6 (82.3-94.1) 4.4 (2.8-6.9)
24-35 Meses (N=97,925) 93.6 (90.6-95.7) 2.8 (1.7-4.9)
36-47 Meses (N=98,856) 88.4 (84.3-91.6) 3.1(1.7-5.5)
48-59 Meses (N=94,056) 94.0 (91.2-96.0) 1.8 (1.0-3.3)

Region De Salud
Bocas Del Toro (N=23,201) 91.8 (83.0-96.3) 3.4 (0.6-16.4)
Coclé (N=28,196) 85.8 (80.1-90.1) 4.7 (2.4-9.1)
Colon (N=31,866) 91.3 (86.1-94.7) 3.7 (1.7-7.6)
Chiriqui (N=47,714) 92.0 (86.0-95.6) 2.2 (0.8-5.8)
Darién (N= 7,359) 89.1 (85.1-92.2) 5.9 (3.9-9.0)
Herrera (N=10,636) 91.4 (83.4-95.8) 0.8 (0.2-4.1)
Los Santos (N= 6,681) 94.8 (91.0-97.0) 0.9 (0.3-2.8)
Panama Metro (N=72,175) 91.1 (80.9-96.1) 2.9 (1.3-6.3)
Panama Este (N=17,318) 95.4 (92.5-97.1) 2.0 (1.0-3.8)
Panama Oeste (N=46,909) 91.8 (84.0-96.0) 2.0 (0.7-5.5)
San Miguelito (N=27,370) 90.5 (81.8-95.3) 0.6 (0.1-2.2)
Panamé Norte (N=34,413) 89.3 (81.4-94.1) 3.2(1.1-9.4)
\Veraguas (N=26,112) 94.5 (90.6-96.8) 1.8 (0.6-4.7)

Comarcas

Guna Yala (N=9,544)

79.3 (71.5-85.4)

18.8 (13.0-26.4)

Embera (N= 2,962)

89.4 (83.5-93.3)

8.9 (5.3-14.5)

Ngabe Buglé (N=47,630)

95.8 (92.4-97.7)

2.3 (1.0-5.1)

Desnutricién global: Puntaje Z para el indicador Peso/Edad < -2.0 Desviaciones estandar (DE). Los
porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las prevalencias de peso normal

y desnutricién global. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 3 Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios por
area de estudio. Panama, 1997-2019.

18.8
16.5
12.4
. 39 3 18312423 I 413256
[ |
Nacional Urbano Bajo Peso Rural Indigena
HENV 1997 (N=276,383) ENV 2003 (N=316,990)
ENV 2008 (N=289,053) ENSPA 2019 (N=438,867)

Fuente: Situacién alimentaria y nutricional de la poblacién panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Estado nutricional en los menores de 0 a 4 afios segun el indice de Masa
Corporal - Edad

Las categorias del estado nutricional en los menores de 0 a 4 afos fueron
determinadas de acuerdo con el indicador indice de masa corporal (IMC) para
la edad (IMC/Edad). La categoria emaciacién fue definida como un puntaje z
para el indicador IMC/Edad menor a -2 DE, la categoria normal comprendio
las puntuaciones entre -2.0 hasta 2.0 DE, el sobrepeso los puntajes z entre 2.1
y 3.0 y la obesidad los puntajes z mayor de 3.0 DE. (1)

Segun los resultados obtenidos para el indicador IMC/Edad, a nivel nacional
10.1% de los menores de 5 afios estaban en sobrepeso y 3% eran clasificados
con obesidad ubicando al pais dentro de la categoria de prevalencia de
sobrepeso alta (prevalencia de sobrepeso 10-15%) (1). La prevalencia
nacional de emaciacién estimada fue menor de 2.0%, proporcién esperada en
una distribucion de nifios sanos y bien alimentados y dentro de la categoria de
prevalencia de emaciacion muy baja segun la clasificacion propuesta por la
OMS y UNICEF (Tabla N°3).

Los resultados del estado nutricional segun el sexo no demostraron diferencias

estadisticamente significativas entre nifios y nifias, pero al analizar segun
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grupo etario, la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) més
alta fue registrada en los menores de dos afios pertenecientes al area urbana
(14.3%) (Tabla N°3).

El sobrepeso por region de salud mostré que, las prevalencias en la region de
salud de Panama Metro (15.3%), la comarca Ngabe Buglé (14.4%) y en la
region de salud de Coclé (12.8%), fueron estadisticamente mayores que la
estimacion nacional. Con respecto a la obesidad las regiones de Herrera, San
Miguelito, Panama Oeste y Chiriqui, superaron los 2.8 puntos porcentuales por

encima de la estimacién nacional.

La prevalencia de la emaciacion segun region de salud se mantuvo dentro de
la categoria de prevalencia baja. Por otro lado, la prevalencia del sobrepeso
en las comarcas Emberd y Guna Yala fue significativamente menor a la

estimacion para el resto del pais. (Tabla N°3)

Al observar los datos reportados por las encuestas nacionales desde 2003 se
destaca que, pese a que las cifras de prevalencia de la emaciacion y obesidad
se mantienen en el tiempo, en los ultimos 16 afios el sobrepeso parece haber

aumentado en la poblacién menor de 5 afios (Grafica N°4).

Grafica N° 4 Tendencia nacional de la malnutricién segun el indicador
IMC para la edad en menores de 5 afios. Panamé, 2003-2019.

10.1
8.5
6.6
28 28 30
FIEE
i e
Emaciacion Sobrepeso Obesidad
D ENV 2003 (N=316,990) EENV 2008 (N=289,053) M ENSPA 2019 (N=435,984)

Fuente: Situacion alimentaria y nutricional de la poblacion panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 3 Distribucion porcentual de menores de 0 a 4 afios segun
clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el indicador indice de
masa corporal parala edad, por sexo, grupo etario, area, region de salud
y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el indicador
indice de masa corporal para la edad

Total | Emaciado Normal Sobrepeso Obesidad
Datos Nacionales N 435,984] 4,874 373,834 44,039 13,237
Datos Nacionales %
(C 959%) 100 |1.1(0.7-1.9) |85.7 (83.4-87.8)| 10.1 (8.3-12.2) | 3.0 (2.2-4.1)
Sexo
Masculino (N=231,787) 100 | 1.0 (0.5-2.1)[85.5 (82.5-88.1)] 10.5 (8.2-13.2) | 3.0 (1.9-4.6)
Femenino (N=204,197) 100 | 1.2 (0.6-2.6) |86.0 (82.4-89.0)| 9.7 (7.0-13.2) | 3.1 (2.0-4.7)
Edad
0-5 Meses (N=15,224) 100 4.6 (1.2-16.2)[81.3 (67.1-90.3)] 13.9 (6.2-28.1) | 0.3 (0.1-1.1)
6-11 Meses (N=43,828) | 100 |3.5(1.3-9.3)|72.2 (61.9-80.5)|19.3 (11.8-30.0)|5.0 (2.3-10.7)
12-23 Meses (N=88,551) | 100 |2.0 (0.8-5.1)|82.0 (75.2-87.3)| 14.2 (9.2-21.2) | 1.8 (1.0-3.3)
24-35 Meses (N=97,352) | 100 |0.4(0.2-1.2)|89.8 (86.6-92.3)| 7.7 (5.6-10.3) | 2.1 (0.9-4.5)
36-47 Meses (N=97,516) | 100 |0.2(0.1-0.6)[85.1 (80.3-88.9)| 9.1 (6.2-13.1) | 5.6 (3.3-9.4)
48-59 Meses (N=93,512) | 100 |0.3(0.1-0.9)]92.8 (89.6-95.0)] 4.9 (3.0-7.9) | 2.1 (1.1-3.7)
Area
Urbano (N=227,768) 100 |1.3 (0.6-2.8)|84.4 (80.5-87.7)] 10.4 (7.6-14.1) | 3.9 (2.5-5.8)
Rural (N=142,300) 100 |1.2 (0.6-2.4) |87.6 (85.1-89.8)| 8.6 (6.8-10.9) | 2.5 (1.7-3.8)
Indigena (N= 65,915) 100 | 0.1 (0.0-0.4) |86.3 (80.9-90.3)| 12.3 (8.4-17.6) | 1.3 (0.6-3.0)
Region De Salud
Bocas Del Toro
(N=23.163) 100 |0.5(0.1-3.4) |87.6 (81.0-92.2)| 9.4 (5.5-15.6) | 2.5 (0.9-6.7)
Coclé (N=28,114) 100 | 0.8 (0.2-3.0) |82.3 (76.6-86.8)| 12.8 (8.9-18.1) | 4.1 (2.3-7.4)
Colon (N=31,135) 100 | 1.7 (0.6-4.7) |89.1 (83.6-93.0)| 6.6 (3.8-11.3) | 2.6 (1.0-6.5)
Chiriqui (N=46,862) 100 |0.5(0.1-3.3) |85.8 (79.0-90.6)| 8.7 (5.2-14.2) |5.1 (2.3-10.7)
Darién (N= 7,330) 100 |1.7 (0.8-3.8) |90.8 (86.8-93.6)| 5.2 (3.3-8.2) | 2.3 (0.9-5.6)
Herrera (N=10,504) 100 | 0.8 (0.2-2.9) |82.4 (72.2-89.4)| 10.9 (5.6-20.4) |5.8 (2.3-13.6)
Los Santos (N= 6,647) 100 | 0.6 (0.1-3.7) |86.9 (80.0-91.6)| 10.7 (6.4-17.5) | 1.8 (0.7-5.0)
F@:?{“&'\é')e”o 100 |0.0 (0.0-0.0) |83.3 (72.6-90.4)| 15.3 (8.4-26.2) | 1.4 (0.6-3.2)
Panama Este (N=17,355) | 100 |1.5 (0.4-5.3)|89.6 (84.6-93.1)| 6.5 (4.1-10.1) | 2.5 (0.9-6.8)
F,\?:jgngogfsm 100 |4.6 (1.7-11.9)|83.7 (74.2-90.2)| 6.4 (3.2-12.4) |5.3 (1.9-14.4)
San Miguelito (N=26,791) | 100 |0.3 (0.0-2.0) |86.0 (75.7-92.3)| 8.0 (3.6-17.1) |5.7 (2.1-14.9)
(P[\?:gg“;s';';”te 100 [1.6 (0.3-8.5)|86.9 (78.3-92.5)| 10.1 (5.3-18.4) | 1.3 (0.4-4.7)
Veraguas (N=26,260) 100 | 1.6 (0.5-5.0) |87.5 (82.0-91.6)| 7.6 (4.6-12.3) | 3.2 (1.5-6.8)
Comarcas
Guna Yala (N= 9,588) 100 0.3 (0.0-2.3)]95.3 (90.4-97.8)] 3.1 (1.2-7.7) | 1.2 (0.3-5.3)
Embera (N= 2,964) 100 |1.8(0.6-5.5) [89.9 (84.2-93.7)| 6.6 (3.7-11.7) | 1.7 (0.5-5.1)
Ngabe Buglé (N=47,333) | 100 |0.0 (0.0-0.0)|84.5 (77.3-89.8)| 14.4 (9.3-21.6) | 1.1 (0.3-3.4)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Malnutricion segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Asegurar un buen estado nutricional sobre todo en poblaciones vulnerables,
es uno de los ODS. En el objetivo 2 “Hambre cero” se propone en la meta 2.2
poner fin a todas las formas de malnutricion para el 2030. En la gréfica 27 se
presenta la tendencia de las prevalencias a nivel nacional de las diferentes
formas de malnutricion presente en los menores de 5 afios de acuerdo con los
indicadores determinados internacionalmente para el monitoreo de esta meta
(Talla para la edad y Peso para la talla).

De acuerdo con el indicador peso para la talla, la prevalencia de emaciacion
se ha mantenido por debajo del 2.0% a nivel nacional sin embargo el
sobrepeso fue estimado en 11.5% para el afio 2019.

La prevalencia actual del sobrepeso parece haber aumentado 1.7 puntos
porcentuales (pp) con respecto al ailo 2008 alcanzando una cifra similar a la
reportada en el afio 2003.

En los dltimos 22 afios, la tendencia de la malnutricion que incluye la
deficiencia (baja talla) y el exceso (sobrepeso) parece haber disminuido 7.2 pp
con respecto a la cifra reportada en 2003. Cabe destacar que la mayor
diminucién fue registrada en la prevalencia de baja talla por otro lado el

sobrepeso se mantuvo en cifras similares. (Gréafica N°5)

Gréafica N° 5 Tendencia nacional de la prevalencia de malnutricién seglin
baja talla, emaciacion y sobrepeso en menores de 5 afios. Panama 1997-
2019.

22.2
19.1
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(N=272,552) (N=293,351) (N=432,302
B Emaciaciéon Baja talla Sobrepeso

Fuente: Estado nutricional de menores de cinco afios en la Republica de Panama Encuesta de Niveles
de vida, 2008. Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Estado nutricional de menores de 5 a 9 afios segun el indice de Masa
Corporal - Edad (IMC/Edad)

A nivel nacional el estado nutricional de la poblaciéon de 5 a 9 afios muestra
una prevalencia de emaciacién menor al 2.5%, proporcion esperada en una
poblacién sana. En contraparte, la prevalencia del exceso de peso fue
estimada en mas de un tercio de los menores (36.7%), de los cuales el 22.9%

fueron diagnosticados con sobrepeso y 13.8% con obesidad (Tabla N°4).

La estimacion de la prevalencia del sobrepeso segun sexo no demuestra una
diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, la prevalencia de la
obesidad fue significativamente mayor en los nifios que en las nifias de este

grupo etario (Tabla N°4)

A nivel de area de estudio, el exceso de peso se mantuvo presente en mas de
un tercio de la poblacion de 5 a 9 afios en el area urbana, rural e indigena, sin
embargo, las prevalencias segun las categorias del exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Mientras que la prevalencia de sobrepeso mas elevada se encontré en los
menores del area indigena (35.7%), seguido por los del &rea rural (24.3%); en
cambio la prevalencia de obesidad fue mayor en el area urbana (17.0%)
seguido del area rural (13.1%). Cabe destacar que para el area urbana y rural
el sobrepeso fue mayor a la obesidad, sin embargo, en el area urbana el
sobrepeso y obesidad fueron similares (Tabla N°4).

Al categorizar los resultados por regiones de salud, no se detectaron menores
en la categoria de emaciacion en Bocas del Toro, Darién, Panama Oeste y
Herrera. Con respecto a la malnutricion por exceso las regiones con mayor
sobrepeso fueron la comarca Ngabe Buglé (44.0%), la region de Bocas del
Toro (39.3%) vy la regién de Chiriqui (32.8%), ambas con una prevalencia
mayor al dato nacional con diferencia estadisticamente significativa (Tabla
N°4).
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La comparacion de la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad),
estimada en los ultimos 16 afios revela un marcado aumento de la malnutricién
por exceso, que parece iniciar desde los 5 afios, con un comportamiento
similar en las areas urbanay rural, pero aun mayor en el area indigena (Grafica
N°6).

Grafica N° 6 Prevalencia nacional del exceso de peso en menores de 5 a
9 afios. Panama.2003-2019.

36.7 36.0 37.4 36.1 37.7

26.9 26.7 28.2
- - 23.9 —

Nacional Urbano Rural Indigena

B ENV 2003* (N=316,990) B ENV 2008 (N=289,053) E ENSPA 2019 (N=434,718)

*La prevalencia del exceso de peso estimada para el afio 2003 fue realizada segun el patron
del Centro nacional de estadisticas sanitarias de Estados Unidos (NCHS).

Fuente: Situacién alimentaria y nutricional de la poblaciéon panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 4 Distribucion porcentual de menores de 5 a 9 afios segun
clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el indicador indice de
masa corporal para la edad, por sexo, area, region de salud y comarcas.

Panama.2019.

Caracteristicas

Estado nutricional

Total | Emaciacion Normal Sobrepeso Obesidad
Datos Nacionales N 366,121 3,792 227,963 83,719 50,647
(DlgthSo'/\('j‘CiO”a'ES% 100 | 1.0 (0.7-1.6) [62.3 (59.1-65.3)[22.9 (20.2-25.8)| 13.8 (11.8-16.2)
Sexo
Masculino (N=194,988) 100 | 1.5(0.8-2.5) |61.2 (57.0-65.2)|21.4 (18.2-25.0)| 15.9 (12.8-19.6)
Femenino (N=171,133) 100 | 0.6 (0.3-1.1) |63.5 (58.7-68.0)|24.5 (20.3-29.3)| 11.5 (9.0-14.5)
Area
Urbano (N=205,790) 100 | 0.7 (0.4-1.4) |63.2 (58.4-67.8)|19.0 (15.2-23.5)| 17.0 (13.7-20.9)
Rural (N=111,466) 100 | 1.7 (0.9-3.4) |60.8 (56.1-65.4)|24.3 (20.2-28.9)| 13.1 (10.4-16.4)
Indigena (N= 48,864) 100 | 0.7 (0.2-2.1) |61.6 (55.7-67.1)|35.7 (30.2-41.6)| 2.0 (0.9-4.3)
Region De Salud
Bocas Del Toro (N=20,725) 100 | 0.0 (0.0-0.0) |41.6 (32.4-51.5)[39.3 (30.3-49.0)| 19.1 (11.5-30.0)
Coclé (N=17,642) 100 |[3.1(0.9-10.6)(66.2 (57.7-73.7)|17.8 (12.4-25.0)| 12.9 (8.3-19.4)
Col6n (N=25,364) 100 | 2.1(0.7-6.8) |68.3 (59.5-75.9)| 15.5 (9.9-23.5) | 14.1 (9.1-21.2)
Chiriqui (N=42,369) 100 | 0.8 (0.2-3.5) |47.9 (36.9-59.1)(32.8 (23.1-44.4)| 18.4 (10.3-30.7)
Darién (N= 5,820) 100 | 0.0(0.0-0.1) |75.4 (69.8-80.3)|18.4 (14.2-23.6)| 6.1 (3.8-9.8)
Herrera (N= 7,905) 100 | 0.0 (0.0-0.0) |62.8 (51.4-72.9)|19.2 (12.7-28.0)| 17.9 (10.4-29.1)
Los Santos (N= 5,513) 100 | 1.8(0.6-5.0) |61.3 (51.8-70.0)[22.8 (15.2-32.7)| 14.1 (9.7-20.0)
Panama Metro (N=61,007) | 100 | 1.1 (0.3-3.9) |65.3 (55.3-74.1)[17.9 (10.3-29.3)| 15.6 (10.8-22.2)
Panaméa Este (N=13,739) | 100 |1.9(0.3-10.2)|74.8 (67.3-81.1)|15.0 (10.4-21.2)| 8.3 (4.9-13.6)
Panama Oeste (N=49,162)| 100 | 0.0 (0.0-0.0) [66.1 (54.2-76.2)|18.2 (10.3-30.2)| 15.7 (9.3-25.3)
San Miguelito (N=28,648) | 100 | 2.4 (0.9-6.0) |68.4 (58.4-76.9)| 13.5 (8.3-21.1) | 15.8 (9.6-24.8)
Panaméa Norte (N=22,892) | 100 | 1.1(0.2-5.1) |58.6 (46.7-69.5)[24.9 (15.8-36.8)| 15.5 (8.9-25.7)
Veraguas (N=21,299) 100 | 0.3 (0.0-2.3) |66.1 (56.2-74.8)|19.1 (13.3-26.6)| 14.5 (7.8-25.3)
Comarcas
Guna Yala (N= 8,998) 100 | 1.6 (0.4-6.3) |89.9 (83.0-94.2)| 8.0 (4.2-14.6) | 0.5(0.1-3.3)
Embera (N= 3,201) 100 | 1.5 (0.5-4.5) |84.3 (78.2-89.0)| 12.7 (8.6-18.5) | 1.5 (0.4-5.7)
Ngabe Buglé (N=31,837) | 100 | 0.5(0.1-3.5) [52.8 (45.0-60.4)44.0 (36.4-51.8)| 2.7 (1.1-6.4)

Emaciacion: IMC/Edad <-2.00 DE; Normal: IMC/Edad -2.00 Desviaciones Estandar (DE) a 1.00 DE;
Sobrepeso: IMC/Edad > 1.00 DE; Obesidad: IMC/Edad >2.00 DE (3).Fuente: Encuesta Nacional de
Salud de Panamé& (ENSPA) 2019.
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Conclusiones

La desnutricion crénica afectd con mas frecuencia a los menores de 2 afios

y residentes del area indigena.

La estimacion de la desnutricibn crénica reportada por las ultimas 4
encuestas nacionales muestra una situacion que no ha variado en las ultimas
2 décadas, siendo un problema de salud publica moderada a nivel nacional
y en el area urbana y rural, en cambio un problema severo con tendencia a

disminucién en el area indigena.

Los menores de 5 afios del area indigena reportaron la disminucién mas
importante en la prevalencia de baja talla en los ultimo 22 afios, sin embargo,
siguen siendo la poblacién méas vulnerable de padecer desnutricién cronica

alcanzando cifras 3 veces mas altas que en los nifios del area urbana y rural

El bajo peso a nivel nacional reporté una prevalencia baja, no obstante, en
las comarcas Embera y Guna Yala dicha prevalencia fue el doble del

resultado nacional y por ende reclasificada a prevalencia moderada.

El desglose de las prevalencias de sobrepeso por comarcas indigenas revela
gue la mayor prevalencia de sobrepeso se encuentra localizada en la
comarca Ngabe Buglé.

Actualmente en la comarca Ngabe Buglé se pueden identificar muy altas
prevalencias de desnutricion crénica y altas prevalencias de bajo peso lo cual

implica una doble carga de malnutricion a la vez por exceso y deficiencias.

En los menores de 5 a 9 afos el exceso de peso mantuvo una tendencia al

aumento en las tres areas de estudio, durante los ultimos 16 afos.

En el area indigena el exceso de peso estuvo principalmente asociado al
sobre peso, por el contrario, en las areas urbanas la proporcion de sobrepeso

y obesidad fueron similares.
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Estado nutricional de menores de 10 a 14 afios segun el IMC/Edad

A nivel nacional el estado nutricional de la poblacion de 10 a 14 afios muestra
una prevalencia de emaciacién menor al 2.5%, proporcion esperada en una
poblacion sana. En contraparte, la prevalencia del exceso de peso fue
estimada en mas de un tercio de los menores (36.3%), de los cuales el 21.8%

fueron diagnosticados con sobrepeso y 14.5% con obesidad (Tabla N°5)

Al analizar los resultados del exceso de peso por sexo, se observa una
prevalencia en nifias de 49.9% y en nifios de 32.8%, pese a esto, no se
demostraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el

sobrepeso y la obesidad segun el sexo. (Tabla N°5)

A nivel de area de estudio, la prevalencia de obesidad fue 3.5 veces mayor en
el area urbana con respecto al area indigena (5.1%) en cambios el sobrepeso
en el area indigena (26.6%) presento la mayor prevalencia entre las tres areas
de estudio. (Grafica N°7)

A nivel de region de salud, las prevalencias de sobrepeso que alcanzaron
valores mayores al dato nacional se encontraron en Bocas del Toro, en la
comarca Ngabe Buglé, Chiriqui y Herrera. Mientras que las prevalencias méas
elevadas de obesidad se localizaron en las regiones de Panama Norte,
Panama Metro, San Miguelito y Los Santos. En las regiones de Darién,
Veraguas y las comarcas Guna Yala, y Embera la prevalencia del sobrepeso
y obesidad fue mas baja al reporte nacional con diferencias significativas
(Tabla N°5).
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Tabla N° 5 Distribucion porcentual de menores de 10 a 14 afios segun
clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el indicador indice de
masa corporal para la edad, por sexo, area, region de salud y comarcas.

Panama.2019.

Estado nutricional

Caracteristicas

Total |Emaciacion Normal Sobrepeso Obesidad
Datos Nacionales N 296,343 6,604 182,060 64,619 43,060
S;f/g)s Nacionales % (IC 100 (2.2 (1.4-3.6)|61.4 (58.1-64.7)21.8 (19.1-24.8)|14.5 (12.3-17.1)
Sexo
Masculino (N=149,583) 100 |3.7 (2.1-6.4) |63.4 (58.8-67.8)[18.2 (15.1-21.9)[14.6 (11.5-18.3)
Femenino (N=146,760) 100 |0.7 (0.3-1.5) |59.4 (54.6-64.0) 25.4 (21.2-30.1)[14.5 (11.4-18.1)
Area
Urbano (N=165,728) 100 |3.2(1.8-5.7) |56.7 (51.8-61.5)[22.0 (18.1-26.5)[18.1 (14.6-22.1)
Rural (N= 91,165) 100 |1.0(0.5-2.1) |67.5 (62.5-72.1)[19.3 (15.6-23.6)| 12.2 (9.4-15.7)
Indigena (N= 39,450) 100 |1.0(0.3-3.0) |67.3 (60.0-73.8) 26.6 (20.5-33.8) 5.1 (2.7-9.6)
Region De Salud
Bocas Del Toro (N=20,690) 100 | 0.0 (0.0-0.0) [52.9 (43.5-62.2)[31.9 (23.6-41.6)| 15.1 (9.9-22.4)
Coclé (N=17,067) 100 |2.3 (0.6-7.8) |63.4 (54.7-71.3)21.0 (14.6-29.1)[ 13.3 (8.7-19.9)
Colén (N=27,667) 100 | 4.0 (1.7-9.5) |63.4 (52.5-73.0)[23.2 (14.8-34.5)| 9.4 (5.3-16.0)
Chiriqui (N=29,260) 100 |0.5(0.1-3.5) |56.2 (39.8-71.4) [29.6 (16.8-46.7)| 13.7 (7.2-24.6)
Darién (N= 4,305) 100 | 1.6 (0.5-4.5) |73.9 (67.4-79.6)[15.3 (11.0-21.0)| 9.2 (5.9-14.0)
Herrera (N= 5,372) 100 (3.3 (0.8-12.7)|54.3 (42.6-65.6) 27.9 (18.4-39.8)| 14.5 (8.5-23.6)
Los Santos (N= 4,868) 100 | 0.4 (0.1-1.9) |57.8 (46.4-68.5)22.3 (14.5-32.6)[19.5 (12.3-29.5)
Panamé Metro (N=49,432)| 100 |2.8 (0.8-9.5) [61.2 (52.0-69.7)[15.2 (10.0-22.3)[20.8 (14.0-29.8)
Panamé Este (N=11,049) | 100 |0.8 (0.2-2.5) |78.0 (70.7-83.9)|13.4 (9.0-19.6) | 7.8 (4.7-12.6)
Panamé Oeste (N=42,383)| 100 |4.1 (1.1-14.2)[57.0 (46.4-67.0)[22.0 (14.3-32.2)|16.9 (10.5-26.0)
San Miguelito (N=22,820) | 100 |1.5(0.6-4.2) [60.6 (48.6-71.5)[18.2 (11.3-28.0)[19.7 (11.8-30.9)
Panama Norte (N=10,820) | 100 |2.1 (0.6-7.0) |52.7 (37.4-67.5)[24.0 (12.9-40.1)21.2 (10.0-39.5)
Veraguas (N=16,549) 100 |3.3(1.3-7.8) |64.6 (53.7-74.2) [18.1 (12.5-25.5)[ 14.0 (6.3-28.3)
Comarcas
Guna Yala (N= 6,112) 100 |3.1(1.1-8.1) |88.8 (81.2-93.5)| 5.3 (2.4-11.3) | 2.8 (0.9-8.6)
Embera (N= 1,923) 100 | 0.0 (0.0-0.0) |81.4 (73.1-87.6)[15.9 (10.3-23.9)| 2.7 (0.9-8.1)
Ngabe Buglé (N=26,026) | 100 |0.8(0.1-5.4) |65.8 (56.7-73.9)[28.5 (20.8-37.6)| 5.0 (2.4-10.2)

Emaciacion: IMC/Edad <-2.00 Desviaciones estandar (DE); Normal: IMC/Edad -2.00 DE a 1.00 DE;
Sobrepeso: IMC/Edad > 1.00 DE Obesidad: IMC/Edad >2.00 DE (3).Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 7 Prevalencia de la malnutricion por exceso en la poblacion
menor de 10 a 14 afios segln area de estudio. Panama.2019.

26.6
21.8 22.0
18.1 19-3
14.5
% 12.2
5.1
Nacional Urbano (N=165,728) Rural (N=91,165) Indigena (N=39,450)
(N=296,343)
OSobrepeso M Obesidad

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

Estado nutricional segun IMC en personas de 15 a 17 afios

A nivel nacional, la prevalencia de emaciacion fue estimada en 5.0% mientras
gue el exceso de peso, definido por el IMC para la edad, estuvo presente en
el 34.0% de las personas entre 15 a 17 afios. Al desglosar por categorias, la
prevalencia del sobrepeso fue estimada en 24.1% mientras que la obesidad
alcanz6 9.9% (Tabla N°6).

Al analizar los resultados segun sexo, en este grupo de edad, los hombres
presentaron una mayor prevalencia de emaciacion (7.0%) que las mujeres
(1%) mientras que en relacion con los resultados de la malnutricién por exceso
en los hombres el sobrepeso y la obesidad fue de 28.8% y ascendi6 a 44.8%
en las mujeres. La categorizacion segun sobrepeso muestra que las mujeres
presentaron una prevalencia con 8.8 puntos porcentuales por encima de la
estimacion para sus contrapartes masculinas y en el caso de la obesidad casi
2 veces mayor que la de los hombres (14.9 vs 7.5% respectivamente) con una

diferencia estadisticamente significativa en esta Ultima categoria (Tabla N°6).

Los resultados segun area de residencia indican que no se detectaron casos
con emaciacion en el area indigena, mientras que para las areas urbano y rural

la prevalencia fue similar al nivel nacional. Al analizar el sobrepeso y la
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obesidad en conjunto, el &rea indigena alcanz6 un 54.7%, mientras que para
las &reas urbanas y rurales la prevalencia fue similar a la estimacion del nivel
nacional. Los resultados por categorias de exceso de peso revelan que la
obesidad fue similar en las areas urbanas y rurales, y ligeramente menor en el
area indigena, sin embargo, el sobrepeso fue el doble en el area indigena
(48.3%) en comparacion con el nivel nacional (24.1%) y mas de 2 veces la

prevalencia estimada para las areas urbanas y rurales (Tabla N°6).

Los resultados por region de salud reportan prevalencias de emaciacion
similares a cero en las regiones de Bocas del Toro, Darién, Herrera, San
Miguelito y las tres comarcas indigenas, sin embargo, es importante resaltar
gue en Panama Oeste y Panama Metro esta prevalencia alcanzé el 10.0%. En
contraparte, el exceso de peso reportado en las regiones de Bocas del Toro y
Panaméa Metro alcanzaron a 1 de cada 2 jévenes. Las regiones con menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron Veraguas, Panama Norte, Colon

y Darién en este mismo orden (Tabla N°6).

A nivel de comarcas indigenas, los resultados indican que especificamente en
la comarca Ngabe Buglé la prevalencia de sobrepeso en las personas de 15 a
17 afos fue estimada en 55.2% lo que equivale a 10 veces la estimacion del
sobrepeso en los jovenes de Embera y a 23 veces la de los jovenes en la
comarca Guna Yala. El andlisis de los resultados del sobrepeso muestra una
marcada y significativa diferencia en la prevalencia del sobrepeso de las
personas de 15 a 17 afios entre las comarcas indigenas (Tabla N°6).
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Tabla N° 6 Distribucidén porcentual de personas de 15 a 17 afios segun

estado nutricional

Panam&.2019.

por sexo, area,

region de salud y comarcas.

Caracteristicas

Estado nutricional por IMC para la edad

Total Emaciacion Normal Sobrepeso Obesidad
Datos nacionales N 121,285 6,065 73,935 29,254 12,031
;)a(tggcgﬁ‘é;’”a'es 100 | 5.0 (2.2-10.9) | 61.0 (53.0-68.4) [24.1 (17.6-32.1)| 9.9 (6.7-14.4)
Sexo
Masculino (N=81,418) 100 | 7.0 (2.9-15.6) | 64.3 (53.8-73.6) |21.3 (13.7-31.5)| 7.5 (4.1-13.3)
Femenino (N=39,867) 100 | 1.0(0.3-3.8) | 54.2 (43.0-65.0) |29.9 (19.4-43.1)(14.9 (9.1-23.4)
Area
Urbano (N=70,204) 100 | 4.6 (1.6-12.3) | 63.8 (52.1-74.0) |23.2 (14.3-35.4)| 8.4 (4.6-15.0)
Rural (N=38,449) 100 | 7.4 (2.1-23.4) | 61.0 (47.3-73.1) | 17.8 (8.7-33.0) [13.8 (7.9-23.2)
Indigena (N=12,632) 100 | 0.0(0.0-0.0) | 45.3 (33.8-57.3) |48.3 (36.5-60.2) | 6.4 (2.9-13.7)
Region de Salud
507?2%3) del Toro (N3 100 | 0.0(0.0-0.0) | 49.9(32.7-67.1) |35.6 (20.0-55.1)|14.5 (6.5-29.3)
Coclé (N= 7,434) 100 | 4.3 (0.6-26.0) | 59.4 (37.3-78.2) |24.7 (10.1-49.0) [11.6 (3.6-31.6)
Colén (N=9,076) 100 | 2.7 (0.4-17.5) | 85.5 (66.5-94.6) | 2.8 (0.6-11.4) |9.0 (2.2-30.3)
Chiriqui (N=11,114) 100 | 3.5(0.5-22.4) | 64.4 (43.0-81.2) | 19.0 (7.5-40.4) [13.1 (4.6-32.1)
Darién (N= 1,957) 100 | 0.0(0.0-0.0) | 86.7 (74.0-93.7) | 9.6 (4.0-21.1) |3.8 (0.9-14.4)
Herrera (N= 1,762) 100 | 0.0(0.0-0.0) | 75.7 (38.4-93.9) | 18.3 (3.2-60.6) | 6.0 (1.2-24.8)
Los Santos (N=1,700) | 100 | 5.3(0.7-31.7) | 63.8 (39.2-82.8) | 17.5 (6.2-40.5) |13.4 (3.6-39.0)
5\?2”23315) Metro 100 | 10.0 (2.1-36.7) | 36.8 (16.9-62.5) |37.8 (16.8-64.7) |15.3 (6.1-33.5)
Panama Este (N=5,229) | 100 | 0.8(0.1-6.5) | 69.7 (35.0-90.8) | 7.6 (2.2-23.5) [21.8 (4.3-63.4)
?§2§$f18) Oeste 100 | 10.6 (2.5-34.9) | 58.3 (36.9-77.0) | 24 (10.3-46.5) | 7.2 (2.1-22.1)
San Miguelito (N=5,791)| 100 | 0.0 (0.0-0.0) | 76.8 (39.6-94.3) | 21.6 (4.8-60.2) | 1.6 (0.2-12.0)
Panamé Norte (N=8,653)] 100 | 2.1(0.3-15.7) | 94.3 (80.0-98.6) | 3.6 (0.7-16.8) | 0.0 (0.0-0.0)
Veraguas (N= 4,862) 100 | 2.3(0.3-16.3) | 95.5(82.0-99.0) | 0.0(0.0-0.2) |[2.2(0.3-15.3)
Comarcas
Guna Yala (N= 1,178) 100 | 0.0(0.0-0.0) | 89.0 (56.7-98.1) | 2.4 (0.3-17.9) |8.6 (1.0-45.4)
Embera (N= 438) 100 | 0.0(0.0-0.0) | 88.3 (74.3-95.2) | 5.5(2.0-14.3) |6.2 (1.5-22.7)
Ngabe Buglé (N=9,735) | 100 | 0.0(0.0-0.0) | 37.8(24.7-53.0) |55.2 (40.4-69.0)| 7.0 (2.8-16.6)

Emaciacion: IMC/Edad <-2.00 DE; Normal: IMC/Edad -2.00 DE a 1.00 DE; Sobrepeso: IMC/Edad > 1.00
DE Obesidad: IMC/Edad >2.00 DE (3). Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Estado nutricional segun IMC en personas de 18 afios y mas

A nivel nacional el exceso de peso en las personas a partir de los 18 afios
alcanzé una prevalencia estimada de 71.7%, sin mayores diferencias entre las
categorias de sobrepeso y obesidad. Al observar los resultados por sexo el
sobrepeso fue mayor en los hombres, mientras que la obesidad fue mayor en

las mujeres con diferencias estadisticamente significativas para ambos casos.

El andlisis del sobrepeso por grupo etario muestra que la prevalencia mas baja
estuvo reportada por los menores de 19 afios en donde el sobrepeso alcanzé
el 20.8%, mientras que en las personas de 20 afios y mas el sobrepeso fue
diagnosticado en un tercio o mas de la poblacion. Con relacion a la obesidad
se encontr6 que 4 de cada 10 personas entre 30 a 34 afios y de 40 a 54 afios
fueron clasificadas con obesidad, por otro lado, las personas pertenecientes a
los grupos etarios de 18 a 19 afios y 80 afios y mas mostraron la prevalencia
de obesidad mas baja siendo esta de 10.4% y 12.0% respectivamente (Tabla
N°7).

La prevalencia de sobrepeso segun las areas urbanas, rurales e indigenas
registraron un comportamiento muy similar; mientras que, la prevalencia de
obesidad reflejé diferencias significativas segun el area, estimandose para el
area urbana 37.0%, seguido por el area rural con 33.0% y el area indigena con
25.5% (Tabla N° 8).

La mayoria de las regiones de salud registraron una estimacién de sobrepeso
en 1 de cada 3 personas, con excepcion de Bocas del Toro en donde la
prevalencia lleg6é a 40.0%. Con respecto a la obesidad, la mayor prevalencia
fue observada en la region de salud de Bocas del Toro (47.2%) seguido de
regiones altamente urbanizadas como Panama Norte (38.9%), San Miguelito
(38.9%), Coldn (36.9%), Panama Metro (36.6%) y Chiriqui (36.1%), todas con

una diferencia mayor a la estimacién nacional (Tabla N° 8).

Al observar mas detalladamente la malnutricibn por exceso en las comarcas

indigenas, queda en evidencia que el sobrepeso y la obesidad afecta
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notablemente en las Comarcas Ngabe Buglé (69%) y Embera (56%), y aun en
la Comarca Guna Yala, en donde se registré la prevalencia mas baja de
exceso de peso, la obesidad lleg6 a afectar al 23.1% de las personas de 18

afios y mas (Tabla N°8 y Mapa N° 2).

Al desglosar la tendencia nacional del exceso de peso segun las categorias de
sobrepeso y obesidad se observa que, en los ultimos 11 afios, la prevalencia
del sobrepeso se mantuvo, mientras que la prevalencia de la de obesidad

aumento casi 17 puntos porcentuales (Grafica N°8).

Al realizar un andlisis comparativo de los resultados de la encuesta niveles de
vida de 2003 (2), en los ultimos 16 afios el exceso de peso a nivel nacional
aumenté aproximadamente 20%, alcanzando una prevalencia similar en las
areas urbano y rural. Alarmantemente, en el area indigena se registré el mayor
aumento del exceso de peso, estimandose unos 22.5 puntos porcentuales por
encima de la estimacion registrada hace 11 afos, de mantenerse esta
tendencia en menos de 5 afios la prevalencia del exceso de peso sera superior

al 70% indistintamente del area de residencia (Grafica N°9).

Actualmente la prevalencia del exceso de peso en Panama en las personas
adultas a partir 20 afios fue estimada en 73.1%, lo que equivale a tan solo 2.0
puntos porcentuales menos que la estimacion para la poblacion, de este

mismo grupo de edad, en México para el afio 2018 (75.2%) (4).

Conclusiones

En los dltimos 11 afos la prevalencia del sobrepeso a nivel nacional se
mantuvo, sin embargo, la prevalencia de la obesidad aumento 17 puntos

porcentuales.

En los ultimos 16 afos en el area indigena se registré el mayor aumento
del exceso de peso, de mantenerse esta tendencia en menos de 5 afos
la prevalencia del exceso de peso sera similar indistintamente del area de

residencia.
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Tabla N° 7 Distribucién porcentual de personas de 18 afios y mas segun estado nutricional, por sexo y grupo

etario. Panama.2019.

Caracteristicas

Estado nutricional segun indice de masa corporal

Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Datos Nacionales N 2,593,113 59,298 676,779 942,829 914,207
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 2.3(1.9-2.8) 26.1 (24.8-27.4) 36.4 (34.8-37.9) 35.3 (33.8-36.7)
Sexo
Masculino (N=1,251,638) 100 2.4 (1.7-3.5) 30.3 (28.0-32.6) 39.6 (36.9-42.4) 27.7 (25.3-30.1)
Femenino (N=1,341,475) 100 2.1 (1.7-2.6) 22.2 (20.9-23.5) 33.3(31.9-34.8) 42.3 (40.8-43.9)
Edad

18 a 19 afios (N=93,061) 100 9.6 (5.2-17.1) 59.3 (51.6-66.5) 20.8 (15.8-26.8) 10.4 (7.4-14.4)
20 a 24 afios (N=234,313) 100 5.3(3.3-8.4) 38.7 (34.4-43.2) 31.5(27.6-35.7) 24.5 (20.9-28.5)
25 a 29 afios (N=245,547) 100 3.1 (1.6-5.8) 25.7 (21.8-30.0) 38.2 (32.5-44.2) 33.1(28.6-37.9)
30 a 34 afios (N=249,028) 100 1.3 (0.7-2.6) 21.7 (18.5-25.3) 35.7 (31.4-40.3) 41.2 (37.0-45.6)
35 a 39 afios (N=220,853) 100 1.4 (0.5-3.8) 20.1 (16.5-24.2) 38.6 (32.5-45.1) 39.9 (34.7-45.4)
40 a 44 afios (N=231,033) 100 1.1 (0.6-2.1) 17.8 (14.0-22.4) 35.8 (30.9-41.0) 45.3 (40.2-50.4)
45 a 49 afios (N=226,802) 100 1.0 (0.3-2.8) 16.6 (13.1-20.8) 38.7 (34.0-43.7) 43.7 (39.0-48.4)
50 a 54 afios (N=200,106) 100 1.0 (0.4-2.5) 16.2 (13.1-20.0) 36.6 (31.9-41.5) 46.2 (41.2-51.2)
55 a 59 afios (N=203,084) 100 1.3 (0.6-3.1) 24.7 (20.0-30.0) 34.2 (29.3-39.6) 39.8 (34.3-45.5)
60 a 64 afios (N=178,021) 100 1.3(0.5-3.1) 23.1(18.7-28.1) 36.0 (31.0-41.5) 39.6 (33.7-45.9)
65 a 69 afios (N=155,510) 100 1.2 (0.5-3.2) 22.9 (18.6-27.9) 38.7 (33.2-44.4) 37.2 (31.5-43.3)
70 a 74 afios (N=151,954) 100 1.1 (0.3-3.7) 34.0 (28.1-40.5) 38.5(32.3-45.1) 26.4 (21.3-32.1)
75 a 79 afios (N=104,434) 100 2.5(0.8-7.5) 33.1(25.3-42.0) 47.2 (36.6-58.0) 17.2 (12.0-24.0)
80 afios y mas (N=99,366) 100 5.8 (3.7-9.1) 45.6 (39.0-52.3) 36.6 (30.4-43.2) 12.0 (8.7-16.3)

Bajo peso: IMC < 18.5; Normal: IMC 18.5-24.9; Sobrepeso: IMC 25-29.9; Obesidad IMC = 30 (5). Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)

20109.

37




Tabla N° 8 Distribucion porcentual de personas de 18 aflos y mas segun estado nutricional, por area, region de
salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Estado nutricional seguin indice de masa corporal

Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Datos Nacionales N 2,593,113 59,298 676,779 942,829 914,207
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 2.3(1.9-2.8) 26.1 (24.8-27.4) 36.4 (34.8-37.9) 35.3 (33.8-36.7)

Area
Urbano (N=1,720,347) 100 2.5(2.0-3.2) 24.5 (22.8-26.3) 36.0 (33.9-38.1) 37.0 (35.0-39.0)
Rural (N=737,967) 100 2.0 (1.3-2.9) 28.0 (26.1-30.1) 37.0 (34.9-39.1) 33.0 (31.0-35.1)
Indigena (N=134,799) 100 1.1 (0.6-1.9) 35.7 (32.5-39.1) 37.7 (34.4-41.1) 25.5 (22.7-28.5)

Regidn de Salud
Bocas del Toro (N=94,245) 100 0.3 (0.1-1.3) 12.5 (9.8-15.7) 40.0 (35.8-44.3) 47.2 (43.0-51.5)
Coclé (N=161,585) 100 3.0 (1.8-4.8) 30.5 (26.7-34.5) 35.3 (31.3-39.6) 31.2 (27.5-35.1)
Colén (N=163,546) 100 3.3(2.2-5.1) 27.3 (23.7-31.1) 32.5 (28.7-36.6) 36.9 (33.1-40.9)
Chirigui (N=288,800) 100 1.2 (0.7-2.3) 26.9 (23.6-30.5) 35.7 (32.2-39.4) 36.1 (32.6-39.8)
Darién (N=32,765) 100 1.8 (1.0-3.2) 32.4 (28.7-36.4) 35.3 (31.6-39.3) 30.4 (27.0-34.1)
Herrera (N=59,468) 100 2.4 (1.3-4.5) 27.7 (23.6-32.1) 36.9 (32.6-41.5) 33.0 (28.8-37.4)
Los Santos (N=60,031) 100 2.0 (1.3-3.2) 31.7 (28.4-35.2) 37.0 (33.5-40.7) 29.3 (26.1-32.7)
Panama Metro (N=578,980) 100 2.8 (1.7-4.7) 23.8 (20.3-27.7) 36.8 (32.0-41.8) 36.6 (32.4-40.9)
Panamd Este (N=88,555) 100 1.0 (0.5-1.7) 30.2 (25.9-35.0) 38.4 (33.5-43.6) 30.4 (26.0-35.3)
Panama Oeste (N=418,571) 100 3.1(2.0-4.9) 26.0 (22.5-29.8) 35.8 (32.0-39.8) 35.1 (31.4-39.0)
San Miguelito (N=229,541) 100 1.6 (0.9-2.9) 24.4 (20.8-28.5) 35.1 (30.9-39.4) 38.9 (34.2-43.8)
Panama Norte (N=168,694) 100 2.5(1.0-6.2) 22.8 (17.8-28.6) 35.8 (29.7-42.4) 38.9 (32.7-45.5)
Veraguas (N=137,432) 100 1.7 (0.9-3.1) 28.7 (25.2-32.6) 39.7 (35.8-43.9) 29.8 (26.3-33.6)
Comarcas
Guna Yala (N=17,565) 100 5.0 (3.3-7.7) 63.4 (57.8-68.6) 23.1(18.6-28.2) 8.5 (6.3-11.4)
Embera (N=3,766) 100 1.2 (0.5-2.8) 42.8 (38.2-47.5) 36.5 (32.1-41.2) 19.5 (16.2-23.2)
Ngabe Buglé (N=89,569) 100 0.6 (0.2-2.6) 30.3 (26.2-34.8) 42.7 (38.3-47.3) 26.3 (22.6-30.4)

Bajo peso: IMC < 18.5; Normal: IMC 18.5-24.9; Sobrepeso: IMC 25-29.9; Obesidad IMC = 30 (5). Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
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Mapa 2 Distribucién porcentual de la prevalencia del exceso de peso ) de acuerdo con el indice de masa
corporal en personas de 18 afios y mas por regiéon de salud. Panama.2019.
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1. Exceso de peso: suma de sobrepeso y obesidad.
Porcentaje nacional: 71.1
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 8 Tendencia nacional de malnutricion segun IMC en las
personas de 18 afios y mas. Panama. 2019.
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Fuente: Situacién alimentaria y nutricional de la poblacion panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Gréafica N° 9 Tendencia nacional del exceso de peso segun IMC en las
personas de 18 afios y mas por area de estudio. Panama. 2019
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Fuente: Situacion alimentaria y nutricional de la poblacion panamefia basada en la tercera
encuesta de niveles de vida 2008, Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019
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Estado nutricional de las mujeres embarazadas

La evaluacion del estado nutricional de las embarazadas sin edema fue
realizada de acuerdo con el criterio adoptado por el Ministerio de Salud, el cual
se basa en la curva del IMC segun edad gestacional. (6). De acuerdo con este
criterio de clasificacion se observa que a nivel nacional el 9.5% de las mujeres
gestantes se encontraban en bajo peso y al mismo tiempo el exceso de peso
estuvo presente en el 72.3%. Al clasificar por categorias de exceso de peso se
estimdé una prevalencia de sobrepeso presente en casi 1 de cada 3
embarazadas, mientras que la obesidad alcanzé a 4 de cada 10 embarazadas
(Tabla N°9).

Las embarazadas més vulnerables a la malnutricién por deficiencia fueron
aquellas de 15 a 19 afios y 40 a 49 afos, en estos dos grupos el bajo peso
alcanzo a 1 de cada 3 embarazadas, en ambos grupos. El comportamiento del
exceso de peso por grupos etarios muestra que la prevalencia mas baja se
situ6 en 25.8% en las embarazadas de 15 a 19 afios y la prevalencia mas alta

fue estimada en 86.7% en las mujeres de 30 a 39 afios (Tabla N°9).

Las embarazadas menores de 15 afos, consideradas como un grupo de
riesgo, no fueron presentadas en el cuadro debido al pequefio nimero de
encuestadas en este grupo etario, sin embargo, cabe destacar que las
embarazadas en este rango de edad (N=499) representaron el 11.6% de
embarazos en las mujeres menores de 20 afios y todas fueron clasificadas con

sobrepeso.

Los resultados segun categorias de exceso de peso indican que, en las
embarazadas de 15 a 19 afios, la obesidad fue de 22.2%, mientras que para
el grupo de 30 a 39 afios se estimo en 59.1%, cifra significativamente mas alta

en comparacién con los demas grupos etarios.

La estimacion de la prevalencia de bajo peso fue significativamente mas alta
en el area urbana (14.3%) en comparacion con las areas rurales e indigenas,

entre las cuales no se demostré mayor diferencia. Al mismo tiempo al observar
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los resultados de la malnutricion por exceso, fueron justamente las
embarazadas del area urbana las que presentaron una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 73.6% (Tabla N°9).

El comportamiento del exceso de peso fue similar entre las areas urbanas y
rurales, en 7 de cada 10 embarazadas, encontrdndose que la obesidad fue en
4 por cada 10. En cambio, en el &rea indigena el sobrepeso y obesidad fue

diagnosticada en 6 de cada 10 embarazadas (Tabla N°9).

El analisis por region de salud indica que la mayor prevalencia de exceso de
peso por arriba del 80% fue registrada en la region de Panama Oeste, seguido
por Panama Metro, la region de Bocas del toro y Herrera, mientras que a nivel
de comarca la prevalencia mas baja fue estimada en las embarazadas de
Guna Yala (23.3%). Aunque no se pueden asegurar diferencias
estadisticamente significativas debido al amplio margen obtenido en los
intervalos de confianza, de acuerdo con las estimaciones puntuales, las
regiones con mas embarazadas obesas por arriba del 40% fueron en Panama
Metro, Coclé, Bocas del Toro y Herrera. En las regiones de Panamé Oeste,
Panamé Este, Veraguas, Panama Norte, Col6on, Los Santos y la Comarca
Ngéabe Buglé la mayor proporcién del exceso de peso se debid al sobrepeso
(Tabla N°9).

Las mayores prevalencias de la malnutricién por deficiencia, significativamente
mayor con respecto a la estimacién nacional, se encontraron en la region de
San Miguelito en donde mas de la mitad de las embarazadas se observaron
con bajo peso (67.9%), seguido de la comarca Guna Yala con un poco menos
de la mitad (41.0%) y de la regién de Col6n en donde 1 de cada tres

embarazadas (32.3%) presentaron esta condicion de bajo peso.

La evaluacion del estado nutricional en las mujeres embarazadas parece
indicar una tendencia a la diminucion de la prevalencia del bajo peso en
comparacién con las cifras estimadas en el 2014 (17%) y 2017 (16.2%) en los

Monitoreos Nutricionales en las Instalaciones del Ministerio de Salud (7, 8).
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Por otro lado, la prevalencia del exceso de peso es cada vez mas frecuente en
este grupo poblacional de riesgo, registrandose el mayor aumento en la

categoria de obesidad.

Las embarazadas obesas tienen mayor riesgo de complicaciones durante el
periodo de gestacion y el parto en comparacion con aquellas con un IMC
normal. La obesidad durante el embarazo aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones para la salud de la madre y el feto como la macrosomia fetal,
parto prematuro, cesarea no electiva e incluso mortalidad perinatal. Para las
embarazadas obesas antes de la concepcion, complicaciones como
hipertension o diabetes mellitus, pueden estar presentes sin ser
diagnosticadas hasta el inicio de los primeros controles prenatales, mientras
gue otras complicaciones como la preeclampsia, eclampsia o diabetes

gestacional podrian desarrollarse a lo largo del embarazo (9).

Conclusiones

A nivel nacional 8 de cada 10 embarazadas presenta un tipo de

malnutricion y de estas 7 tienen un exceso de peso.

Las embarazadas del &rea urbana presentaron la mas alta prevalencia de
malnutricién por bajo peso y al mismo tiempo una de las mas altas
prevalencias por exceso, alcanzando una doble carga de malnutricion de
87.9%.
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Tabla N° 9 Distribucion porcentual de embarazadas segun estado

nutricional
Panam&.2019.

por grupo etario, area,

region de salud y comarcas.

Caracteristicas

Estado nutricional por indice de masa corporal

Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Datos Nacionales N 33,898 3,222 6,164 10,699 13,813
Datos Nacionales % (IC 95%)| 100 | 9.5(5.8-15.3) |18.2(12.9-25.1)| 31.6 (23.1-41.4) |40.7 (29.2-53.4)
Edad
15 a 19 afios (N=2,892) 100 |35.8(16.6-60.9) |38.4 (17.7-64.3)| 3.6 (1.1-11.5) | 22.2(4.8-61.8)

20 a 29 afios (N=17,201) 100 | 8.7(4.3-17.0) |21.1(13.9-30.8)| 37.2 (26.6-49.3) |32.9 (23.1-44.4)
30 a 39 afios (N=11,814) 100 2.3(0.8-6.8) | 11.0(5.2-21.8) | 27.6 (13.7-47.7) |59.1 (36.0-78.8)
40 a 49 afios (N=1,364) 100 | 30.1(3.7-82.8) | 8.7 (1.3-41.1) 31.5(4.0-83.6) | 29.7 (6.9-70.8)
Area

Urbano (N=14,853) 100 | 14.3(6.6-28.3) | 12.0 (5.5-24.3) | 28.1 (14.4-47.5) |45.5 (23.9-69.0)
Rural (N=12,188) 100 | 7.3(3.8-13.4) [18.1(11.0-28.4)| 34.1 (23.2-47.0) |40.5 (28.9-53.3)
Indigena (N= 6,857) 100 3.0(1.4-6.4) |31.6(21.0-44.4)| 34.6 (23.1-48.2) |30.8 (19.4-45.1)
Region de salud

Bocas Del Toro (N=1,982) 100 | 6.1(0.8-34.1) | 15.2(4.7-39.4) | 37.8 (19.6-60.1) |41.0 (21.9-63.2)
Coclé (N=2,875) 100 | 6.1(1.3-23.8) |27.1(13.0-48.0)| 25.2 (10.5-49.3) |41.5(22.9-63.0)
Colén (N=1,457) 100 |32.3(11.1-64.6) | 18.4 (4.3-52.8) | 35.5(11.8-69.4) | 13.8 (1.9-57.7)
Chiriqui (N=2,030) 100 0.0 (0.0-0.0) |43.3(14.4-77.6)| 22.5(5.9-57.1) |34.2(10.9-68.9)
Darién (N=844) 100 | 4.0(0.5-24.4) |40.4 (23.7-59.6) | 24.3 (12.1-42.8) |31.3 (16.7-50.9)
Herrera (N=584) 100 | 9.0(1.1-48.0) | 12.1(1.4-57.1) | 37.8 (10.5-75.9) |41.0 (12.2-77.7)
Los Santos (N=406) 100 | 7.4(0.7-46.4) | 43.7 (9.7-84.9) | 33.0(6.0-79.0) | 16.0(1.6-69.3)
Panama Metro (N=10,433) 100 | 10.4 (3.3-28.5) | 3.4(0.4-23.1) 23.0(7.9-51.1) |63.2 (34.3-84.9)
Panama Este (N=1,510) 100 | 19.3(5.9-47.8) | 10.8 (3.9-26.6) | 51.1 (26.9-74.8) | 18.8 (6.5-43.2)
Panaméa Oeste (N=1,551) 100 0.0 (0.0-0.0) 0.1 (0.0-0.9) 63.3 (16.0-94.0) | 36.7 (6.0-84.0)
San Miguelito (N=605) 100 | 67.9 (4.0-99.1) | 32.1(0.9-96.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0)
Panama Norte (N=1,368) 100 | 12.0(1.9-48.4) | 18.6 (1.9-72.9) | 39.7 (5.8-87.6) | 29.7 (6.5-71.8)
Veraguas (N=2,074) 100 | 8.5(1.1-43.3) | 21.9(8.8-45.0) | 41.6 (21.6-64.8) |27.9 (12.0-52.3)
Comarcas

Guna Yala (N=507) 100 |41.0(20.3-65.4) | 35.7 (16.7-60.6) | 16.9 (4.9-44.7) 6.4 (0.8-37.2)
Embera (N=128) 100 0.0 (0.0-0.0) |[72.2(41.7-90.4)| 10.0(2.0-37.8) | 17.8(5.2-46.1)
Ngébe Buglé (N=5,546) 100 0.0 (0.0-0.0) |[29.8 (17.7-45.6) | 36.6 (22.9-52.9) |33.6 (19.9-50.7)

La clasificacién del estado nutricional fue realizada en base a la curva de ganancia de peso
para la edad gestacional. (6). No se muestran los resultados para el grupo etario de 10 a 14
afios puesto que en este rango de edad todas las embarazadas (499 menores de 14 afios)
fueron clasificadas con sobrepeso. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
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Riesgo de complicaciones metabdlicas segun circunferencia abdominal

El riesgo de complicaciones metabdlicas fue evaluado utilizando el promedio
de dos mediciones de circunferencia abdominal. Se definié6 como riesgo de
complicaciones metabdlicas una circunferencia abdominal entre 94 a 101.9 cm
en los hombres y 80 a 87.9 cm en las mujeres. Por otro lado, se considero alto
riesgo de complicaciones metabdlicas en los hombres con una circunferencia
mayor o igual a 102 cm y en las mujeres con circunferencia mayor o igual a 88
cm. (5).

En las personas de 20 afios y mas, la prevalencia nacional del riesgo de
complicaciones metabdlicas estuvo presente en aproximadamente 2 de cada
10 personas mientras que el alto riesgo fue 2 veces mayor, alcanzando a 4 de
cada 10 personas. Al analizar estas condiciones segun sexo no se encontrd
mayor diferencia en la prevalencia de riesgo entre hombres y mujeres, sin
embargo, la prevalencia de alto riesgo en las mujeres fue 2.7 veces mayor
(59.1%) a la estimacion reportada para los hombres, con una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla N°10).

El andlisis por grupo etario muestra que la prevalencia de riesgo de
enfermedades metabdlicas oscild6 entre 17.9% y 31.2%, observandose la
prevalencia mas baja en el grupo de 20 a 24 afios y la mas alta en el grupo de
75 a 79 anos. Por otro lado, la prevalencia de alto riesgo de enfermedades
metabolicas aumento con la edad, encontrandose la prevalencia mas baja en
las personas de 20 a 24 afios (24.9%), y la mas alta en las personas de 50 a
54 afos alcanzando a 1 de cada 2 personas (51.1%), ambas estimaciones con

diferencias estadisticamente significativas (Tabla N°10).

La prevalencia del alto riesgo de enfermedades metabdlicas reportd
diferencias estadisticamente significativas entre el area urbana, rural e
indigena, sin embargo, la prevalencia alcanzé a un tercio o mas de la poblacion

en las tres areas (Tabla N°11).
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Las regiones de Bocas del Toro, Panama Oeste, Herrera, San Miguelito,
Chiriqui y Panama Metro presentaron prevalencias de alto riesgo de
complicaciones metabdlicas por encima de la estimacion a nivel nacional y por
arriba del 40%. En contra parte las regiones de Panama Norte, Colon, Darién,
Los Santos, Coclé, Veraguas y Panamé Este presentaron prevalencias por
debajo del dato nacional (Gréfica N°10).

En las comarcas, la mayor prevalencia de alto riesgo de complicaciones
metabdlicas se observd en la Comarca Ngabe Buglé (35.2%) seguido de la
Comarca Embera (21.7%) y por ultimo la Comarca Guna Yala (14.2%)
encontrandose diferencias significativas entre las tres (Tabla N°11).

Conclusiones

El 63.3% de las personas de 20 afios en adelante presentd un riesgo o
un alto riesgo de complicaciones metabdlicas.

La adiposidad abdominal se diagnostico en 8 de cada 10 mujeres
(Circunferencia abdominal 280 cm) y en 4 de cada 10 hombres

(circunferencia 294 cm) de 20 afios en adelante.
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Tabla N° 10 Distribucién porcentual de personas de 20 afios 0 mas segun
riesgo de complicaciones metabdlicas de acuerdo con la circunferencia
abdominal por sexo y grupo etario. Panamé.2019.

Riesgo de complicaciones metabdlicas de acuerdo
con la circunferencia abdominal (porcentaje e IC al

Caracteristicas

959%)

Riesgo

Alto riesgo

Datos Nacionales N= 2,482,378

549,420

1,023,574

Datos Nacionales % (IC 95%)

22.1 (20.8-23.5)

41.2 (39.8-42.7)

Sexo

Masculino (N=1,197,284)

23.2 (20.8-25.8)

22.0 (19.9-24.3)

Femenino (N=1,285,094)

21.2 (19.9-22.4)

59.1 (57.6-60.6)

Edad

20 a 24 afos (N=231,462)

17.9 (14.9-21.5)

24.9 (21.3-28.8)

25 a 29 afios (N=242,637)

19.7 (16.4-23.5)

33.9 (29.4-38.7)

30 a 34 afios (N=246,108)

24.1 (20.4-28.2)

39.4 (35.3-43.7)

35 a 39 afios (N=219,733)

23.5 (19.2-28.4)

38.8 (33.8-44.1)

40 a 44 afios (N=228,447)

23.1 (18.6-28.2)

43.8 (38.9-48.8)

45 a 49 afios (N=222,863)

24.9 (20.6-29.7)

46.3 (41.5-51.1)

50 a 54 afios (N=198,619)

22.5 (18.2-27.4)

51.1 (46.0-56.2)

55 a 59 afios (N=200,731)

21.2 (16.4-27.0)

45.8 (40.3-51.3)

60 a 64 afios (N=177,318)

21.0 (16.9-25.8)

51.0 (45.2-56.8)

65 a 69 afios (N=152,196)

21.5 (17.3-26.5)

50.9 (45.0-56.8)

70 a 74 afios (N=152,090)

19.9 (15.0-26.0)

42.4 (36.3-48.7)

75 a 79 afios (N=104,920)

31.2 (20.1-44.9)

36.7 (28.5-45.8)

80 afios y mas (N=105,253)

19.6 (15.3-24.9)

32.2 (26.9-38.1)

Riesgo: Hombres 94-101.9 cm / Mujeres 80-87.9 cm, Alto riesgo: Hombres 2102 cm / Mujeres =88 cm.
Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las prevalencias del riesgo y
alto riesgo de complicaciones metabdlicas. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
2019
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Tabla N° 11 Distribucién porcentual de personas de 20 afios 0 mas segun
riesgo de complicaciones metabdlicas de acuerdo con la circunferencia
abdominal, por &rea, regiéon de salud y comarcas. Panama.2019.

Riesgo de complicaciones metabdlicas de acuerdo con la

. . . . 0
Caraain E e circunferencia abdominal (porcentaje e IC al 95%)

Riesgo Alto riesgo

Datos Nacionales N=

2,482,378

549,420

1,023,574

Datos Nacionales % (IC 95%)

22.1 (20.8-23.5)

41.2 (39.8-42.7)

Area

Urbano (N=1,655,835)

22.8 (20.9-24.7)

43.7 (41.7-45.8)

Rural (N=707,002)

21.0 (19.3-22.8)

37.1 (35.1-39.1)

Indigena (N=119,541)

19.9 (17.2-22.9)

31.7 (28.5-34.9)

Region de Salud

Bocas del Toro (N=89,646)

22.3 (18.8-26.3)

52.0 (47.6-56.4)

Coclé (N=154,707)

22.8 (19.4-26.6)

33.4 (29.8-37.3)

Colén (N=150,909)

18.0 (15.1-21.4)

38.2 (34.2-42.3)

Chiriqui (N=274,054)

23.5 (20.3-26.9)

42.1 (38.4-45.9)

Darién (N=31,749)

17.9 (15.0-21.2)

36.7 (33.1-40.5)

Herrera (N=57,737)

22.3 (18.6-26.4)

45.9 (41.4-50.5)

Los Santos (N=55,569)

22.0 (19.0-25.3)

36.4 (32.9-40.1)

Panama Metro (N=554,088)

22.5 (18.4-27.3)

41.3 (37.0-45.9)

Panama Este (N=84,756)

22.8 (18.7-27.6)

31.1 (26.9-35.6)

Panamé Oeste (N=407,722)

20.5 (17.3-24.1)

48.6 (44.5-52.7)

San Miguelito (N=225,968)

25.5 (21.8-29.5)

45.0 (40.3-49.8)

Panamé Norte (N=166,947)

19.4 (14.5-25.3)

39.0 (33.2-45.2)

\Veraguas (N=132,099)

26.8 (23.2-30.7)

32.8 (29.2-36.6)

Comarcas

Guna Yala (N=16,048)

15.5 (12.3-19.5)

14.2 (11.3-17.6)

Embera (N=3,584)

21.2 (17.6-25.4)

21.7 (18.3-25.5)

Ngabe Buglé (N=76,795)

20.3 (16.7-24.6)

35.2 (30.9-39.8)

Riesgo: Hombres 94-101.9 cm / Mujeres 80-87.9 cm, Alto riesgo: Hombres 2102 cm / Mujeres =88 cm.
Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las prevalencias del riesgo y
alto riesgo de complicaciones metabdlicas. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
2019.
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Grafica N° 10 Prevalencia del riesgo y alto riesgo de complicaciones metabdlicas segun circunferencia
abdominal en personas de 20 afios y mas por region de salud y comarcas. Panama. 2019.
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Micronutrientes

Hierro

Anemia en menores de 6 a 59 meses

A nivel nacional en los menores de 6 a 59 meses, la prevalencia de anemia
fue estimada en 14.6% de los cuales 13.6% eran clasificados con anemia leve
y 1.0% con anemia moderada. No se detectaron menores con anemia grave
(Hemoglobina < 7 g/dL), siendo la concentracion de hemoglobina reportada
mas baja de 9.9 g/dL (Tabla N°12).

Las estimaciones de anemia por sexo revelan que 11.2% de las nifias de 6 a
59 meses tenian una concentracion de hemoglobina menor de 11.0g/dL, sin
embargo, en los nifios la prevalencia aumenté a 17.5% con diferencias

estadisticamente significativas (Tabla N°12).

Los resultados de la prevalencia de anemia segun grupo etario parecen indicar
una disminucién de la anemia a medida que aumenta la edad, siendo mas
vulnerable el grupo de 12 a 23 meses, en quienes la prevalencia de anemia
debe ser considerada como un problema de salud publica moderado por estar
arriba del 20%, limite sugerido por organizaciones internacionales. (10) (Tabla
N°12).

La mayor vulnerabilidad observada en los menores de 2 afios puede ser
explicada por el mayor requerimiento de hierro relacionado con el rapido
crecimiento y desarrollo propio de esta edad. Aunado a esto una alimentacién
complementaria inadecuada, con bajo aporte de hierro o con alto contenido de
inhibidores de la absorcion de hierro condiciona aun mas el riesgo del

desarrollo de anemia.

La prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 59 meses residentes en areas
indigenas fue de 39.4%, cifra que corresponde a mas de 3 veces la estimacion

en las areas urbano y rural y mas de 2.5 veces la estimacion nacional. No se

50



reportaron diferencias significativas entre las areas urbana y rural, ni entre

estas y la prevalencia nacional. (Grafica N°11).

De acuerdo a la clasificacion de la prevalencia de anemia como un problema
de salud publica sugerida por organizaciones internacionales, (10), la
prevalencia actual de anemia a nivel nacional en los menores de 6 a 59 meses
es considerada como un problema de salud publica leve, sin embargo, el
analisis por areas de residencia muestra que en las areas indigenas la anemia
debe ser considerada como un problema moderado de salud publica (Grafica
N°11).

De manera consistente con otras publicaciones, estos resultados parecen
indicar una mayor vulnerabilidad al desarrollo de anemia en los menores de 5

afios de sexo masculino. (11)

De acuerdo con los ultimos dos monitoreos del estado nutricional realizados
en las personas que asisten a las instalaciones de salud del MINSA a nivel
nacional, la prevalencia de anemia en los menores de 6 a 59 meses fue
estimada en 36.0% en el afio 2014 (7) y en 36.2% para el afio 2017(8). Segun
los resultados actuales, la prevalencia nacional de anemia se estima en 14.6%
lo que se traduce en una diferencia de anemia de aproximadamente 21.4

puntos porcentuales.

Es importante sefialar que los menores evaluados en las encuestas
precedentes ademas de tener mayor prevalencia de anemia, mas de un tercio
presentd anemia moderada o severa, al contrario de los resultados estimados
en el presente estudio en donde casi todos los menores fueron diagnosticados

con anemia leve sin encontrarse menores con anemia severa.
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Tabla N° 12 Distribucion porcentual de menores de 6 a 59 meses segun
clasificacion de anemia por sexo, grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Clasificacién de Anemia (porcentaje e IC al 95%)

Anemia Anemia Leve M'A(‘)r(]grn;ga
Datos Nacionales N 14,312 13,369 942
Datos Nacionales %(IC 95%) 14.6 (10.8-19.4) | 13.6 (9.9-18.4) 1.0 (0.4-2.3)
Sexo
Masculino (N=53,010) 17.5 (11.6-25.4) | 16.3 (10.6-24.3) 1.2 (0.4-3.6)
Femenino (N=45,236) 11.2 (7.5-16.3) | 10.4 (6.9-15.5) 0.7 (0.2-2.5)
Edad
6-11 Meses (N=12,243) 19.4 (9.4-35.9) | 18.8 (8.9-35.2) 0.7 (0.1-4.7)
12-23 Meses (N=18,071) 26.3 (15.2-41.5) | 24.7 (13.8-40.2) 1.5 (0.3-6.4)
24-35 Meses (N=22,753) 17.6 (9.7-29.7) | 16.0 (8.5-28.3) 1.5 (0.4-6.5)
36-47 Meses (N=23,405) 11.1 (6.2-19.1) | 10.1(5.5-17.9) 1.0 (0.1-6.8)
48-59 Meses (N=21,774) 2.7 (1.1-6.4) 2.7 (1.1-6.4) 0
Area
Urbano (N=53,278) 11.3(6.7-18.7) | 11.3(6.6-18.6) 0.1 (0.0-0.4)
Rural (N=32,776) 10.5 (6.6-16.4) 9.0 (5.5-14.3) 1.5 (0.4-5.8)
Indigena (N=12,192) 39.4 (25.4-55.4) | 36.1(22.3-52.7) 3.3(1.1-9.7)

Anemia: Hemoglobina < 11.0g/dL; Anemia leve: Hemoglobina 10.9-10.0 g/dL; Anemia moderada:
Hemoglobina 9.9-7.0g/dL. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panam& (ENSPA) 2019.

Gréfica N° 11 Prevalencia de anemia en menores de 6 a 59 meses segun
area de residencia. Panama. 2019.

14.6

Nacional (N=98,246)

Urbano (N=53,278)

Rural (N=32,776)

39.4

Indigena (N=12,192)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Anemia ferroprivay deplecion de las reservas de hierro en menores de 6
a 59 meses

La evaluacién de la deplecién de las reservas de hierro fue realizada mediante
la medicién de la concentracion de ferritina sérica, y tomando en cuenta el
ajuste correspondiente en caso de inflamacién o proteina C reactiva (PCR)
mayor a 0.5. Del total de menores que participaron en este analisis (N=85,201),

el 39.3% presento valores elevados de PCR.

Para este grupo poblacional, la deplecion de las reservas de hierro fue definida
con una concentracion de ferritina sérica por debajo de 12 ng/ml en los
menores signos de inflamacion, en aquellos con una concentracion de PCR >
0.5 la deficiencia de las reservas de hierro fue definida con una concentracion
menor de 30 mg/dL.

La deplecion de las reservas de hierro sin anemia fue diagnosticada en los
menores con deplecién de reservas de hierro y hemoglobina (Hb) mayor o
igual a 11.0g/dL mientras que la anemia ferropriva fue diagnosticada en los
menores con deplecion de las reservas de hierro y al mismo tiempo Hb < 11
g/dL.

A nivel nacional, se estimd que 28.4% de los menores entre 6 y 59 meses
tenian reservas de hierro disminuidas, y de este total, 19.2% presento
concentraciones de hemoglobina que no alertaban de un problema nutricional
mientras que, el 9.2 % ya habia progresado al desarrollo de la anemia por

deficiencia de hierro (Tabla N°13).

La deplecion de las reservas de hierro mostré un comportamiento similar
segun el sexo, sin embargo, las nifias reportaron una prevalencia de deplecion
de hierro sin anemia de 23.1% misma que fue 7.2% mayor al compararse con
la reportada para los nifios (15.9%) encontrandose diferencias
estadisticamente significativas. Por otro lado, la prevalencia de la anemia

ferropriva no mostré diferencias estadisticamente significativas entre ambos
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sexos, sin embargo, los nifios reportaron una estimacion puntual con 5.1

puntos porcentuales por encima de la estimacion en las nifias (Tabla N°13).

La prevalencia de la deplecion de las reservas de hierro por grupo etario indica
una mayor vulnerabilidad en los menores de 3 afios, en quiénes la deplecion
de hierro alcanz6 a méas de 1 de cada 3 menores y la anemia ferropriva a 1 de
cada 10, registrandose las mas altas prevalencias de ambas condiciones en el

grupo de 12 a 23 meses (Grafica N°12).

A nivel de area de estudio, la estimacion de la prevalencia de la deplecion de
los depdsitos de hierro fue 2.2 veces mas alta (63.3%) a la estimacién para el
area urbana (28.0%) y 4.0 veces mayor a la estimacion del area rural (15.7%)
demostrandose diferencias significativas entre las tres areas de estudio
(Gréfica N°31).

Tabla N° 13 Distribucion porcentual de menores de 6 a 59 meses segun
deplecion de las reservas de hierro, deplecion de las reservas de hierro
sin anemia y anemia ferropriva por sexo, grupo etario, y area.
Panama.2019.

Deplecién de hierro, deplecién de hierro sin anemiay anemia
ferropriva (porcentaje e IC al 95%)

Caracteristicas Deplecion De Las

Deplecién De Las : . Anemia
. .| Reservas De Hierro Sin e
Reservas De Hierro b Ferropriva
Anemia
Datos Nacionales N 24,186 16,339 7,847
i 0
g;f/‘:)s NeeomEes o (G 28.4 (22.8-34.7) 19.2 (14.9-24.3) 9.2 (5.6-14.7)
Sexo

Masculino (N=46,458)

27.4 (20.1-36.2)

15.9 (11.4-21.7)

115 (6.0-21.1)

Femenino (N=38,743)

29.5 (21.5-39.0)

23.1 (16.0-32.1)

6.4 (3.4-11.7)

Edad

6-11 meses (N=11,477)

38.2 (20.5-59.8)

27.9 (13.3-49.3)

10.4 (3.5-27.0)

12-23 meses (N=16,761)

42.6 (29.4-56.9)

26.7 (17.0-39.3)

15.9 (6.2-34.9)

24-35 meses (N=20,040)

38.8 (27.2-51.8)

24.5 (15.8-36.0)

14.3 (6.4-28.9)

36-47 meses (N=19,143) | 17.9 (11.1-27.8) 12.0 (7.1-19.6) 5.9 (2.0-16.2)
48-59 meses (N=17,780) 8.2 (4.1-15.7) 8.2 (4.1-15.7) 0

Area
Urbano (N=47,389) 28.0 (20.6-36.9) 19.5 (13.7-26.8) 8.6 (4.1-17.2)
Rural (N=27,403) 15.7 (10.4-23.1) 12.9 (8.2-19.6) 2.8 (1.2-6.7)

Indigena (N=10,410)

63.3 (48.3-76.1)

34.5 (20.6-51.6)

28.8 (14.3-49.5)

a: Ferritina sérica < 12 ng/ml (Proteina C reactiva <0.5 mg/dL) 6 Ferritina sérica < 30 ng/ml (Proteina C
reactiva > 0.5 mg/dL); b: Deplecion de hierro y Hemoglobina=11.0 g/dL; c: Deplecion de hierro y
Hemoglobina < 11.0 g/dL. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 12 Distribucion porcentual de menores de 6 a 59 meses segun
deplecion de las reservas de hierro, deplecion de las reservas de hierro
sin anemiay anemiaferropriva por grupo etario. Panama, 2019 (N=85,201)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréafica N° 13 Distribucidén porcentual de menores de 6 a 59 meses segln
deplecion de las reservas de hierro, deplecidon de las reservas de hierro
sin anemiay anemia ferropriva por area. Panama. 2019
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a: Ferritina sérica < 12 ng/ml (Proteina C reactiva <0.5 mg/dL) ¢ Ferritina sérica < 30 ng/ml (Proteina C
reactiva > 0.5 mg/dL); b: Depleciéon de hierro y Hemoglobina=11.0 g/dL; c: Deplecién de hierro y
Hemoglobina < 11.0 g/dL. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Anemia en menores de 5 a 9 afos

A nivel nacional, en los menores de 5 a 9 afos, la prevalencia de anemia fue
estimada en 7.7% de los cuéles 5.9% presentaron un grado de severidad leve
(Hb: 11.4-11.0 g/dL) y el 1.8% presentd anemia moderada (Hb: 10.9-8.0 g/dL).
En este grupo poblacional no se registraron menores con anemia severa (Hb
<8.0 g/dL) siendo el valor de Hb mas bajo de 10.0 g/dL registrado en el area
rural. (Tabla N°14)

En este grupo de menores la anemia fue estadisticamente mas alta en los
nifos, encontrandose una prevalencia con 3.3 puntos porcentuales por encima
de la estimacion en las nifias (5.7%). Por el contrario, la prevalencia de anemia
moderada no mostré una diferencia estadisticamente significativa entre sexos.
(Tabla N°15)

Segun éarea de residencia, la prevalencia de anemia fue significativamente
mayor en los menores del area indigena (17.1%) en comparacién con aquellos
del area urbanay rural en donde la estimacion no fue mayor al 10% y entre las

cuales no se observo diferencia significativa (Tabla N°15)

Las prevalencias de anemia moderada segun area de residencia, no mostré
mayor diferencia entre el area urbana, rural e indigena, sin embargo, la

estimacion puntual mas alta se encontr6 en los menores del area indigena.

Tabla N° 14 Menores de 5 a 9 afios segin mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de hemoglobina por sexo y area. Panama.2019.

Concentracion de hemoglobina g/dL
Caracteristicas
Mediana [primer cuartil-tercer cuartil] | Minimo-Maximo

Datos Nacionales (N=107,912) 12.8 [12.2-13.4] 10.0-20.1

Sexo
Masculino (N=63,931) 12.6 [12.1-13.4] 10.0-20.1
Femenino (N=43,981) 12.8 [12.4-13.4] 10.5-16.6

Area
Urbano (N=67,692) 12.9[12.3-13.6] 10.2-20.1
Rural (N=31,307) 12.7 [12.2-13.2] 10.0-17.9
Indigena (N=8,914) 12.2 [11.7-12.7] 10.2-16.6

Este andlisis fue realizado para 107912 menores de 5 a 9 afios. Fuente: Encuesta Nacional de Salud
de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 15 Distribucién porcentual de menores de 5 a 9 aflos segun
clasificacion de severidad de la anemia por sexo y area. Panama.2019.

Clasificacion de severidad de la anemia (porcentaje e IC
Caracteristicas al 95%)
Anemia Anemia Leve Anemia Moderada
Datos Nacionales N 8,280 6,316 1,963
Datos Nacionales %(IC 95%) 7.7 (5.5-10.6) 5.9 (4.0-8.4) 1.8 (0.9-3.6)
Sexo
Masculino (N=63,931) 9.0 (6.1-13.2) 7.0 (4.4-11.0) 2.0 (0.9-4.4)
Femenino (N=43,981) 5.7 (3.2-9.9) 4.1 (2.3-7.4) 1.5 (0.4-6.0)
Area
Urbano (N=67,692) 5.9 (3.5-9.8) 4.0 (2.2-7.3) 1.9 (0.7-5.0)
Rural (N=31,307) 8.8 (5.2-14.7) 7.6 (4.2-13.4) 1.2 (0.4-3.6)
Indigena (N= 8,914) 17.1 (9.4-29.1) 13.7 (6.9-25.4) 3.5(1.1-10.7)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos la prevalencia de la anemia y
sus diferentes grados de severidad. Anemia: Hb < 11.5 g/dL; Anemia leve: Hb 11.4-11.0; Anemia
Moderada: 10.9-8.0 g/dL; Anemia grave: Hb < 8.0 g/dL. Este analisis fue realizado para 107912 menores
de 5 a 9 afios. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panamé (ENSPA) 2019.

Anemia en menores de 10 a 14 afos

A nivel nacional, en los menores de 10 a 14 afos, la prevalencia de anemia
fue estimada en 4.3% de los cuales 3.8% presentaron un grado de severidad
leve y 0.5% presenté anemia moderada. En este grupo poblacional no se
registraron menores con anemia severa siendo el registro de Hb mas bajo de

10.4 g/dL encontrado en el area urbana. (Tabla N°16)

A diferencia de los resultados encontrados en los menores de 9 afios, en la
poblacién de 10 a 14 afos, la prevalencia de anemia fue significativamente
mas alta en las nifias, en quienes se estimd una prevalencia 3.9 veces mayor
(7.0%) a la estimada para los nifios de esta misma edad (1.8%). El analisis de
la prevalencia de la anemia del grupo de menores de 10 a 14 afios, segun area
de estudio, mostré6 un comportamiento similar para el area urbana, rural e
indigena. (Tabla N°17)

57



Tabla N° 16 Menores de 10 a 14 afios segun mediana, primer y tercer

cuartil de la concentracion de hemoglobina por sexo y area.
Panama.2019.
Concentracion de hemoglobina g/dL
Caracteristicas . . .
Mediana [primer cuartil- . o
. Minimo-Maximo
tercer cuartil]
Datos Nacionales 13.3[12.7-13.9] 10.4-16.7
N 91,710
Sexo
Masculino (N=48,408) 13.5[12.8-14.2] 11.0-16.7
Femenino (N=43,302) 13.1 [12.5-13.6] 10.4-16.4
Area
Urbano (N=55,986) 13.3 [12.7-13.9] 10.4-16.7
Rural (N=24,980) 13.5 [12.8-14.2] 10.9-16.6
Indigena (N=10,743) 12.9[12.4-13.3] 10.6-15.1

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019

Tabla N° 17 Distribucion porcentual de menores de 10 a 14 afios segun
clasificacion de anemia por sexo y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Clasificacién de Anemia (porcentaje e IC al 95%)

Total Si No
Datos Nacionales N 91,710 3,915 87,795
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 4.3 (2.5-7.1) 95.7 (92.9-97.5)
Sexo
Masculino (N=48,408) 100 1.8 (0.9-3.7) 98.2 (96.3-99.1)
Femenino (N=43,302) 100 7.0 (3.7-12.9) 93.0 (87.1-96.3)
Area
Urbano (N=55,986) 100 45(2.1-95) | 95.5(90.5-97.9)
Rural (N=24,980) 100 3.9 (2.2-7.0) 96.1 (93.0-97.8)
Indigena (N=10,743) 100 3.8 (1.5-9.6) 96.2 (90.4-98.5)

En esta poblacion la anemia se definié segun la edad: menores de 10 a 11 afios: Hg < 11.5 g/dL; menores
de 12 a 14 afios: Hb <12 g/dL (10) Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Anemia en mujeres en edad fértil

A nivel nacional, la prevalencia de anemia en las mujeres en edad fértil fue
estimada en 23.4% de los cuales 14.7% correspondian a valores de anemia
leve (Hb: 11.9-11.0g/dL), 7.6% presentaron anemia moderada (Hb: 10.9-8.0
g/dL) y 1.1% anemia grave (Hb < 8.0 g/dL). Las estimaciones puntuales de la
prevalencia de anemia parecen indicar un aumento con respecto a la edad,
encontrandose la estimacion mas alta en las mujeres de 40 a 44 afios (30.1%),
con diferencias estadisticamente significativas al comparar con los grupos de
15 a 29 afios (Tabla N°18).

Para todas las edades las mujeres con anemia se encontraban principalmente
en una categoria leve. La mayor prevalencia de anemia grave se registro en el
grupo de 30 a 34 afios, mientras que en las mujeres entre 30 a 34 afios y luego
en los grupos de 40 afios y mas la prevalencia de anemia moderada alcanz6

aproximadamente a 1 de cada 10 mujeres. (Gréafica N°14)

A nivel de area de estudio, la prevalencia de anemia alcanz6 a 25.7% de las
mujeres del &rea urbana, 22.2% en el area indigena y 18.0% en el area rural,
encontrandose diferencias significativas entre el area urbana y rural. (Gréfica
N°7) (Tabla N°18).

En las tres areas de estudio las mujeres con anemia se situaron principalmente
en la categoria de anemia leve, mientras que para la categoria de anemia
grave la prevalencia fue similar en el area urbana (1.4%) e indigena (1.6%) y
mas baja en el area rural (0.4%), presentando esta ultima una diferencia

estadisticamente significativa (Grafica N°15).

En abril de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud report6 a nivel mundial
una prevalencia de anemia de 33.0% en las mujeres en edad fértil (12).
Aunque en Panama, la anemia sigue siendo un problema de salud publica, los
resultados encontrados en esta encuesta muestran una disminucion de 16.8

puntos porcentuales con respecto a una prevalencia estimada de 40.3% en la
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tltima encuesta nacional de anemia por deficiencia de hierro realizada hace
20 anos (13).

Si tomaramos como linea basal la encuesta nacional de 1999, Unico dato
nacional, estariamos por cumplir en el 2025 las metas mundiales de nutricion
y de los ODS de reduccion del 50% la prevalencia de anemia para este grupo
de edad, con esta velocidad de descenso a 0.84pp% anual se esperaria una

prevalencia de 18.5% en el 2025.

A diferencia de 1999 en donde las mayores prevalencias de anemia leve y
moderada se situaban en el grupo de 20 a 29 afios, en ENSPA 2019, las
mayores prevalencias de anemia leve y moderada se sitian en el grupo de 40

a 49 afnos.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de la anemia en las areas
indigenas se deben considerar la inseguridad alimentaria y la calidad de la
dieta, mientras que en las areas urbanas se deben considerar el acceso a
productos ultra procesados y alimentos con calorias vacias y bajo aporte de

micronutrientes.

Grafica N° 14 Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil con
anemiay su clasificacion de severidad por grupo etario. Panama. 2019.
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Anemia Leve (Hb =11.9-11.0g/dL)
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e Anemia Grave (Hb<8.0 g/dL)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 18 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil segun
anemia y su clasificacion de severidad por grupo etario y area.

Panam&.2019.

Caracteristicas

Anemiay su clasificacion de severidad (porcentaje e IC al

95%)

Anemia

Anemia Leve

Anemia
Moderada

Anemia
Grave

Datos nacionales|

N=302,140

70,650

44,370

22,932

3,348

Datos nacionales % (95%
IC)

23.4 (20.6-26.4)

14.7 (12.4-17.3)

7.6 (5.9-9.7)

1.1 (0.6-2.0)

Edad

15 a 19 afios (N=25,613)

17.7 (10.6-28.0)

12.0 (6.2-21.9)

5.6 (2.3-13.4)

20 a 24 afios (N=41,839)

17.2 (11.7-24.6)

9.6 (5.7-15.7)

7.7 (4.2-13.7)

0

25 a 29 afos (N=51,758)

20.4 (14.8-27.5)

15.0 (10.3-21.4)

5.0 (2.3-10.4)

0.4 (0.1-1.6)

30 a 34 afios (N=54,112)

25.9 (18.9-34.4)

13.2 (8.5-19.9)

10.7 (6.1-18.3)

2.0 (0.6-6.7)

35 a 39 afios (N=41,996)

21.6 (15.8-28.8)

17.6 (12.2-24.6)

2.6 (1.4-4.9)

1.4 (0.3-6.0)

40 a 44 afnos (N=44,745)

30.1 (22.0-39.6)

17.9 (11.5-26.8)

10.6 (6.0-18.2)

1.6 (0.4-5.4)

45 a 49 afos (N=42,075)

28.0 (20.6-36.9)

16.6 (10.5-25.4)

9.6 (5.7-15.7)

1.8 (0.7-4.5)

Area

Urbano (N=201,801)

25.7 (22.0-29.8)

17.0 (13.8-20.6)

7.4 (5.4-10.0)

1.4 (0.7-2.7)

Rural (N= 84,085)

18.0 (14.0-22.9)

9.9 (7.3-13.2)

7.7 (4.7-12.4)

0.4 (0.1-1.0)

Indigena (N= 16,254)

22.2 (16.8-28.9)

11.3 (7.6-16.5)

9.3 (5.9-14.5)

1.6 (0.5-5.1)

Mujeres no embarazadas: Anemia= Hemoglobina (Hb) < 12.0 g/dL; Anemia Leve: Hb =11.9-11.0g/dL;

Anemia Moderada: Hb=10.9-8.0 g/dL; Anemia Grave: <8.0 g/dL. Mujeres embarazadas:

Anemia = Hb < 11.0 g/dL; Anemia Leve: Hb =10.9-10.0g/dL; Anemia Moderada: Hb=9.9-8.0 g/dL;
Anemia Grave: <8.0 g/dL Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que se muestra la
prevalencia de anemia y su clasificacion. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
2019.
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Grafica N° 15 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil con
anemiay su clasificacion de severidad por area. Panama. 2019
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EAnemia Grave (Hb<8.0 g/dL)

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

Anemia ferropriva y deplecion de hierro en mujeres en edad fértil

Para la evaluacion de la deplecion de las reservas de hierro se consider6 la
concentracion de ferritina sérica menor a 15 ng/ml en ausencia de infeccion o
inflamacion, detectada por una concentracion de PCR menor o igual a 0.5
mg/d/L. Por otro lado, el diagndstico de la deplecion de hierro se ajusté a una
concentracion menor de 70 ng/ml en caso de detectarse una PCR mayor a 0.5
mg/dL. Tomando en cuenta estos parametros, se estimd que 72.0% de las
mujeres en edad fértil presentaban deplecién de las reservas de hierro, y de
estas 21.3% llegd a desarrollar anemia por deficiencia de hierro. Estas
prevalencias de deficiencia de hierro por encima del 40.0%, son catalogadas
por la OMS como un problema de salud publica de magnitud grave (14) (Tabla
N°19).

Las mujeres en edad feértil presentaron una prevalencia de deplecion de hierro
por encima del 60% en todos los grupos etarios analizados por quinquenio.
Las mas altas prevalencias fueron detectadas en las mujeres de 15 a 19 afios
(82.5%) y 40 a 44 afios (81.0%). (Tabla N°19) (Grafica N°16).
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La deplecion de las reservas de hierro alcanz6 a 7 de cada 10 mujeres en el

area urbana, 6 de cada 10 en el area rural y casi una de cada 2 en el area

indigena, reportandose diferencias estadisticamente significativas entre las

tres areas de estudio. Por otro lado, la prevalencia de anemia ferropriva mostré

un comportamiento similar entre el &rea urbana e indigena alcanzando a 1 de

cada 5 mujeres, y una estimacién puntual ligeramente menor (12.7%) en el

area rural, sin embargo, no se demostraron diferencias estadisticamente

significativas entre las tres (Tabla N°19) (Grafica N°17)

Tabla N° 19 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil seguln
deplecion de hierro y anemia ferropriva, por grupo etario y area.

Panam&.2019.

Caracteristicas

Deplecién de las reservas de hierro y anemia ferropriva

(porcentaje e IC al 95%)

Deplecién de reservas de

hierro

Anemia ferropriva

Datos Nacionales N=104,344

75,162

22,216

Datos Nacionales % (IC 95%)

72.0 (67.2-76.4)

21.3 (17.0-26.3)

Edad

15 a 19 afios (N= 8,433)

82.5 (68.9-90.9)

16.4 (7.0-33.6)

20 a 24 afos (N=12,199)

60.8 (45.5-74.2)

8.3 (4.0-16.4)

25 a 29 afos (N=16,915)

73.5 (60.2-83.6)

20.9 (11.9-34.0)

30 a 34 afos (N=16,796)

69.6 (57.1-79.7)

20.8 (12.1-33.2)

35 a 39 afos (N=17,259)

72.7 (60.8-82.0)

24.5 (14.7-37.9)

40 a 44 afios (N=19,696)

81.0 (68.5-89.3)

28.6 (17.0-43.8)

45 a 49 afios (N=13,047)

62.7 (47.6-75.7)

22.6 (11.2-40.4)

Area

Urbano (N=78,074)

75.2 (69.3-80.3)

23.8 (18.4-30.1)

Rural (N=23,407)

63.1 (54.1-71.3)

12.1 (7.0-20.1)

Indigena (N= 2,863)

58.4 (38.4-75.9)

29.0 (14.7-49.3)

Deplecion de reservas de hierro: Ferritina sérica < 15 ng/ml (Proteina C reactiva <0.5 mg/dL)
0 Ferritina sérica < 70 ng/ml (Proteina C reactiva > 0.5 mg/dL). Anemia ferropriva: Mujeres no
embarazadas (Hb) < 12.0 g/dL. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)

2019
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Grafica N° 16 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil no
embarazadas con deplecion de hierro y anemia ferropriva por grupo
etario. Panama. 2019.
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a: Ferritina sérica < 15 ng/ml (Proteina C reactiva <0.5 mg/dL) 6 Ferritina sérica < 70 ng/ml (Proteina C
reactiva > 0.5 mg/dL). b: Mujeres no embarazadas (Hb) < 12.0 g/dL y deplecién de hierro. Fuente:
Encuesta Nacional de Salud de Panamé& (ENSPA) 2019.

Gréfica N° 17 Distribuciéon porcentual de mujeres en edad fértil no
embarazadas con deplecién de hierro y anemia ferropriva por area.
Panama. 2019
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reactiva > 0.5 mg/dL). b: Mujeres no embarazadas (Hb) < 12.0 g/dL y deplecién de hierro.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

64



Anemia en mujeres embarazadas

A nivel nacional, 16.4% de las mujeres embarazadas tenian anemia y de estas
aproximadamente 10.7% reportaron anemia leve (Hb: 10.9-10.0 g/dL) y 5.7%
anemia moderada (Hb: 9.9-7.0 g/dL), en este grupo poblacional no se detectd

anemia grave.

Al evaluar la situacion de anemia segun grupos etarios se detectd un problema
de salud moderado en las embarazadas de 20 a 29 afios (25.0%) y un
problema de salud severo en aquellas de 40 a 49 afios (33.4%). Al desglosar
estos resultados segun las categorias de concentracion de hemoglobina se
pudo detectar que para las embarazadas de 20 a 29 afios 13.1% presentaba
anemia moderada, mientras que en las embarazadas de 40 a 49 afios todas
reportaron tener anemia leve (Gréafica N°18) (Tabla N°20).

El analisis de los resultados por area de residencia mostré que las
embarazadas del area urbana presentaron la menor prevalencia de anemia
con diferencias estadisticamente significativas al comparar con aquellas del
area rural mas no para el area indigena. Pese a esto, cabe destacar que la
prevalencia de embarazadas con anemia del &rea indigena fue 1.7 veces
mayor (27.6%), en comparacion con la prevalencia reportada a nivel nacional
(Gréfica N°19) (Tabla N°20).

Al analizar los resultados segun categorias de anemia, los estimadores
puntuales parecen indicar que las embarazadas del area urbana presentaron
una mayor proporciébn de anemia moderada, sin embargo, no se logré
demostrar una diferencia estadisticamente significativa al comparar con el
area rural e indigena debido al amplio rango en los intervalos de confianza
obtenidos. (Grafica N°19) (Tabla N°20).

Cabe destacar que, la considerable amplitud del intervalo de confianza se debe
al bajo numero de embarazadas participantes con datos de hemoglobina, lo
cual disminuye la capacidad de identificar diferencias significativas entre las

caracteristicas estudiadas.
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En el reporte mundial de la OMS 2020, la prevalencia de anemia en
embarazadas fue del 40%(12). En Panamé al comparar los datos actuales con
la estimacion nacional reportada en 1999 se pudo observar una disminucion
de la prevalencia de anemia de 21.4 puntos porcentuales (13); destacando que
ya para el 2006 se habia observado una disminucién de la prevalencia de
anemia en embarazadas, estimdndose en ese momento 23.4% en este grupo
poblacional (15). Cabe resaltar que en el presente estudio no se detectaron
embarazadas con anemia severa en comparacion con los resultados en 1999

en donde se report6é 1.4% de anemia grave.

Tabla N° 20 Distribucién porcentual de embarazadas segun anemiay su
clasificacion de severidad por grupo etario y area. Panama.2019.

Clasificacion de anemia (porcentaje e IC al 95%)
Caracteristicas

Anemia Anemialeve |Anemia moderada

Datos Nacionales N=13,276 2,179 1,420 759
Datos Nacionales % (IC 95%) 16.4 (8.1-30.4) 10.7 (5.1-20.9) 5.7 (1.7-18.0)

Edad
15 a 19 afios (N=780) 6.6 (0.9-35.3) 3.2 (0.3-28.6) 3.4 (0.3-27.5)
20 a 29 afios (N=6,137) 25.0 (12.2-44.4) | 13.1(5.6-27.6) | 11.9 (3.6-33.2)
30 a 39 afios (N=6,005) 7.9 (2.0-26.3) 7.9 (2.0-26.3) 0
40 a 49 afios (N=353) 33.4(3.8-86.6) | 33.4(3.8-86.6) 0

Area
Urbano (N=8,168) 10.7 (2.9-32.3) | 3.0(0.6-13.7) 7.7 (1.6-29.8)
Rural (N=3,957) 25.0 (12.5-43.8) |22.9(11.0-41.7)| 2.2(0.3-13.9)
Indigena (N=1,151) 27.6 (9.6-57.7) | 23.5(7.2-54.9) | 4.1 (0.9-16.8)

Anemia: Hemoglobina (Hb) < 11.0 g/dL; Anemia leve: Hb 10.9 - 10.0 g/dL; Anemia Moderada:
Hb 9.9 — 7.0 g/dL. Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos
la prevalencia de anemia y su clasificaciéon. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA) 2019.
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Grafica N° 18 Distribucion porcentual de embarazadas con anemia segun
grupo etario. Panama.2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréafica N° 19 Distribucion porcentual de embarazadas con anemia
segun severidad por area. Panama. 2019.
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Conclusiones (1/2):

A nivel nacional la prevalencia de anemia en los menores de 6 a 59 meses
puede ser clasificada como un problema de salud publica leve (<20%), sin
embargo, en areas indigenas y en los menores de 2 afios, la prevalencia
de anemia es reclasificada como un problema de salud moderada (>
20%).

En los menores de 6 a 59 meses la prevalencia de la deplecion de las
reservas de hierro duplico la estimacion registrada para los nifios del area
urbana, en esta poblacién también se registro la mayor prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro.

La anemia en los menores de 5 a 9 afios represent6 un problema de salud
publica leve a nivel nacional y por areas de residencia, sin embargo, la
prevalencia de anemia en las areas indigenas fue estadisticamente mayor
en comparacion con las areas urbanas y rurales. En el grupo de menores
de 10 a 14 afios la anemia representd un problema de salud publica leve
a nivel nacional y por areas de estudio sin demostrarse diferencias

significativas entre el &rea urbana rural e indigena.

En las mujeres en edad fértil la prevalencia de anemia en el grupo de 40
a 44 anos fue significativamente mas alta a la prevalencia estimada en las

mujeres menores de 30 afios.

La prevalencia de anemia leve fue mayor en las mujeres en edad fértil del
area urbanay la anemia moderada fue mayor en el area indigena, el area

rural fue la menos afectada inclusive en los niveles de severidad.

En las mujeres embarazadas, el grupo etario de 40 a 49 afios reportd la
prevalencia mas alta de anemia (33,4%) este grupo es en donde ademas

los riesgos durante el embarazo son mayores.
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Conclusiones (2/2):

En relacion con la salud nutricional de la mujer y sus prevalencias de
anemia, las areas indigenas del pais siguen siendo las mas afectadas,

durante el embarazo y previo a ello (mujeres en edad fértil).

La deficiencia de hierro alcanzé a dos de cada tres mujeres en edad fértil
y la anemia ferropriva a una de cada cinco, estos datos manifiestan la
presencia de una franca deficiencia de hierro y la clara necesidad de
robustecer los programas de salud nutricional de la mujer en especial, las
estrategias de salud publica como la dosificacidén de hierro preventiva en
mujeres menstruantes, un control prenatal temprano con suplementacién

con sales de hierro y la fortificacion de alimentos.

S i bien la anemia sigue siendo un problema de salud publica en Panama

se aprecia una mejoria en los ultimos 20 afios.
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Vitamina A

Deficiencia de vitamina A en menores de 6 a 59 meses

La evaluacion de la vitamina A fue realizada a través de la medicion de la
concentracion del retinol en suero. A nivel nacional, en los menores de 6 a 59
meses la mediana de la concentracion de la vitamina A fue de 30.0 mcg/dL,
encontrandose en el primer cuartil de esta poblacion una concentracién de
26.0 mcg/dL y en el tercer cuartil 36.0mcg/dL. (Tabla N°21)

El rango de las concentraciones registradas se encontré entre 11.0-82.0
mcg/dL, reportandose la mayor concentracidén en los nifios de areas rurales y
la menor en el area indigena. Consistentemente la mediana de la
concentracion del retinol sérico fue ligeramente mas baja al comparar con la

concentracion reportada para los menores del &rea urbana. (Tabla N°21)

La deficiencia severa de vitamina A fue definida con concentraciones menores
a 10 mcg/dL, la deficiencia leve con concentraciones entre 10-19.9 mcg/dL y
el riesgo de la deficiencia con concentraciones entre 20-29.9 mcg/dL Se
consideraron como adecuadas las concentraciones mayores o iguales a 30
mcg/dL. (16).

A nivel nacional no se detect6 deficiencia severa de vitamina A, sin embargo,
se estimo una prevalencia de deficiencia leve en el 3.2% de los menores y el
riesgo de deficiencia alcanz6 a 43.1% de los nifios de este grupo de edad.
(Tabla N°22)

La prevalencia de la deficiencia leve y del riesgo de deficiencia de vitamina A
fue similar en ambos sexos, sin embargo, se detecté una mayor vulnerabilidad

los menores de 23 meses en comparacion con los menores de 24 a 37 meses.

Los resultados segun area de estudio muestran que los menores de areas
indigenas presentaron una prevalencia 6.6 veces mas alta que los nifios del

area urbana (1.5%) y 2.5 veces mas alta que en los nifios de areas rurales
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(3.9%). La diferencia reportada entre las tres areas de estudio fue

estadisticamente significativa.

De acuerdo con el criterio de la OMS para evaluar la situacion nutricional de la
vitamina A en poblaciones, (prevalencia de 20mcg/dL = 10% en menores entre
6 a 71 meses), los resultados encontrados en el presente estudio muestran
gue, en los menores de este rango de edad la deficiencia de vitamina A se
estimo en 3.6% a nivel nacional lo que indica que actualmente la deficiencia

de vitamina A en Panama presenta un problema leve de salud publica (17).

Segun los resultados reportados por la Ultima encuesta nacional de vitamina
A, en los menores de 12 a 59 meses, la prevalencia de la deficiencia de este
nutriente en 2019 fue 2.3 veces menor a la estimacion reportada en 1999
(7.6%).(13).

Tabla N° 21 Menores de 6 a 59 meses segun mediana, primer y tercer
cuartil de la concentracion de Vitamina A, por sexo, grupo etario y area.
Panama.2019.

Concentracién De Vitamina A
Caracteristicas Mediana [primer cuartil-tercer . L
cuartil] Minimo-Maximo
Datos Nacionales 30.0 [26.0-36.0] 11.0-82.0
N 92,517
Sexo
Masculino (N=49,112) 31.0 [27.0-36.0] 11.0-82.0
Femenino (N=43,405) 30.0 [24.0-36.0] 14.0-56.0
Edad
6-11 Meses (N=12,086) 32.0 [24.0-36.1] 16.0-46.0
12-23 Meses (N=19,628) 33.0 [28.0-36.0] 16.0-63.0
24-35 Meses (N=18,759) 30.0 [27.0-34.0] 15.0-58.0
36-47 Meses (N=22,067) 30.0 [26.0-36.0] 11.0-54.0
48-59 Meses (N=19,977) 28.0 [23.0-36.0] 14.0-82.0
Area
Urbano (N=50,835) 32.0[27.0-37.0] 15.0-63.0
Rural (N=31,657) 29.0 [25.0-34.0] 13.0-82.0
Indigena (N=10,025) 26.0 [23.0-32.0] 11.0-58.0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 22 Distribucion porcentual de menores de 6 a 59 meses segun
clasificacion de la concentracion de vitamina A por sexo, grupo etario y

area. Panama.20109.

Caracteristicas

Clasificacién de la concentraciéon de vitamina A (porcentaje e
IC al 95%)

Total Deficiencia leve dReil?ii?eongiz Adecuado
Datos Nacionales N 92,517 2,979 39,902 49,636
gg‘ot/f)’)s Nacionales96"(1C R 3.2 (2.2-4.8) |43.1(36.8-49.7)| 53.7 (47.2-60.0)
Sexo
Masculino (N=49,112) 100 2.6 (1.4-4.8) |42.0(34.1-50.3) | 55.4 (47.1-63.5)
Femenino (N=43,405) 100 3.9(2.4-6.5) |44.5(34.6-54.8)| 51.6 (41.8-61.3)
Edad
6-11 Meses (N=12,086) 100 5.9 (2.2-15.0) |35.3 (19.6-55.0) | 58.8 (38.8-76.3)
12-23 Meses (N=19,628) 100 5.2 (2.7-9.7) |29.0 (20.5-39.4) | 65.8 (55.0-75.2)
24-35 Meses (N=18,759) 100 1.9 (0.9-4.0) |44.9 (33.5-56.9) | 53.2 (41.4-64.6)
36-47 Meses (N=22,067) 100 1.4 (0.4-4.9) |48.2 (37.8-58.7) | 50.4 (39.9-60.9)
48-59 Meses (N=19,977) 100 2.9 (1.2-7.0) |54.5(38.0-70.0) | 42.6 (28.0-58.7)
Area
Urbano (N=50,835) 100 1.5(0.7-3.2) |35.9 (28.3-44.4) | 62.6 (54.1-70.3)
Rural (N=31,657) 100 3.9(2.2-6.7) |49.7 (38.3-61.1) | 46.5 (35.7-57.5)
Indigena (N=10,025) 100 9.9 (4.6-19.9) |58.9 (45.3-71.2) | 31.2 (20.5-44.4)

Deficiencia leve: 10-19.9 mcg/dL; Riesgo de deficiencia: 20-29.9 mcg/dL Adecuado: = 30 mcg/dL. (16).
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Concentracion de la vitamina A en menores de 5 a 9 afos

Al evaluar los resultados de la concentracion de vitamina A en la poblacion de
5 a9 afos, no se detectaron menores con deficiencia severa de este nutriente.
En este grupo de edad, a nivel nacional la mediana de la concentracion de la
vitamina fue de 31.0 mcg/dL, encontrandose en el primer cuartil de esta
poblacién una concentracién de 27.0 mcg/dL y en el tercer cuartil 34.0 mcg/dL.
En este grupo poblacional el rango de la concentracion de retinol sérico se
situ6 entre 14.0 y 63.0 mcg/dL (Tabla N°23).

El analisis de los resultados de la mediana de la concentracién de retinol sérico
mostré un comportamiento similar segun sexo y area de estudio. Sin embargo,
es importante destacar que, del total de menores de 5 a 9 afos, la prevalencia
de deficiencia leve de Vitamina A se situ6 en 3.1% mientras que el riesgo de
deficiencia alcanzé a 4 de cada 10 nifios.

Tabla N° 23 Menores de 5 a 9 afios segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de Vitamina A, por sexo y area. Panamé.2019.

Concentracion De Vitamina A
Caracteristicas
Mediana [primer.cuartil-tercer Minimo-Maximo
cuartil]

B":‘g’; A'f\'4a8Ci°”a'es 31.0 [27.0-34.0] 14.0-63.0

Sexo
Masculino (N=52,892) 31.0 [26.0-34.0] 14.0-61.0
Femenino (N=36,556) 30.0 [27.0-35.0] 15.0-63.0

Area
Urbano (N=52,902) 31.0 [27.0-35.0] 14.0-63.0
Rural (N=28,438) 30.0 [27.0-34.0] 16.0-61.0
Indigena (N=8,108) 29.0 [23.8-33.0] 18.0-47.0

Categorias de deficiencia de vitamina A: deficiencia severa: < 10 mcg/dL; Deficiencia leve: 10-19.9
mcg/dL; Riesgo de deficiencia: 20-29.9 mcg/dL Adecuado: = 30 mcg/dL(16). Este andlisis fue realizado
para 89447 menores de 5 a 9 afos.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Zinc
Deficiencia de Zinc en menores de 5 a 9 afos

La evaluacion del estado nutricional del zinc fue realizada mediante la
medicion de la concentracion del zinc en suero en los menores de 5 a 9 afos.
Los resultados de este analisis revelan que, a nivel nacional, la mediana de la
concentracion de zinc fue de 81.0 mcg/dL, encontrandose en el primer cuartil
de esta poblacion una concentracion de 73.0 mcg/dL y para el tercer cuartil de
88.0 mcg/dL. El rango de las concentraciones registras se encontro entre 50 y
177 mcg/dL (Tabla N°24).

Las medianas de la concentracion de zinc fueron similares en ambos sexos y
en los menores de areas urbano y rural, sin embargo, en los menores del area
indigena la mediana de la concentracion de zinc se estimé en 10 mcg/dL por
debajo de la estimacion en las areas urbanay rural (Tabla N°24).

La deficiencia de zinc se defini6 como concentraciones por debajo de 70
mcg/dL (16). De acuerdo con este punto de corte, a nivel nacional la
prevalencia de la deficiencia de zinc alcanz6 a 15.2% de los nifios menores de
5 a9 afos.

Al clasificar las prevalencias de la deficiencia de zinc segin sexo no se
demostrd una diferencia estadisticamente significativa entre nifias y nifios, sin
embargo, la estimacion para las nifias se encontro en 4.4 puntos porcentuales
por encima que la de los nifios. Los resultados segun &rea de estudio revelan
una diferencia estadisticamente significativa al comparar entra las areas
urbana-rural y el area indigena, en dénde la prevalencia estimada fue de
39.6%, 2.9 veces el resultado en el area urbana (13.3%) y hasta 3.3 veces la
estimacion de las areas rurales (12.0%) (Tabla N°25, Grafica N°20).

De acuerdo con el criterio internacional recomendado para evaluar la situacion
nutricional del zinc (18), los resultados encontrados en el presente estudio

muestran que a nivel nacional Panama no tiene un problema de salud publica

74



por deficiencia de zinc (prevalencia de la deficiencia de zinc <20%), sin
embargo, es importante subrayar la marcada diferencia encontrada en los
menores pertenecientes a areas indigenas, en donde la prevalencia de dicha
deficiencia alcanz6 a casi 4 de cada 10 nifios, considerandose en esta region

como un problema salud publica.

El zinc es un mineral esencial para la funcién de una larga lista de enzimas,
convirtiétndose en un nutriente necesario para el crecimiento celular y la
diferenciacion de tejidos con una alta tasa de recambio como en el tracto
gastrointestinal y el sistema inmunoldgico. Los principales factores de riesgo
de la deficiencia de zinc incluyen una dieta baja en zinc (consumo deficiente
de carnes y pescado), o con alto contenido de fitatos, problemas de
malabsorcion (diarrea, presencia de parasitos intestinales) y enfermedades

genéticas como anemia falciforme y la acrodermatitis enteropatica.(16)

Una de las posibles consecuencias de la deficiencia de zinc es la baja talla en
los menores de 5 afios, cuya prevalencia en las areas indigenas también fue

estimada en 39.6% de acuerdo con los resultados del presente estudio.

Tabla N° 24 Menores de 5 a 9 afios segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de zinc por sexo y area. Panama.2019.

Concentracion De Zinc g/dL
Caracteristicas
Mediana [primer_cuartil-tercer Minimo-Maximo
cuartil]

S 81.0 [73.0-88.0] 50.0-177.0

Sexo
Masculino (N=52,608) 82.0 [74.0-90.0] 50.0-177.0
Femenino (N=34,571) 80.0 [72.0-87.0] 50.0-149.0

Area
Urbano (N=52,390) 83.0 [74.0-90.0] 54.0-177.0
Rural (N=27,250) 82.0 [74.0-89.0] 55.0-133.0
Indigena (N=7,539) 72.0 [67.0-78.0] 50.0-108.0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 25 Distribucién porcentual de menores de 5 a 9 aflos segun
deficiencia de zinc por sexo y area. Panama.2019.

Deficiencia de zinc (porcentaje e IC al 95%)
Caracteristicas
Total Si No
Datos Nacionales N 87,179 13,223 73,956
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 15.2 (11.5-19.8) | 84.8 (80.2-88.5)
Sexo
Masculino (N=52,608) 100 13.4 (9.0-19.5) | 86.6 (80.5-91.0)
Femenino (N=34,571) 100 17.8 (12.0-25.7) | 82.2 (74.3-88.0)
Area
Urbano (N=52,390) 100 13.3 (8.6-20.0) | 86.7 (80.0-91.4)
Rural (N=27,250) 100 12.0 (7.8-18.1) | 88.0 (81.9-92.2)
Indigena (N= 7,539) 100 39.6 (24.5-57.0) | 60.4 (43.0-75.5)

Deficiencia de Zinc: < 70mcg/dL. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
2019

Gréafica N° 20 Distribucion porcentual de menores de 5 a 9 afios segun
deficiencia de zinc por area. Panama. 2019

39.6

Nacional (N=87,179) Urbano (N=52,390) Rural (N=27,250) Indigena (N=7,539)
W Deficiencia de zinc (< 70 mcg/dL)

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

Concentracion de vitamina E en menores de 5 a 9 afios

La evaluacién de la vitamina E fue realizada por medio de la medicion de la
concentracion del metabolito a-tocoferol en sangre, esta forma de vitamina E
es el compuesto mas abundante en la naturaleza y con mayor actividad
biologica (19). A nivel nacional en los menores de 5 a 9 afios la mediana de la
concentracion de a-tocoferol fue de 8.2 mg/L, mientras que en el primer cuartil
de la poblacién la concentracion fue de 7.0 mg/L y para el tercer cuartil de 9.2
mg/L. El rango de las concentraciones registradas se encontré entre 3.8 a 15.3
mg/L (Tabla N°26).

De acuerdo con el intervalo biolégico de referencia definido por el laboratorio,
(0.20-0.40 mg/L para los menores de 6 afos y 0.26-0.49 mg/L en el caso de
los menores de 7 a 12 afios), no se detectaron menores entre 5y 9 afios con
concentraciones de vitamina E por debajo de lo esperado para una poblacion

saludable.

No se encontré diferencias significativas segun sexo, sin embargo, al clasificar
por area de estudio, los menores pertenecientes a areas indigenas mostraron
una concentracion mas baja (7.1mg/L) en comparacion con los menores del

area urbano (8.2mg/L) y rural (8.3 mg/L).

La principal fuente dietética de la vitamina E son los aceites vegetales, en
especial el aceite de girasol, el aceite de palma y el aceite de maiz, las

almendras y los cereales integrales. (20)

Las bajas concentraciones de a-tocoferol en sangre suelen estar causadas por
problemas de malabsorcion de grasas como anomalias genéticas o
enfermedades hepaticas (20); Sin embargo, una alimentacion pobre en
alimentos fuente de esta vitamina, grasas, proteinas y calorias en general han
sido reportados como la causa de una deficiencia marginal frecuentemente

encontrada en nifos. (21)
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Tabla N° 26 Menores de 5 a 9 afios segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de Vitamina E, segln sexo y area. Panama.2019.

Concentracion De Vitamina E (Alpha-Tocoferol mg/L)
Caracteristicas Mediana [primer cuartil-tercer i o
cuartil] Minimo-Maximo

Datos Nacionales (N=87,934) 8.2[7.0-9.2] 3.8-15.3
Sexo

Masculino (N=52,397) 8.0[7.0-9.1] 3.8-15.3

Femenino (N=35,538) 8.2[7.1-9.3] 45-14.4
Area

Urbano (N=52,325) 8.2[7.2-9.1] 3.8-15.3

Rural (N=27,572) 8.3[7.1-9.4] 4.6-14.6

Indigena (N=8,038) 7.1[6.5-8.0] 4.7-10.1

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

Folatos

Concentracion de folato sérico en menores de 5 a 9 afios

La interpretacion de la carencia de folato sérico fue realizada segun las
concentraciones con las que es mas probable que aparezca anemia
macrocitica. La carencia es definida como una concentracién menor de 6.8

nmol/L y la posible carencia con una concentracion entre 6.8-13.4 nmol/L. (22)

A nivel nacional en los menores de 5 a 9 afios la mediana de la concentracion
de folato sérico fue de 33.6nmol/L, encontrandose en el primer cuartil de esta
poblacion una concentracion de 28.4 nmol/L y para el tercer cuartil de 39.0
nmol/L. El rango de las concentraciones registradas se determing entre 12.2 a
45.3 nmol/L. (Tabla N°27)

Los resultados de la concentracion de folato sérico por categorias de sexo
mostraron un comportamiento similar, sin embargo, al observar los resultados
por area de estudio la estimacién puntual mas alta de la mediana se encontrd

en el &reaindigenay la mas baja en los menores del area urbana. (Tabla N°27)
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Cabe destacar que la prevalencia de menores con una posible carencia de
folato sérico fue menor al 1%, ubicAndose dicha prevalencia en los menores
del area urbana. Por otro lado, a nivel nacional el 10.0% de los menores reporto
concentraciones por encima del limite de deteccion del laboratorio (> 45.3
nmol/L) de los cuales todos se distribuyeron en las areas urbanay rural. (Tabla
N°27)

Tabla N° 27 Menores de 5 a 9 aflos segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de folato sérico, por sexo y area. Panama.2019.

Concentracion De Folato Sérico (nmol/L)
Caracteristicas ) ; :
Mediana [primer cuartil-tercer o L.
. Minimo-Maximo
cuartil]

Datos Nacionales (N=80,358) 33.6 [28.4-39.0] 12.2-45.3
Sexo

Masculino (N=52,079) 33.2[27.2-38.9] 13.2-45.3

Femenino (N=28,279) 34.1[29.3-39.7] 12.2-45.2
Area

Urbano (N=50,506) 33.4 [28.4-38.8] 12.2-45.2

Rural (N=22,817) 33.6 [28.7-40.1] 14.0-45.3

Indigena (N=7,034) 35.4 [27.2-41.6] 15.1-45.3

Estado de nutricion del folato segun la concentracion de folato en suero: Concentracién elevada: > 45.3
nmol/L; Normal: 13.5-45.3 nmol/L; Posible carencia: 6.8-13.4 nmol/L; Carencia: <6.8 nmol/L.(22) Este
andlisis fue realizado para 89265 menores de 5 a 9 afios. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de
Panama (ENSPA) 2019.

Carencia de folato eritrocitario en menores de 5 a 9 afos

El punto de corte utilizado para la evaluaciéon de la carencia de folato
eritrocitario fue seleccionado en base a valores con los que es mas probable
gue se desarrolle una anemia macrocitica (Folato eritrocitario <226.5nmol/L)
(22).

A nivel nacional la prevalencia de la carencia del folato eritrocitario fue
estimada en 11.6% de los menores de 5 a 9 afos. El comportamiento de la

prevalencia de la carencia fue similar en ambos sexos, sin embargo, al
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clasificar segun area de estudio se puede observar que los menores
pertenecientes al area urbana mostraron una prevalencia significativamente
mayor en comparacién con los menores del area rural. En cuanto al area
indigena no se detectaron menores con deficiencia de folato eritrocitario siendo

la concentracion mas baja de 230.5 nmol/L (Tabla N°28)

Tabla N° 28 Distribucién porcentual de menores de 5 a 9 aflos segun
carencia de folato eritrocitario, por sexo y area. Panama.2019.

o Carencia de folato eritrocitario (porcentaje e IC al 95%)
Caracteristicas

Total Si No
Datos Nacionales N 100,185 11,616 88,569
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 11.6 (8.5-15.6) 88.4 (84.4-91.5)
Sexo
Masculino (N=60,771) 100 11.9 (7.8-17.7) 88.1 (82.3-92.2)
Femenino (N=39,413) 100 11.1 (7.0-17.1) 88.9 (82.9-93.0)
Area
Urbano (N=61,971) 100 14.8 (10.2-21.0)[ 85.2 (79.0-89.8)
Rural (N=29,495) 100 8.4 (5.2-13.3) 91.6 (86.7-94.8)
Indigena (N= 8,719) 100 0.0 (0.0-0.0) 100.0 (100.0-100.0)

Carencia de folato eritrocitario: <226.5 nmol/L (22) Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa
(ENSPA) 2019.

Carencia de folatos en mujeres en edad fértil

A nivel nacional en las mujeres en edad fértil, la mediana de la concentracién
de folato sérico fue de 13.1 nmol/L, encontrandose en el primer cuartil de esta
poblacion una concentracion de 8.5 nmol/L y en el tercer cuartil 20.2 nmol/L.
El rango de las concentraciones registradas se encontré entre 2.4 nmol/L a
46.4 nmol/L. La mediana de la concentracion del folato eritrocitario se situ6 en
566.1 nmol/L, en el primer cuartil de la poblacion se reportdé una concentracion
de 388.3 nmol/L y 774.1 nmol/L en el tercer cuartil. Las concentraciones
abarcaron un rango desde 31.0 nmol/L hasta 2805.1 nmol/L. (Tabla N°29)

El folato en suero permite la evaluacion de la ingesta reciente de folatos, sin

embargo, una medicion puntual no permite distinguir entre una reduccion
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reciente del consumo de alimentos fuente de folatos y una deficiencia crénica.

Por otro lado, la evaluacién de la concentracion del folato eritrocitario es util

como indicador del estado de nutricién de folato a largo plazo.

Tabla N° 29 Mujeres en edad fértil segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de folato sérico y eritrocitario, por grupo etario y

area. Panama.2019.

Caracteristicas

Concentraciéon de Folatos nmol/L

Folato sérico

Folato eritrocitario

Mediana
[primer cuartil-
tercer cuartil]

Minimo-
Maximo

Mediana [primer
cuartil-tercer cuartil]

Minimo-
Maximo

Datos Nacionales
N=108,080

13.1[8.5-20.2]

2.4-46.4

566.1 [388.3-774.1]

31.0-2805.1

Edad

15 a 19 afios (N=8,559)

16.8 [11.6-21.9]

5.8-43.0

515.2 [332.9-614.8]

88.7-1139.5

20 a 24 afios (N=13,355)

12.8 [8.37-18.0]

2.4-45.1

487.8 [335.2-702.6]

48.5-2204.9

25 a 29 afios (N=17,940)

12.4[8.2-17.6]

3.4-46.4

515.3 [377.72-735.7]

68.4-2512.1

30 a 34 afios (N=18,242)

16.2 [8.2-22.6]

2.6-42.9

599.2 [372.4-847.5]

88.8-1798.4

35 a 39 afios (N=16,913)

12.7 [8.5-18.2]

3.2-42.2

590.9 [391.24-737.6]

44.1-2021.9

40 a 44 afios (N=19,816)

12.4[8.0-21.4]

3.6-41.4

564.9 [437.87-763.85]

31.0-1759.1

45 a 49 afios (N=13,255)

15.9 [10.3-21.7]

4.2-44.2

644.9 [485.4-913.5]

71.4-2805.1

Area

Urbana (N=80,791)

12.9[8.3-18.2]

2.4-43.4

525.6 [360.38-723.8]

31.0-2805.1

Rural (N=24,007)

13.4[9.1-23.2]

3.5-46.4

664.9 [465.13-845.4]

108.0-2204.9

Indigena (N=3,282)

11.7 [7.4-16.2]

3.4-41.1

526.6 [353.5-751. 9]

193.7-1759.1

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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La carencia del folato sérico fue determinada a partir de concentraciones
menores a 6.8 nmol/L, mientras que la carencia del folato eritrocitario se definié
a partir de concentraciones inferiores a 226.5 nmol/L. La definicion de la
carencia de folato sérico y eritrocitario fue realizada utilizando como referencia
la concentracién con la que es mas probable que aparezca anemia macrocitica
(22). En base a estos rangos a nivel nacional, se report6 una carencia de folato

sérico en 11.2% y de folato eritrocitario en 9.5% (Tabla N°30)

Tabla N° 30 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil segun
carencia de folato por grupo etario y area. Panama. 2019.

Carencia de folato (porcentaje e IC al 95%)
Caracteristicas

Folato sérico Folato eritrocitario

Datos nacionales N=109,604 12,328 10,390
Datos nacionales % (95% IC) 11.2 (8.2-15.2) 9.5 (6.6-13.4)
Edad

15 a 19 afios (N= 8,612) 0.8 (0.1-5.6) 5.7 (1.4-20.6)

20 a 24 afios (N=14,095)

13.5 (6.0-27.5)

11.1 (4.9-23.4)

25 a 29 afos (N=18,068)

18.7 (9.9-32.3)

6.9 (2.5-17.7)

30 a 34 afos (N=18,458)

12.7 (6.2-24.3)

11.5 (5.7-21.9)

35 a 39 afios (N=17,300)

14.2 (6.9-27.0)

8.2 (3.3-18.9)

40 a 44 afios (N=19,816)

6.1 (2.6-13.4)

10.6 (4.1-24.8)

45 a 49 afios (N=13,255)

7.4 (2.5-19.6)

10.7 (3.4-28.9)

Area

Urbano (N=82,083)

11.1 (7.6-16.0)

11.6 (8.0-16.5)

Rural (N=24,238)

10.1 (5.3-18.2)

2.9 (0.6-13.8)

Indigena (N=3,282)

23.5 (11.6-41.9)

6.8 (1.7-23.6)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las prevalencias de
las carencias de folato. Carencia de folato sérico: <6.8 nmol/L. Carencia de folato eritrocitario:
<226.5 nmol/L (22). Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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El andlisis de los resultados de las prevalencias segun grupo etario muestra
que la mayor prevalencia de la carencia del folato sérico fue reportada por las
mujeres entre 25 y 29 afios (18.7%), sin embargo, en este mismo grupo se
reportdé una carencia de folato eritrocitario de 6.9%. Por otro lado, la
prevalencia mas baja de la carencia del folato eritrocitario fue registrada por
las mujeres entre 15 a 19 afios (5.7%), en los demas grupos la prevalencia se
mantuvo entre 6.9% y 11.5% (Grafica N°21).

Interesante es notar que, tanto para el folato sérico como eritrocitario, se
presentaron valores muy similares de deficiencias en el area urbana de 11.1%
y 11.6%, respectivamente siendo muy distinto lo que ocurre en el area
indigena, en donde la prevalencia de deficiencias de folato sérico y eritrocitario
son significativamente diferentes pasando de 23.5% a 6.8%, respectivamente
(Gréfica N°22).

La importancia de la deficiencia de &cido folico reside principalmente en la
prevencion de la aparicion de defectos del tubo neural (DTN) durante el
embarazo, otras malformaciones congénitas y las muertes prematuras. Se
desconoce la prevalencia mundial de la carencia de folato debido a la falta de
datos (16). Unicamente unos pocos paises tienen datos bioquimicos

nacionales o incluso regionales sobre el estado nutricional del folato.

En Centroamérica y de manera general en Latinoamérica existe poca
informacion de deficiencias de acido félico a nivel poblacional y la que existe,
en muchos casos esta desactualizada. Costa Rica es el Unico pais de
Centroamérica con mas de una medicion de deficiencia de acido félico en
mujeres en edad reproductiva: entre 1996 y 2009 logrando reducir esta
deficiencia de 25% a 4%. Panama reporté en 2018 en un estudio puntual en la
provincia de Veraguas mediciones de acido félico en mujeres en edad fértil,
tanto sérico como eritrocitario, reportando valores promedios por encima de

las referencias de carencia segun OMS.
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La prevalencia de la deficiencia de folato sérico (actualmente 11.2%) esta
influenciada por la ingesta a corto plazo de alimentos fuentes de folatos y por
ende es considerada de caracter agudo. Llama la atencién la prevalencia de
9.5% de deficiencia de tipo mas crénico o a mas largo plazo de folatos medidos
a través del folato eritrocitario, la recuperacion de este tipo de deficiencias a

valores normales puede tardar seis meses 0 mas.

Por las serias implicaciones en la salud materna y neonatal, es preocupante
las prevalencias de deficiencias de acido folico, medidos por ambos
biomarcadores en los grupos de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios, grupos donde
existe mayor probabilidad de embarazos.

Gréafica N° 21 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil con
carencia de folato por grupo etario. Panama.2019.

18.7
14.2
13.5 12.7
1i1 1i5 10.6 10.7
8.2 7.4
6.9
5.7 6.1
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I |
15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49
afios (N= afos afos afnos afnos anos anos
8,612)  (N=14,095) (N=18,068) (N=18,458) (N=17,300) (N=19,816) (N=13,255)
m Carencia de folato sérico (<6.8 nmol/L)
O Carencia de folato eritrocitario (<226.5nmol/L)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 22 Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil con
carencia de folato por area. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Carencia de folatos en personas de 60 afios y mas

A nivel nacional en las personas de 60 afios y més, la mediana de la
concentracion de folato sérico fue de 18.2 nmol/L, encontrandose en el primer
cuartil de esta poblacion una concentracion de 11.1 nmol/L y en el tercer cuartil
25.9nmol/L. El rango de las concentraciones registradas se ubico entre 1.9
nmol/L a 69.5 nmol/L. Del total de pruebas realizadas, 2.7% report6
concentraciones por encima del limite de deteccion del laboratorio, de estos

todos se encontraron distribuidos en las areas urbana y rural.

La mediana de la concentracion del folato eritrocitario se situé en 568.0 nmol/L,
en el primer cuartil de la poblacion se reporté una concentracion de 386.6
nmol/L y 835.5 en el tercer cuartil. Las concentraciones abarcaron un rango
desde 26.9 nmol/L hasta 3624 nmol/L (Tabla N°31).

La interpretacion de la carencia de folato sérico y eritrocitario fue realizada

segun las concentraciones con las que es mas probable que aparezca anemia
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macrocitica. Para la evaluacion del folato sérico se consideraron como
deficientes las concentraciones menores de 6.8nmol/L y para la deficiencia de
folato eritrocitario las concentraciones menores de 226.5 nmol/L (22). En base
a estos rangos, a nivel nacional, 7.3% de las personas de 60 afios y mas
presentd carencia de folato sérico mientras que la carencia de folato
eritrocitario alcanzé a 11.9%. Los resultados segun sexo parecen indicar que
las mujeres presentaron una prevalencia ligeramente mas baja de deficiencia
de folato sérico (6.0% versus 8.6% en los hombres), sin embargo, la
prevalencia de la carencia de folato eritrocitario fue similar en ambos sexos
(Tabla N°32).

La carencia del folato sérico fue significativamente menor en el grupo de 75 a
79 afos (3.9%) al comparar con los adultos de 70 a 74 afios. En cuanto al
folato eritrocitario, la mayor prevalencia de la carencia se registré6 en las

personas de 65 a 69 afios en donde se estimé en 21.0% (Gréafica N°23).

Al analizar los resultados por area, la carencia del folato eritrocitario alcanzé a
uno de cada cinco de los adultos del area indigena (20.8%), encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en comparacion con las otras dos

areas de estudios (Grafica N°24).

La deficiencia de folatos en la poblacion en general se ha vinculado con mayor
interés en la salud de la mujer, pero se sabe que niveles cronicos de deficiencia
de &cido fdlico en la poblacion en general, estan vinculados al desarrollo de

anemia megaloblastica.
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Tabla N° 31 Personas de 60 afios y mas segun mediana, primer y tercer
cuartil de la concentracion de folato sérico y eritrocitario por sexo, grupo
etario y area. Panama.2019.

Concentracién de Folatos nmol/L

Folato sérico Folato eritrocitario
Caracteristicas Mediana [primer g 3 g
. Minimo- | Mediana [primer .
cuartil-tercer o . . Minimo-
; Méaximo |cuartil-tercer cuartil] -
cuartil] Maximo

Datos Nacionales N=220,526 | 18.2[11.1-25.9] | 1.9-69.5 | 568.0 [386.6-835.3] 26.9-3624.0

Sexo
Masculino (N=110,314) 16.9[10.9-23.5] | 1.9-69.5 | 557.2 [377.3-851.5] 26.9-3624.0
Femenino (N=110,212) 18.9[11.31-27.6] | 1.9-50.5 | 589.8 [394.7-826.2] 47.8-2694.2

Edad
60 a 64 afios (N=52,776) 18.3[12.0-29.1] | 1.9-44.6 |599.07 [462.4-817.3] 26.9-2694.2
65 a 69 afios (N=58,881) 18.9[10.3-23.5] | 4.0-45.3 | 513.8[313.6-763.8] 47.8-2244.5
70 a 74 afios (N=51,444) 16.3[9.7-23.5] | 2.7-45.2 | 572.2 [362.2-824.3] 47.4-2592.8
75 a 79 afios (N=30,695) 20.9[13.2-27.7] | 1.9-50.5 | 656.3 [435.8-863.8] 55.5-3624.0
80 afios y mas (N=26,730) 17.31[12.0-29.0] | 5.7-69.5 | 629.4 [368.8-893.7] 54.5-2650.5

Area
Urbana (N=165,876) 18.4[11.2-26.4] | 1.9-50.5 | 544.3 [357.8-831.0] 26.9-2650.5
Rural (N=48,982) 18.2[10.8-25.4] | 4.4-69.5 | 622.5[479.0-841.5] 55.5-3624.0
Indigena (N=5,667) 14.8 [9.7-18.9] 4.2-43.5 | 478.6 [252.7-886.2] 81.9-1597.0

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

Tabla N° 32 Distribucién porcentual de las personas de 60 afios 0 mas
segun carencia de folato por sexo grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Carencia de folato (porcentaje e IC al 95%)

Folato sérico

Folato eritrocitario

Datos Nacionales N=226,701 16,660 27,051

Datos Nacionales % (IC 95%) 7.3 (5.1-10.5) 11.9 (8.8-15.9)
Sexo

Masculino (N=113,637) 8.6 (5.1-14.3) 11.3 (6.8-18.2)

Femenino (N=113,065) 6.0 (3.8-9.6) 12.6 (8.9-17.5)
Edad

60 a 64 afios (N=53,365) 7.0 (3.6-13.0) 5.3(2.5-11.1)

65 a 69 afios (N=59,963) 8.1(4.1-15.4) 21.0(13.2-31.7)

70 a 74 afios (N=52,595) 10.9 (5.3-21.1) 12.8 (6.9-22.7)

75 a 79 afios (N=31,977) 3.9 (1.6-9.2) 7.5 (3.0-17.6)

80 afos y mas (N=28,801) 4.0 (1.0-14.9) 8.6 (3.6-19.4)
Area

Urbano (N=170,577) 7.7 (4.9-11.9) 14.8 (10.8-20.0)

Rural (N=50,457) 6.0 (3.6-9.8) 1.2 (0.4-3.3)

Indigena (N=5,667) 9.6 (3.7-23.1) 20.8 (10.3-37.5)

Carencia de folato sérico: <6.8 nmol/L. Carencia de folato eritrocitario: <226.5 nmol/L. (22). Los
porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las prevalencias de la carencia
del folato sérico y el folato eritrocitario. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 23 Distribucion porcentual de las personas de 60 afios y mas
con carencia de folato por grupo etario. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Grafica N° 24 Distribucion porcentual de las personas de 60 afios y mas
con carencia de folato por area. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Vitamina B12

Concentracion de vitamina B12 en personas de 15 afios y mas

A nivel nacional en las personas de 15 afios o0 mas, la mediana de la
concentracion de vitamina B12 fue de 246.0 pmol/L, encontrdndose en el
primer cuartil de esta poblaciéon una concentracion de 187.0 pmol/L y en el
tercer cuartil 327.0 pmol/L. El rango de las concentraciones registradas fluctué
entre 4.4 pmol/L y 1409 pmol/L.

Para la evaluacion de la vitamina B12 se consideré como deficiencia la
concentracion de vitamina B12 menor a 150 pmol/L y para deficiencia marginal
concentraciones entre 150-221 pmol/L (23). Las embarazadas fueron
excluidas de este andlisis debido a la incertidumbre en la definicién de un punto
de corte para la evaluacion de la concentracion de este nutriente en el periodo

de gestacion.

Se estimo que 37.1% de las personas de 15 afios en adelante presentaron una
concentracion de vitamina B12 inferior a lo recomendado, de los cuales 25.6%
reportd una deficiencia marginal y 11.5% tenian deficiencia. La deficiencia
marginal de vitamina B12, presenté un comportamiento similar en ambos
sexos, sin embargo, la prevalencia de la deficiencia fue estadisticamente
mayor en los hombres, reportandose 4.2 puntos porcentuales por encima de

la estimacién en las mujeres (9.8%). (Tabla N°33)

El analisis por grupo etario muestra que las personas entre 25 y 29 afos
presentaron una prevalencia de la deficiencia mas alta en comparacion con las

personas de 15 a 19 y aquellas con edades entre 60 a 74 afios. (Gréafica N°25)

Los resultados segun area de estudio revelan que las personas de las areas
indigenas presentaron una prevalencia de la deficiencia 4.3 veces mayor
(45.7%) en comparacion con aquellas pertenecientes a las areas urbanas y
casi 5 veces mas alta al comparar con las areas rurales, encontrdndose

diferencias estadisticamente significativas en ambos casos. (Grafica N°26)
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Al igual que el acido félico, los datos de prevalencias de deficiencias de
Vitamina B12 a nivel internacional son escasos, y en muchas ocasiones no se
pueden comparar por la diversidad en los puntos de corte, ademas estan

dispersos por grupos especificos de edad o no son datos recientes.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Micronutrientes
(ENMICRON) 2008-2009 de Guatemala, la prevalencia de valores plasmaticos
bajos de vitamina B12 en mujeres de 15-49 afos fue del 18.9%, mientras que
la deficiencia marginal, es del 30.3%. La prevalencia de deficiencia de vitamina
B12 fue més alta en el area rural (21.1%) en comparacién con la urbana
(16.4%), y mayor en indigenas que no indigenas (20.8% y 17.7%,

respectivamente).

La principal fuente de vitamina B12 son los alimentos de origen animal como
las carnes, huevos y lacteos, la mayor prevalencia de la deficiencia observada
en las éreas indigenas podria estar explicada por el menor acceso a estos
grupos de alimentos, lo cual se observé al estimarse que mas del 50.0% de
los hogares del area indigena no consumié alimentos de estos grupos en las

ultimas 24 horas.

El concepto del hambre oculta, para referirse a las deficiencias de
micronutrientes toma mayor relevancia cuando se cuentan con datos
nacionales de prevalencias de deficiencias de varios micronutrientes, como
una de las formas mas comunes de malnutricion, que afecta la salud y calidad

de vida de miles de personas.
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Tabla N° 33 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
segln categorias de concentracion de vitamina B12 por sexo, grupo
etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Categorias de concentracion de vitamina B12

Deficiencia

Total Deficiencia marginal Adecuado

Datos Nacionales N 635,990 73,436 162,686 399,868
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 11.5 (9.8-13.6) 25.6 (23.2-28.1) | 62.9 (60.0-65.6)

Sexo
Masculino (N=261,415) 100 14.0 (10.5-18.3) | 25.3(20.9-30.3) | 60.7 (55.2-66.0)
Femenino (N=374,575) 100 9.8 (8.3-11.7) 25.8 (23.3-28.5) | 64.4 (61.4-67.2)

Edad
15 a 19 afios (N=36,248) 100 10.8 (6.8-16.6) 27.5(18.9-38.3) | 61.7 (50.6-71.7)
20 a 24 afios (N=43,089) 100 12.6 (6.9-21.8) 28.1 (19.6-38.7) | 59.3 (48.2-69.5)
25 a 29 afios (N=50,678) 100 17.6 (10.3-28.6) | 25.1(17.9-34.0) | 57.2 (47.2-66.7)
30 a 34 afios (N=57,309) 100 12.2 (6.2-22.5) 21.8 (15.9-29.1) | 66.0 (56.6-74.3)
35 a 39 afios (N=45,571) 100 12.9 (7.6-21.0) 23.8(17.3-31.8) | 63.3(53.9-71.9)
40 a 44 afios (N=56,854) 100 12.6 (8.0-19.2) 31.8 (23.2-41.8) | 55.6 (45.4-65.4)
45 a 49 afios (N=54,921) 100 7.9 (4.9-12.3) 26.0 (18.5-35.2) | 66.1 (56.6-74.5)
50 a 54 afios (N=54,099) 100 13.3 (6.6-25.0) 18.3 (12.5-25.9) | 68.4 (58.2-77.1)
55 a 59 afios (N=48,264) 100 15.3 (8.9-25.0) 21.2 (14.8-29.4) | 63.5 (53.5-72.4)
60 a 64 afios (N=44,046) 100 5.6 (2.7-11.4) 29.3 (20.5-39.8) | 65.2 (54.7-74.3)
65 a 69 afios (N=52,127) 100 8.7 (4.6-15.9) 23.4 (13.9-36.5) | 67.9(55.3-78.3)
70 a 74 afios (N=45,130) 100 7.4 (3.9-13.5) 24.8 (15.6-36.9) | 67.9 (55.8-77.9)
75 a 79 afios (N=25,981) 100 13.1 (6.7-24.0) | 33.5(20.8-49.2) | 53.4 (37.7-68.4)
80 afios y mas (N=21,672) 100 11.5 (5.4-22.8) | 32.9(21.1-47.3) | 55.6 (41.7-68.7)

Area
Urbano (N=457,999) 100 10.6 (8.4-13.2) | 25.5(22.5-28.7) | 64.0 (60.4-67.4)
Rural (N=155,074) 100 9.4 (7.0-12.4) 25.9 (21.8-30.5) | 64.7 (59.8-69.2)
Indigena (N= 22,917) 100 | 45.7(37.9-53.7) | 25.3(19.2-32.5) | 29.0 (22.6-36.4)

Deficiencia de vitamina B12: < 150 pmol/L; Deficiencia marginal: 150-221 pmol/L. (23). Fuente: Encuesta

Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Gréafica N° 25 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas con deficiencia de vitamina B12 por
grupo etario. Panamé. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019
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Gréafica N° 26 Distribucion porcentual de las personas de 15 afios y mas
segun categorias de concentracion de vitamina B12 y area. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Vitamina D y Calcio

Concentraciéon de vitamina D y Calcio en mujeres en edad fértil

Para la evaluacion de la vitamina D se midié la concentracion en sangre del
metabolito 25-Hidroxivitamina-D. La edad promedio de las mujeres en edad
fértil que participaron de este analisis fue de 33 afios (desviacion estandar de
9.0). A nivel nacional, en las mujeres en edad fértil, la mediana de la
concentracion en sangre de la vitamina D fue estimada en 70.7 nmol/L
encontrandose que para el primer cuartil de la poblacién esta concentracion
fue de 59.7 nmol/L, mientras que para el tercer cuartil de 84.3nmol/L. La
concentracion mas baja detectada en este grupo fue de 2.6 nmol/L y la mas
alta fue de 187.6 nmol/L (Tabla N°34).

Los resultados de la concentracion de vitamina D segun grupo etario muestran
gue la mediana oscil6 entre 66.1 nmol/L (grupo de 40 a 44 afios) y 77.0 nmol/L
(grupo de 20 a 24 afos), sin demostrar diferencias estadisticamente

significativas entre los diferentes grupos de edad (Gréfica N°27).
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El andlisis de este micronutriente segun area de estudio no logré6 demostrar
una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, cabe destacar que
la mediana mas alta de la concentracion de vitamina D se encontré en las
mujeres del area rural mientras que para las mujeres de las areas urbanas e
indigenas el resultado fue de 69.6 y 66.8 nmol/L, respectivamente (Gréfica
N°27).

Tomando en cuenta que el umbral considerado para el diagndéstico de la
deficiencia de vitamina D es de 27.5 nmol/L (16), a nivel nacional, la
prevalencia de la deficiencia de este micronutriente en las mujeres en edad
fertil fue estimada en menos de 1.1%; dicha deficiencia se encontrd
especificamente en el grupo etario de 35 a 49 afios y proveniente del area
urbana (Tabla N°34).

Cabe destacar que, pese a que la concentracion de vitamina D observada en
el area urbana estuvo por encima del umbral considerado como deficiencia,
dicha concentracion fue ligeramente mayor a la concentracién observada en
el area indigena pese al hecho de que en el area urbana el ritmo de vida suele

conjugarse con una menor exposicién a la radiacion solar (Gréafica N°28).

Aunque la vitamina D se encuentra en ciertos alimentos fuente como los
productos lacteos, la yema del huevo, las leguminosas y varios vegetales de
color verde oscuro, el principal factor de riesgo de una baja concentracién de

vitamina D es la poca exposicion a la radiacion solar.
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Grafica N° 27 Mediana de la concentracion de Vitamina D en sangre en
mujeres en edad fértil por grupo etario. Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Tabla N° 34 Mujeres en edad fértil segun mediana, primer y tercer cuartil
de la concentracion de Vitamina D y Calcio en sangre por grupo etario y

area. Panama.2019.

Concentracidon de Vitamina D y Calcio en sangre
Caracteristicas Vitamina D nmol/L Calcio mmol/L
Mediana [primer Minimo- Mediana [primer | Minimo-
cuartil-tercer cuartil]] Maximo |cuartil-tercer cuartil]| Maximo
patos 1\'0‘2‘3";3”(")""*3 70.7 [59.7-84.3] | 2.6-187.6 23[2.2-2.4] 2.0-2.6
Edad
15 a 19 afios (N=8,434) 70.5 [62.4-81.6] 39.0-130.6 2.4[2.3-2.4] 2.1-2.6
20 a 24 afios (N=14,046) 77.0 [63.7-89.0] 38.9-187.6 2.3[2.2-2.4] 2.0-2.6
25 a 29 afios (N=18,739) 68.7 [58.9-84.6] 30.3-148.1 2.3[2.2-2.4] 2.0-2.5
30 a 34 afios (N=18,457) 71.9 [61.6-82.3] 40.9-150.5 2.3[2.2-2.3] 2.1-2.5
35 a 39 afios (N=17,585) 71.3 [59.2-85.0] 2.6-145.0 2.3[2.2-2.3] 2.1-2.5
40 a 44 afos (N=18,994) 66.1 [54.7-85.0] 25.7-155.1 2.3[2.2-2.3] 2.1-2.5
45 a 49 afios (N=12,976) 71.1[57.7-76.6] 11.9-131.2 2.3[2.2-2.4] 2.0-2.5
Area
Urbana (N=81,490) 69.6 [56.9-81.7] 2.6-155.1 2.3[2.2-2.4] 2.0-2.6
Rural (N=24,580) 76.7 [66.3-92.1] 45.0-187.6 2.3[2.2-2.4] 2.1-2.6
Indigena (N=3,160) 66.8 [58.5-70.1] 47.8-112.4 2.3[2.3-2.4] 2.1-2.5

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 28 Mediana de la concentracion sérica de Vitamina D en
mujeres en edad fértil segun area de estudio. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Evaluacion de la concentraciéon de calcio sérico en mujeres en edad fértil

A nivel nacional la mediana de la concentracion del calcio en sangre en
mujeres en edad fértil fue de 2.3 mmol/L, con valores en el primer cuartil de la
poblacién de 2.2 mmol/L y en el segundo cuartil 2.4mmol/L, la concentracion
del calcio oscil6 entre 2.0 mmol/L y 2.6 mmol/L (Tabla N°15). En esta poblacion
la deficiencia de calcio, definida segun los limites del laboratorio (<2.2 mmol/L),

alcanzd6 una prevalencia de 19.2% (Tabla N°35).

Los resultados segun grupo etario muestran que en las mujeres de 15 a 19
afos la prevalencia de deficiencia de calcio sérico fue de 11.6%, resultado
significativamente mas bajo al comparar con la prevalencia estimada para las
mujeres de 30 a 34 aflos y 45 a 49 afos. La mayor prevalencia de deficiencia
del calcio en sangre fue registrada en el grupo de mujeres de 30 a 34 afos en
quienes la prevalencia de la deficiencia fue 2.2 veces mayor (25.7%) al
comparar con el grupo de 15 a 19 afos (11.6%) (Grafica N°29)
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Gréfica N° 29 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil con
deficiencia de calcio por grupo etario. Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréafica N° 30 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil con
deficiencia de calcio por area. Panaméa. 2019.

37.7
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.

El andlisis de los resultados por area mostré6 que, en el area indigena, la
prevalencia de la deficiencia del calcio fue 1.8 veces mas alta (37.7%) que en
el area urbana (20.5%) y 2.9 veces mayor que en el area rural (12.7%).
Observandose diferencias estadisticamente significativas al comparar entre

las tres areas de residencia (Grafica N°30).
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Las mujeres en edad fértil pertenecientes al area indigena fueron las méas
afectadas por la deficiencia de calcio; igualmente, este grupo fue el que reportd
la menor concentracion de Vitamina D en sangre y un menor consumo de
alimentos fuente de calcio proveniente de lacteos (25.8%) descrito en el

capitulo 7.

Tabla N° 35 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil seguln
deficiencia de calcio por grupo etario y area. Panama.2019.

o Deficiencia de Calcio
Caracteristicas ;
Total Si No

Datos Nacionales N 110,123 21,164 88,959
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 19.2 (15.2-24.0) | 80.8 (76.0-84.8)

Edad
15 a 19 afios (N= 8,434) 100 11.6 (4.4-27.4) | 88.4 (72.6-95.6)
20 a 24 afios (N=14,046) 100 21.3(11.4-36.5) | 78.7 (63.5-88.6)
25 a 29 afios (N=18,739) 100 12.0(6.1-22.3) | 88.0(77.7-93.9)
30 a 34 afios (N=18,457) 100 25.7 (14.6-41.0) | 74.3 (59.0-85.4)
35 a 39 afios (N=17,585) 100 18.2 (10.7-29.2) | 81.8 (70.8-89.3)
40 a 44 afios (N=19,816) 100 20.3(11.1-34.3) | 79.7 (65.7-88.9)
45 a 49 afos (N=13,047) 100 22.8 (12.9-36.9) | 77.2 (63.1-87.1)

Area
Urbano (N=82,312) 100 20.5 (15.5-26.5) | 79.5 (73.5-84.5)
Rural (N=24,651) 100 12.7 (7.8-20.0) | 87.3(80.0-92.2)
Indigena (N=3,160) 100 37.7 (21.7-56.8) | 62.3 (43.2-78.3)

Deficiencia de calcio: < 2.2 mmol/L. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)
2019.

Conclusiones

Consistentemente las mujeres en edad fértil del area indigena reportaron la
mas alta prevalencia de deficiencia de calcio (37.7%) y el menor consumo

de alimentos del grupo lacteos.

Las mujeres entre 15 y 19 afios presentaron la menor prevalencia de
deficiencia de calcio en sangre mientras que aquellas de 30 afios en adelante

la prevalencia de la deficiencia fue estadisticamente mayor.
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Practicas alimentarias

Diversidad dietética en el hogar

Para determinar la diversidad alimentaria en los hogares se consider6 el
consumo de 12 grupos de alimentos como el de cereales, raices y tubérculos,
menestras, vegetales, frutas, huevo, carnes, mariscos y pescado, lacteos,
grasas, condimentos naturales y azlcares; encontrandose que el 85.2% de los
hogares a nivel nacional tuvo una diversidad alimentaria alta debido a que
reportaron el consumo de 6 0 mas grupos de alimentos diferentes en las
tltimas 24 horas, es decir que, relativamente, una gran parte de los hogares
en Panama tienen acceso a una alimentacion variada; pero el 9.1% tuvo una
diversidad alimentaria media con un consumo entre 4 a 5 grupos diferentes y
solo el 5.7% reportod diversidad alimentaria baja en donde ingirieron entre 3 o

menos grupos al dia (Tabla N°36, Grafica N° 31).

Se observo que 8 de cada 10 hogares de areas urbanas y rurales presentaron
una diversidad alimentaria alta y en el area indigena solo se observé en 5 de
cada 10 hogares, de estos en la comarca Ngabe Buglé solo 4 de cada 10
hogares consumieron 6 o0 mas grupos diferentes de alimentos al dia, en cambio
en la Comarca Embera la diversidad alimentaria alta fue muy similar a las de
las areas urbanas. Cabe sefialar, que el 24.8% de los hogares de las areas
indigenas presentaron una diversidad alimentaria baja, con una diferencia
significativa de 5 veces mayor que la de las areas rurales y 6 veces mayor que
en las areas urbanas lo cual evidencia las carencias, poco acceso y grandes
brechas en el consumo de alimento de calidad en estos hogares (Tabla N°36,
Grafica N° 31). Es importante sefalar que en la Encuesta de Niveles de Vida
2008 las areas urbanas, igualmente, presentaron la mayor diversidad
alimentaria, encontrandose que el nimero de productos usados por mas del
50% de los hogares de las areas urbanas fue 3 veces mayor que los hogares
de las areas indigenas, evidenciando el mayor acceso a los alimentos en las

areas urbanas (2)
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Entre las comarcas que significativamente presentaron las mas altas
prevalencias de hogares con una diversidad alimentaria baja fueron la comarca
Ngéabe Buglé y Guna Yala con 13.8 y 9.6 veces mas alta que la comarca

Embera respectivamente (Tabla N°36).

Los hogares con una prevalencia elevada, por arriba del 90%, categorizados
con una diversidad alimentaria alta, se encontraron en San Miguelito, Panamé&
Norte, Chiriqui, Panama Este y Los Santos; los hogares con diversidad
alimentaria media por arriba del 10% estuvieron en Bocas del Toro, Coldn,
Veraguas y Herrera mientras que los hogares con diversidad alimentaria baja
se mantuvieron por debajo del 10% en todas las regiones de salud, siendo la
mas alta el resultado reportado por la regién de salud de Herrera con un 9.2%
(Tabla N°36).

Grafica N° 31 Distribucion porcentual de hogares segun clasificacion de
diversidad alimentaria en las ultimas 24 horas por area. Panama, 2019.
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O Diversidad alimentaria alta (>=6 grupos de alimentos)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 36 Distribucion porcentual de hogares segun clasificacion de

diversidad alimentaria por area, region de salud y comarcas.
Panama.2019.
Clasificacion de la diversidad alimentaria
Caracteristicas Total Diver;idad Diversi'dad Diversidad
baja media alta

Datos Nacionales N 1,136, 535 65,491 103,531 968,713
Datos Nacionales % (95% IC) 100 5.7 (5.2-6.1) 9.1 (8.5-9.7) |85.2(84.9-85.9)

Area
Urbano (N=713,420) 100 3.7 (3.1-4.3) 6.5 (5.8-7.3) |89.9 (88.9-90.8)
Rural (N=333,912) 100 4.9 (4.2-5.6) | 10.7 (9.8-11.7) |84.4 (83.3-85.5)
Indigena (N= 89,203) 100 |24.8 (22.4-26.7) | 24.2 (21.8-26.7) | 51.1 (48.2-53.9)

Regién De Salud
Bocas Del Toro (N= 49,008) 100 5.4 (4.0-7.3) |14.0(11.7-16.7) | 80.5 (77.5-83.2)
Coclé (N= 65,072) 100 2.9(2.0-4.1) | 9.1(7.4-11.2) |88.0 (85.8-89.9)
Colén (N= 77,597) 100 4.6 (3.4-6.1) |12.3(10.3-14.5)|83.1 (80.6-85.4)
Chiriqui (N=122,490) 100 1.3 (0.8-2.3) 7.8(6.2-9.6) |90.9 (88.7-92.3)
Darién (N= 16,217) 100 7.5(6.1-9.2) | 8.9(7.4-10.9) |83.6(81.3-85.7)
Herrera (N= 31,310) 100 9.2 (7.6-11.2) | 10.6 (8.9-12.6) |80.2 (77.6-82.5)
Los Santos (N= 24,366) 100 2.4 (1.6-3.4) 7.1(5.8-8.7) |90.5(88.7-92.1)
Panama Metro (N=238,127) 100 5.5 (4.2-7.4) 6.8 (5.3-8.6) |87.8(85.5-89.7)
Panama Este (N= 40,472) 100 2.9 (1.9-4.3) 6.2 (5.3-8.6) |90.9 (89.0-92.5)
Panama Oeste (N=155,865) 100 5.7 (4.4-7.6) 6.5 (5.1-8.4) |87.7 (85.4-89.7)
San Miguelito (N= 90,426) 100 1.1 (0.6-2.0) 45 (3.3-6.1) |94.4(92.7-95.7)
Panama Norte (N= 77,559) 100 1.1 (0.5-2.5) 5.7 (3.8-8.3) |93.2(90.5-95.2)
Veraguas (N= 68,511) 100 6.4 (5.0-7.9) |12.4(10.6-14.5)|81.3 (78.9-83.5)

Comarcas
Guna Yala (N= 12,784) 100 |20.2 (17.0-23.9) | 20.6 (17.3-24.3) | 59.2 (54.9-63.3)
Embera (N= 3,682) 100 2.1(1.2-3.6) | 8.0(6.1-10.5) |89.9 (87.2-92.0)
Ngabe Buglé (N= 62,080) 100 |29.0 (25.7-32.5) | 26.2 (23.0-29.7) | 44.8 (41.0-48.6)

Diversidad baja: <3 grupos; Diversidad media: 4-5 grupos; Diversidad alta: 26 grupos. Fuente: Encuesta

Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Consumo de los diferentes grupos de alimentos en las ultimas 24 horas

En cuanto a diversidad alimentaria se encontréo que el grupo de alimentos
mayormente consumido fue el de los cereales, (89.8% de los hogares) lo cual
representa la principal fuente de energia en la dieta; cabe sefialar que en la
Encuesta de Niveles de vida 2008 se evidencié que el cereal arroz fue el

alimento de mayor uso, por mas del 90%, de los hogares.(2)

Después de los cereales, los grupos de alimentos de mayor consumo fue el de
los azlcares (82.9%), condimentos naturales (82.5%) y el de las carnes
(81.6%); en cambio el grupo de pescados y mariscos fue el de menor
consumo, siendo este de 32.0% de los hogares en las Gltimas 24 horas previas

a la encuesta (Gréfica N° 32).

Se evidencia una baja diversidad alimentaria en las areas indigenas con
relacién a las otras areas, la cual se basd, principalmente, por el consumo del
grupo de los azucares, luego los cereales, tubérculos y raices (Gréafica N°32);
pero de un consumo por menos del 50% de los hogares del resto de los grupos
de alimentos como, carnes, huevo, condimentos naturales, grasas, frutas,

pescado y mariscos, vegetales y por ultimo los lacteos (Grafica N°32).

Gréafica N° 32 Consumo de los diferentes grupos de alimentos en el hogar
en las ultimas 24 horas segun area de estudio. Panama, 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grupos de cereales, raices, tubérculos y menestras: El consumo del grupo
de los cereales (78.0%) fue significativamente menor en los hogares del area
indigena en comparacion con el area urbano y rural, entre las cuales no se
detecto diferencias, 90.6% y 91.1% respectivamente. No se observo diferencia
en el consumo del grupo de las raices y tubérculos segun area urbano, rural e
indigena, pero si se observo una diferencia significativa del consumo de
menestras entre las tres areas, en donde su consumo fue del 52.2% de los
hogares del area indigena, 71.0% en los hogares de areas urbanas, y 68.3%

de los hogares del area rural (Tabla N° 37, Gréfica N°32).

En la Encuesta de Niveles de Vida de 2008 se reporto6 el uso de leguminosas
0 menestras por el 59% de los hogares de las areas indigenas, en
comparacién con las otras areas que fueron utilizados por mas del 85% de los

hogares (2).

El grupo de los cereales fue consumido por arriba del 85.0% de los hogares
en las diferentes regiones de salud y en la comarca Embera. En cuanto al
grupo de raices y tubérculos el mismo fue consumido por 70.0% de los hogares
de las regiones y las comarcas, con excepcion de Colon y Veraguas; por otro
lado, se observo que la ingesta de menestras estuvo por arriba del 60% de los
hogares de la mayor parte de las regiones, siendo mas alto el consumo en
Veraguas por el 79.5%, pero las regiones de Bocas del Toro, Darién y Colény
las tres Comarcas presentaron una ingesta del menos del 50% de los hogares
(Tabla N° 37, Gréfica N°32).

Frutas y Vegetales: A nivel nacional 6 de cada 10 hogares reportaron ingerir
alguna fruta y/o vegetal, observandose una diferencia significativa en cuanto
al consumo de ambas por area urbana, rural e indigena. Se encontro que, en
el area urbana, aproximadamente, en 7 de cada 10 hogares consumieron
frutas y 6 de cada 10 vegetales; en las rurales 6 de cada 10 hogares ingirieron
frutas y 5 de cada 10 vegetales, pero en las areas indigenas solo 3 de cada 10
hogares consumieron frutas y 2 de cada 10 vegetales (Tabla N° 38, Grafica
N°32).
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La ingesta de frutas en las diferentes regiones estuvo por arriba del 50% de
los hogares, siendo mayor en San Miguelito, Chiriqui y Panama Metro por
arriba del 70% de los hogares, pero el menor consumo se observé en las
Comarcas de Guna Yala (42.3%) y Ngabe Buglé (28.1%) (Tabla N°38). El
consumo de frutas fue mayor que el de los vegetales en la mayoria de las
regiones de salud y en las comarcas.

Las Unicas regiones con un consumo de vegetales por debajo del 50% de los
hogares fueron Colon, Bocas del Toro, Darién y las tres comarcas, siendo
menor en la Embera y Ngabe Buglé por debajo del 30% de los hogares (Tabla
N°38).

Carnes, pescado, mariscos y huevo: En las areas urbanas y rurales se
observo que 8 de cada 10 hogares reportaron el consumo del grupo de las
carnes, aproximadamente, el doble que en las areas indigenas que fue en 4
de cada 10 hogares. Las regiones de Panama Norte, Los Santos, Panamé
Oeste, San Miguelito, Panama Este y Panama Metro fueron las que mas
consumieron carnes por arriba del 80% de los hogares (Tabla N°39, Gréfica
N°32).

A nivel nacional el consumo de huevo se observé en el 65.1% de los hogares,
presentando una diferencia significativa en el consumo por areas urbanas del
69.8%, las rurales por el 61.1% e indigenas por el 42.7% (Tabla N°39, Grafica
N°7.84).cabe sefalar en cuanto al uso y disponibilidad del huevo que en la
Encuesta de Niveles de vida 2008, se habia observado diferencias por areas
en la cantidad diaria disponible de huevo de 15 gramos en las urbanas, 11
gramos en las rurales y solo 3 gramos en las indigenas, reportandose un uso

nacional del huevo por el 80% de los hogares participantes- (2)

Por region de salud, el mayor consumo de huevo se reporté en San Miguelito,
Panama Metro y Panama Norte por arriba del 70.0% de los hogares y a nivel
de las Comarcas fue en la Embera por el 60.4% de los hogares, observandose

un menor consumo en la Comarca Ngabe Buglé (37.6%) (Tabla N°39).
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Solo el 32.0% de los hogares a nivel nacional indicaron haber ingerido
pescados 0 mariscos, observandose una diferencia estadisticamente
significativa al en el area urbana (33.6%) en comparacion con el area rural-
indigena en donde se reportd 29.1 y 29.5% respectivamente (Tabla N°39,
Gréfica N°32). En la encuesta de niveles de vida 2008 los hogares del area
indigena reportaron un menor uso de alimentos del grupo pescado y marisco

en comparacion con las areas urbanas y rurales.(2)

El mayor acceso al grupo de pescado y mariscos se observo en la Comarca
Guna Yala por el 78.5% de los hogares, luego le siguid la Comarca Embera
(55.7%) seguido por la region del Darién (47.0%), el resto de los hogares tuvo
un acceso por debajo del 45.0%, siendo mucho menor en la Comarca Ngabe
Buglé por el 16.1% de los hogares (Tabla N°39).

Lacteos: Se encontré que 7 de cada 10 hogares reportaron haber consumido
algun alimento lacteo con una diferencia significativa entre las tres &reas
urbana, rural e indigena, siendo 3 veces mayor su ingesta en las areas
urbanas que en las areas indigenas (Tabla N°40, Grafica N°2), igualmente se
habia observado en el 2008 que los productos lacteos fueron los de menor uso
en las areas indigenas que en las otras areas (2).

El consumo de lacteos por arriba del 80% se observo en los hogares de las
regiones de San Miguelito, Los Santos, Panama Oeste, Panama Norte,
Chiriqui, Panama Metro y el menor consumo fue registrado por los hogares de
la region del Darién con el 52.8%. Entre las comarcas la mayor ingesta fue
registrada en la comarca Guna Yala en donde 1 de cada 2 hogares
consumieron algun producto lacteo, siendo significativamente menor su
ingesta en Ngabe Buglé (18.5%) (Tabla N°40).

Grasas: El 70.0 % de los hogares reportaron haber ingerido algun alimento
del grupo de las grasas como la mantequilla, aceites, mayonesa, aceite de
maiz, margarina, mantequilla de mani, frutos secos, fritura, chicharrén, otro,

siendo significativamente menor su consumo en las areas indigenas (42.2%)
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en comparacion con el arearural (67.8%) y las urbanas (74.5%). En los analisis
de la ENV-2008 se reporto que el aceite fue usado por mas del 80% de hogares
en las areas urbanas y rurales del pais, siendo menor en el area indigena por
el 52.0% de los hogares; ademas de ser mas alta la disponibilidad en las areas

urbanas que rurales que en las indigenas (2).

A pesar de que en las areas indigenas el consumo de grasas fue menor, se
observo que la Comarca Embera reportd tener la ingesta mas alta por arriba
del 81.7% de sus hogares; igualmente la region con mas alto consumo por
arriba del 80.0% se observé en Panama Norte y las regiones que reportaron
un consumo de alimentos fuente de grasa entre el 70% al 80% fueron Panama
Metro, Panaméa Oeste, Darién, Panama Este, San Miguelito, Colon y Los
Santos, y menos de la mitad de los hogares de la Comarca de Guna Yala y
Ngéabe Buglé indicaron haber consumido alimentos del grupo de las grasas
(Tabla N°40)

Azucares: Se evidencio un consumo alto de azlcares entre las areas
urbanas, rurales e indigenas, en donde, aproximadamente, 8 de cada 10
hogares ingirieron algun alimento de este grupo (Gréfica N°2). En la Encuesta
de niveles de vida de 2008 el azucar fue el alimento méas usado por los hogares
de las areas rural e indigena (>90.0%) reportandose en el area urbana 85.0%,
también se reportdé que el consumo del azucar en las areas indigenas habia
sido de 40 g, mayor que en las areas rurales y urbanas que fue de 36 gy 30 g

respectivamente.

Por arriba del 80.0% de los hogares en las Comarcas y en la mayoria de las
regiones de salud reportaron consumir algin alimento alto en azucares, siendo
la mas alta, por arriba del 90.0%, la Comarca Embera; en cambio la méas baja
en los hogares en Veraguas y Herrera que fueron del 74.1% y 66.2%

respectivamente (Tabla N°40).

Condimentos naturales: Se observd que la utilizacion y consumo de

condimentos naturales en las comidas fue alto a nivel nacional, sin diferencias
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entre las areas urbanas y rurales que estuvieron por arriba del 85.0% de los

hogares, pero en las areas indigenas fue significativamente menor en solo el

47.1% de los hogares (Tabla N°40, Grafica N°2). Entre los hogares por region

de salud con menor uso de condimentos naturales fueron Colén (77.9%) y

Herrera (72.1%), siendo los hogares de las Comarcas de Guna Yala (45.0%)

y Ngabe Bugle (41.5%) los que reportaron menos utilizacién de condimentos

naturales (Tabla N°40).

Tabla N° 37 Distribucion porcentual de hogares seglun consumo de
alimentos del grupo de los cereales, raices y tubérculos y menestras en
las Gltimas 24 horas por area, region de salud y comarcas. Panaméa.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos del grupo de los cereales,
raices y tubérculos y menestras en las Gltimas 24
horas (porcentaje e IC al 95%)

Cereales

Raices y tubérculos

Menestras

Datos Nacionales (N =1,136,535)

1,020,225

825,083

780,955

Datos Nacionales % (95% IC)

89.8 (89.1-90.4)

72.6 (71.6-73.6)

68.7 (67.7-69.7)

Area

Urbana (N=713,420)

90.6 (89.7-91.5)

73.1 (71.7-74.4)

71.0 (69.6-72.3)

Rural (N=333,912)

91.1 (90.1-91.9)

71.5 (70.0-72.9)

68.3 (66.8-69.7)

Indigena (N=89,203)

78.0 (75.5-80.2)

72.9 (70.2-75.3)

52.2 (49.4-55.0)

Regidn de salud

Bocas Del Toro (N=49,008)

85.8 (83.1-88.2)

74.3 (71.0-77.2)

58.2 (54.7-61.7)

Coclé (N=66,072)

94.1 (92.3-95.4)

74.0 (71.1-76.8)

62.9 (59.7-66.0)

Colén (N=77,597)

88.2 (86.0-90.1)

60.9 (57.7-64.0)

52.3 (49.1-55.5)

Chiriqui (N=122,490)

95.1 (93.6-96.3)

75.9 (73.0-78.5)

78.5 (75.8-81.0)

Darién (N=16,217)

88.1 (86.0-89.9)

75.5 (72.8-78.1)

58.4 (55.3-61.4)

Herrera (N=31,310)

90.3 (88.2-92.0)

72.2 (69.3-75.0)

75.8 (73.0-78.4)

Los Santos (N=24,366)

95.6 (94.3-96.7)

74.1 (71.5-76.6)

69.4 (66.7-72.0)

Panamé Metro (N=238,127)

88.4 (86.1-90.3)

75.1 (72.2-77.8)

76.2 (73.2-78.9)

Panamd Este (N=40,472)

93.9 (92.0-95.4)

74.7 (71.6-77.6)

65.3 (62.0-68.5)

Panama Oeste (N=155,865)

87.8 (85.5-89.8)

69.9 (66.8-72.9)

64.9 (61.7-68.0)

San Miguelito (N=90,426)

90.6 (88.3-92.4)

79.5 (76.6-82.1)

75.3 (72.3-78.2)

Panamé Norte (N=77,559)

95.9 (93.2-97.5)

72.1 (67.3-76.5)

64.8 (59.7-69.5)

Veraguas (N=68,511)

90.0 (88.1-91.6)

65.5 (62.6-68.3)

79.5 (77.0-81.8)

Comarcas

Guna Yala (N=12,784)

75.2 (71.3-78.7)

69.6 (65.5-73.4)

54.9 (50.5-59.1)

Embera (N=3,649)

95.9 (94.0-97.2)

93.3 (91.0-95.0)

57.9 (53.9-61.8)

Ngédbe Buglé (N=62,080)

78.7 (75.5-81.6)

70.3 (66.7-73.7)

53.2 (49.4-56.9)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las respuestas Si a los
diferentes items de opcién multiple. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 38 Distribucion porcentual de hogares segun consumo de
vegetales y frutas en las ultimas 24 horas por area, region de salud y

comarcas. Panaméa.2019.

Caracteristicas

Consumo de vegetales y frutas las

Gltimas 24 horas (porcentaje e IC al 95%)

Vegetales

Frutas

Datos Nacionales (N =1,136,535)

702,923

745,062

Datos Nacionales % (95% IC)

61.8 (60.8-62.9)

65.6 (64.5-66.6)

Area

Urbana (N=713,420)

69.1 (67.7-70.5)

71.1 (69.7-72.5)

Rural (N=333,912)

56.3 (54.7-57.8)

62.0 (60.5-63.5)

Indigena (N=89,203)

24.5 (22.1-26.9)

34.5 (31.9-37.2)

Region de salud

Bocas Del Toro (N=49,008)

40.9 (37.4-44.4)

54.0 (50.4-57.5)

Coclé (N=66,072)

55.9 (52.7-59.1)

66.6 (63.5-69.6)

Colén (N=77,597)

48.4 (45.2-51.6)

58.8 (55.6-61.9)

Chiriqui (N=122,490)

68.2 (65.1-71.1)

74.0 (71.1-76.7)

Darién (N=16,217)

40.2 (37.3-43.3)

66.0 (63.1-68.9)

Herrera (N=31,310)

63.2 (60.1-66.2)

64.0 (60.9-67.0)

Los Santos (N=24,366)

69.5 (66.8-72.0)

67.8 (65.0-70.4)

Panam& Metro (N=238,127)

73.2 (70.2-76.0)

73.3 (70.3-76.2)

Panamé Este (N=40,472)

59.1 (55.7-62.4)

63.5 (60.1-66.7)

Panamé Oeste (N=155,865)

67.9 (64.7-70.9)

66.8 (63.6-69.8)

San Miguelito (N=90,426)

80.9 (78.1-83.4)

79.0 (76.1-81.6)

Panama Norte (N=77,559)

62.7 (57.6-67.6)

66.0 (61.0-70.7)

\Veraguas (N=68,511)

52.5 (49.5-55.4)

57.0 (54.0-59.9)

Comarcas

Guna Yala (N=12,784)

32.9 (29.0-37.1)

42.3 (38.1-46.6)

Embera (N=3,649)

25.2 (21.9-28.8)

60.2 (56.2-64.0)

Ngébe Buglé (N=62,080)

23.8 (20.7-27.2)

28.1 (24.8-31.6)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las respuestas Si a los
diferentes items de opcién multiple. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 39 Distribucion porcentual de hogares segun consumo de
carnes mariscos y huevo en las ultimas 24 horas por area, region de

salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de carnes, mariscos y huevo en las
Gltimas 24 horas (porcentaje e IC al 95%)

Carnes

Mariscos

Huevo

Datos Nacionales (N =1,136,535)

927,277

363,436

740,357

Datos Nacionales % (95% IC)

81.6 (80.8-82.4)

32 (30.9-33.0)

65.1 (64.1-66.2)

Area

Urbana (N=713,420)

86.1 (85.0-87.1)

33.6 (32.2-35.1)

69.8 (68.4-71.2)

Rural (N=333,912)

81.2 (80.0-82.3)

29.1 (27.7-30.5)

61.1 (59.6-62.6)

Indigena (N=89,203)

47.1 (44.3-49.9)

29.5 (27.2-31.9)

42.7 (40.0-45.5)

Regidn de salud

Bocas Del Toro (N=49,008)

76.2 (73.0-79.1)

28.3 (25.2-31.6)

67.6 (64.2-70.9)

Coclé (N=66,072)

85.1 (82.7-87.3)

32.2 (29.3-35.4)

61.0 (57.8-64.1)

Colén (N=77,597)

75.0 (72.2-77.7)

22.0 (19.5-24.7)

61.6 (58.4-64.7)

Chiriqui (N=122,490)

86.0 (83.6-88.0)

23.9 (21.3-26.8)

65.4 (62.3-68.4)

Darién (N=16,217)

76.6 (73.9-79.0)

47.0 (43.9-50.1)

56.1 (53.0-59.1)

Herrera (N=31,310)

78.5 (75.8-80.9)

30.8 (27.9-33.8)

55.8 (52.6-58.9)

Los Santos (N=24,366)

89.5 (87.6-91.1)

35.1 (32.4-37.9)

58.2 (55.3-61.0)

Panama Metro (N=238,127)

84.5 (82.0-86.7)

42.4 (39.2-45.7)

73.3 (70.3-76.0)

Panama Este (N=40,472)

84.3 (81.8-86.5)

32.1 (29.0-35.4)

63.6 (60.3-66.8)

Panama Oeste (N=155,865)

87.3 (85.0-89.4)

31.1 (28.1-34.2)

64.5 (61.3-67.6)

San Miguelito (N=90,426)

89.7 (87.4-91.6)

41.8 (38.5-45.2)

78.0 (75.0-80.7)

Panama Norte (N=77,559)

91.4 (88.1-93.8)

22.5 (18.6-27.1)

71.7 (67.0-75.9)

Veraguas (N=68,511)

76.9 (74.2-79.3)

23.6 (21.2-26.3)

57.8 (54.8-60.7)

Comarcas

Guna Yala (N=12,784)

40.9 (36.7-45.2)

78.5 (74.7-81.8)

47.9 (43.7-52.2)

Embera (N=3,649)

77.1 (73.6-80.3)

55.7 (51.7-59.6)

60.4 (56.4-64.2)

Ngabe Buglé (N=62,080)

43.9 (40.2-47.7)

16.1 (13.5-19.1)

37.6 (34.0-41.4)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las respuestas Si a los
diferentes items de opcién multiple. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 40 Distribuciéon porcentual de hogares segun consumo de los
diferentes grupos de alimentos en las ultimas 24 horas por area, region

de salud y comarcas. Panamé.2019.

Caracteristicas

Consumo de los diferentes grupos de alimentos en las Ultimas 24
horas (porcentaje e IC al 95%)

Lacteos

Grasas

Azlcar

Condimentos
naturales

Datos Nacionales
(N =1,136,535)

845,382

795,316

941,888

937,944

Datos Nacionales
% (95% IC)

74.4 (73.5-75.3)

70 (69.0-70.9)

82.9 (82.0-83.7)

82.5 (81.7-83.3)

Area

Urbana (N=713,420)

82.6 (81.4-83.7)

74.5 (73.1-75.8)

83.4 (82.3-84.5)

85.6 (84.5-86.6)

Rural (N=333,912)

69.9 (68.5-71.3)

67.8 (66.4-69.2)

81.6 (80.4-82.8)

85.5 (84.3-86.5)

Indigena (N=89,203)

25.7 (23.4-28.1)

42.2 (39.5-45.0)

82.8 (80.5-84.9)

47.1 (44.3-49.9)

Region de salud

Bocas Del Toro
(N=49,008)

58.7 (55.1-62.2)

66.6 (63.1-69.9)

83.5 (80.6-86.0)

82.1 (79.2-84.7)

Coclé (N=66,072)

74.9 (72.0-77.5)

66.4 (63.3-69.4)

87.4 (85.1-89.4)

88.7 (86.5-90.6)

Colén (N=77,597)

74.9 (72.0-77.5)

71.1 (68.1-73.9)

89.0 (86.8-90.9)

77.9 (75.1-80.5)

Chiriqui (N=122,490)

82.3 (79.7-84.5)

66.6 (63.5-69.5)

78.1 (75.4-80.7)

92.6 (90.7-94.1)

Darién (N=16,217)

52.8 (49.7-55.9)

71.8 (68.9-74.4)

85.7 (83.5-87.7)

86.2 (84.0-88.2)

Herrera (N=31,310)

70.7 (67.8-73.4)

59.5 (56.4-62.6)

66.2 (63.2-69.2)

72.1 (69.2-74.9)

Los Santos (N=24,366)

82.4 (80.2-84.5)

69.9 (67.2-72.5)

83.0 (80.8-85.1)

88.2 (86.2-89.8)

Panama Metro
(N=238,127)

81.4 (78.7-83.8)

77.1 (74.3-79.7)

86.8 (84.4-88.8)

81.0 (78.3-83.3)

Panama Este (N=40,472)

73.9 (70.9-76.7)

745 (71.5-77.3)

87.9 (85.7-89.7)

88.7 (86.5-90.5)

Panama Oeste
(N=155,865)

82.1 (79.5-84.5)

75.6 (72.7-78.4)

78.8 (76.0-81.4)

83.6 (81.0-85.9)

San Miguelito (N=90,426)

87.0 (84.5-89.1)

72.1 (68.9-75.0)

80.8 (78.0-83.3)

88.7 (86.4-90.7)

Panama Norte (N=77,559)

81.5 (77.2-85.2)

81.7 (77.5-85.3)

87.6 (84.0-90.5)

97.2 (95.4-98.3)

\Veraguas (N=68,511)

64.8 (61.9-67.6)

62.3 (59.4-65.2)

74.1 (71.4-76.6)

84.5 (82.2-86.5)

Comarcas

Guna Yala (N=12,784)

53.3 (49.0-57.6)

46.4 (42.2-50.7)

88.5 (85.4-91.0)

45.0 (40.8-49.3)

Embera (N=3,649)

32.4 (28.8-36.2)

82.2 (78.9-85.0)

92.6 (90.3-94.5)

89.8 (87.1-92.0)

Ngéabe Buglé (N=62,080)

18.5 (15.7-21.6)

37.1 (33.5-40.8)

83.9 (81.0-86.5)

41.5 (37.8-45.3)

Los porcentajes de las columnas no suman 100%, ya que solo mostramos las respuestas Si a los
diferentes items de opcién multiple. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Practicas alimentarias de la poblacién

Lactancia materna en menores de 6 meses

El 82.1% de los menores recibieron lactancia materna dentro de las ultimas 24
horas y el 55.4% dentro de la primera hora después del parto. Se observé que
7 de cada 10 madres de las areas indigenas y 6 de cada 10 de las areas rurales
brindaron lactancia materna antes de cumplirse la hora después del nacimiento
del bebé, en cambio en las &reas urbanas fueron 4 de cada 10, encontrandose
también el mayor nimero de madres que reportaron brindar lactancia materna

después de las 24 horas del nacimiento (Tabla N°41 y Grafica N°33).

En el 2013 en la Encuesta de Indicadores Mdultiples por Conglomerado se
encontrd una prevalencia de inicio temprano de lactancia materna en el 47%
de la poblacion, luego en la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del 2015 (ENASSER) esta prevalencia fue superior en el 67.3% de la
poblacién, a pesar de que se observa una disminucién actual del 12.3%, si se
mantuvo que 8 de cada 10 menores fueron amamantados durante el primer
dia de haber nacido. (24, 25)

Se observo que 8 de cada 10 madres del Darién, Veraguas y de la comarca
Embera brindaron lactancia materna durante la primera hora, en cambio fue
mucho menor en Herrera, Panama Este, San Miguelito y Panaméa Norte donde
2 de cada 10 de madres amamantaron en este periodo de tiempo. Bocas del
Toro y Panama Este fueron las regiones con mayor cantidad de madres que
reportaron haber ofrecido lactancia materna después de las ultimas 24 horas
(Tabla N°41).
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Tabla N° 41 Distribucion porcentual de los menores de 0 a 6 meses segun
inicio de lactancia materna después del nacimiento, por sexo, area, grupo
etario y comarcas. Panama. 2019.

Caracteristicas

Inicio de la lactancia materna después del nacimiento

Total Menhoosrade ' Beitia 24ihoras MéhSO?aeSZ4 N?escatjbeerc/i;\m
Datos Nacionales N 18,762 10,395 5,014 2,350 1,003
S;f/g)s Nacionales % (IC | 100 |55.4 (43.8-66.5)| 26.7 (18.1-37.5) |12.5 (6.0-24.4)| 5.3 (2.4-11.6)
Sexo
Masculino (N= 7,548) 100 [53.3 (37.5-68.5)| 34.5 (21.0-51.0) | 7.1 (2.6-18.1) | 5.1 (1.3-17.6)
Femenino (N=11,215) | 100 [56.8 (40.5-71.7)| 21.5 (11.7-36.1) [16.1 (6.5-35.0)| 5.5 (2.0-14.5)
Area
Urbano (N=10,014) 100 [43.3 (26.8-61.5)| 33.5 (19.9-50.6) [19.5 (8.2-39.6)| 3.6 (0.8-14.4)
Rural (N= 5,959) 100 [68.2 (50.3-82.0)| 24.1 (12.1-42.3) | 4.0 (1.1-13.2) | 3.7 (1.0-13.1)
Indigena (N= 2,789) 100 [71.3 (46.5-87.6)| 8.1 (1.9-28.9) |5.7 (0.7-32.5) |15.0 (4.1-42.1)
Region De Salud
Bocas Del Toro (N=446)| 100 |63.0 (6.7-97.6)| 0.0(0.0-0.0) [37.0(2.4-93.3)| 0.0 (0.0-0.0)
Coclé (N=1,966) 100 [57.8 (27.3-83.3)| 42.2 (16.7-72.7) | 0.0 (0.0-0.0) | 0.0 (0.0-0.0)
Colén (N=747) 100 [37.1(5.8-84.9) | 62.9 (15.1-94.2) | 0.0 (0.0-0.0) | 0.0 (0.0-0.0)
Chiriquf (N=1,174) 100 [76.0 (6.0-99.4)| 0.1(0.0-3.4) [23.9(0.6-94.1)| 0.0 (0.0-0.0)
Darién (N=450) 100 [81.1 (58.5-92.9)| 14.1 (4.6-35.9) | 4.8 (0.6-29.2) | 0.0 (0.0-0.0)
Herrera (N=508) 100 [28.2 (4.6-76.4) | 43.6 (9.2-85.5) | 0.2 (0.0-2.5) |28.0 (2.8-84.1)
Los Santos (N=588) 100 [50.1 (20.1-79.9)| 43.6 (15.4-76.7) | 6.3 (0.8-35.9) | 0.0 (0.0-0.0)
?I\?SET;';"‘E”O 100 |72.3(17.8-96.9)| 16.4 (1.1-78.2) |11.2 (0.7-69.0)| 0.0 (0.0-0.0)
Panamé Este (N=787) | 100 |21.4(5.0-58.7)| 36.9 (8.9-77.8) [33.6 (9.1-71.9)| 8.1 (1.5-34.0)
F,\?:grgf;))esw 100 [71.7 (16.7-97.0)| 0.0 (0.0-0.0) [28.3 (3.0-83.3)| 0.0 (0.0-0.0)
San Miguelito (N=2,133) | 100 |27.8 (9.1-59.8) | 40.0 (15.0-71.7) |21.7 (3.8-66.0)[10.4 (1.2-52.2)
Fﬁ:;r;j‘;)\'one 100 |26.6 (4.7-72.7) | 70.6 (26.8-94.0) | 0.0 (0.0-0.0) | 2.8 (0.3-23.3)
Veraguas (N=1,223) 100 [82.5(45.8-96.3)| 0.1(0.0-0.8) |7.0(0.8-40.9) |10.5 (1.2-53.1)
Comarcas
Guna Yala (N=129) 100 100 0 0 0
Emberé (N=278) 100 [84.4 (58.5-95.4)| 15.6 (4.6-41.5) | 0.0 (0.0-0.0) | 0.0 (0.0-0.0)
Ngabe Buglé (N=2,121) | 100 [67.0 (34.2-88.7)| 7.4 (0.8-44.7) |7.4(0.8-44.7) |18.2 (3.8-55.2)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Grafica N° 33 Distribucion porcentual de los menores de 0 a 6 meses
segln inicio de lactancia materna después del nacimiento, por area.
Panama. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Lactancia materna exclusiva

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses fue del
24.3%, siendo mayor en las nifias que en los nifios (Tabla N°42). Considerando
los ODS para el 2025, la tendencia de la prevalencia nacional de Lactancia
Materna Exclusiva entre los nifios menores de 6 meses paso de 27.5% segun
ENASSER 2009 a 21.5% en la encuesta de propdésitos mdultiples por
conglomerados (MICS) en 2013 y luego a 28.1% en ENASSER 2014-2015;
con relacion a esta ultima estimacion, en la ENSPA 2019 se observo una
disminucion del 4.2%, lo cual muestra que el pais aun esta lejos de cumplir

con esta meta internacional.

Se encontr6 que la lactancia materna exclusiva fue 4 veces mayor en las areas
rurales (42.7%) e indigenas (42.2%) que en las areas urbanas (9.1%) en donde
a 9 de cada 10 menores no se les ofrecio lactancia materna exclusiva (Tabla
N°42), lo cual es diferente a lo encontrado en el MICS 2013, donde el 16.6%
se ubicd en las urbanas y 30.8% en las rurales, y en el estudio ENASSER
2014-2015 se reporté una lactancia materna exclusiva en el 25.4% en las
areas urbanas, 29.4% en las rurales y 47.6% en las indigenas. Grafica 33 y
34)
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Tabla N° 42 Distribucion porcentual de los menores de 0 a 6 meses segun
lactancia materna exclusiva, por sexo, area, region de salud y comarcas.

Panam&.2019.

Caracteristicas

Lactancia materna exclusiva

Total Si No
Datos Nacionales N 15,384 3,742 11,642
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 24.3 (16.6-34.2) 75.7 (65.8-83.4)
Sexo
Masculino (N=6,420) 100 21.2 (11.6-35.5) 78.8 (64.5-88.4)
Femenino (N=8,965) 100 26.6 (16.0-40.9) 73.4 (59.1-84.0)
Area
Urbano (N=8,378) 100 9.1 (3.8-20.1) 90.9 (79.9-96.2)
Rural (N=4,713) 100 42.7 (25.4-62.0) 57.3 (38.0-74.6)
Indigena (N=2,294) 100 42.2 (21.7-65.9) 57.8 (34.1-78.3)

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

Gréafica N° 34 Prevalencia de los menores de 0 a 6 meses con lactancia
materna exclusiva, por area. Panama.2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Diversidad alimentaria en menores de 6 a 23 meses

La diversidad alimentaria minima hace referencia a la proporcion de nifios de
6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos de 4 0 mas grupos alimentarios
distintos en las ultimas 24 horas. El numero minimo de 4 de los 7 grupos
alimentarios considerados, (cereales, raices y tubérculos, las menestras, las
frutas y vegetales, las carnes, el huevo, los lacteos y las grasas), fue
seleccionado ya que esta asociado con las dietas de mejor calidad tanto para
ninos amamantados como para nilos no amamantados. EI consumo de
alimentos de por lo menos 4 grupos alimentarios significaria que en la mayoria
de las poblaciones el nifio ha tenido una alta tendencia a consumir por lo
menos un alimento de origen animal y por lo menos una fruta o verdura ese

dia ademas de un alimento basico como cereal, raiz o tubérculo.

Tomando en cuenta la definicibn de la diversidad alimentaria minima, se
observo que el 64.7% de los menores entre 6 a 23 meses consumieron 4 o
mas grupos diferentes de alimentos en las ultimas 24 horas. La mitad de los
menores entre 6 a 11 meses no tiene una diversidad alimentaria minima, es
decir consumieron 3 0 menos grupos de alimentos el dia anterior, lo cual es
1.7 veces mayor que el grupo de 12 a 17 meses y 2.7 veces mayor que el de
18 a 23 meses (Tabla N°43).

En las areas rurales 7 de cada 10 menores tienen una diversidad alimentaria
minima luego le sigue las urbanas con 6 de cada 10 y por ultimo las indigenas
en donde solo 3 de cada 10 menores ingirieron 4 o mas grupos diferentes de
alimentos encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre el
area urbano-rural y el area indigena. El analisis entre comarcas muestra que
la comarca Embera fue la que presentd una ingesta con mayor variedad de
grupos de alimentos, 2.2 veces mas alta que la Ngabe Buglé y 4.2veces que
la de Guna Yala. (Tabla N°43).

Las regiones con una prevalencia del 70% o mas en cuanto a la diversidad

alimentaria minima fueron Chiriqui (87.9%), luego Coclé (76%), Los Santos
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(74.5%), San Miguelito (73.4%) y Panamé Este (70%); y la menor se reportd
en Herrera (47.3%) (Tabla N°43).

Tabla N° 43 Distribucion porcentual de menores de 6 a 23 meses segun
categorias del puntaje de diversidad alimentaria minima, por sexo, grupo
etario, area, region de salud y comarcas. Panama. 2019.

Categorias del puntaje de diversidad alimentaria
Caracteristicas minima
Total Si No
Datos Nacionales N 119,627 77,440 42,187
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 64.7 (58.8-70.2) 35.3 (29.8-41.2)
Sexo
Masculino (N=60,755) 100 64.9 (57.2-72.0) 35.1 (28.0-42.8)
Femenino (N=58,872) 100 64.5 (55.4-72.7) 35.5 (27.3-44.6)
Edad
6-11 Meses (N=43,583) 100 47.1 (37.7-56.6) 52.9 (43.4-62.3)
12-17 Meses (N=39,030) 100 69.2 (56.9-79.3) 30.8 (20.7-43.1)
18-23 Meses (N=37,014) 100 80.8 (73.2-86.7) 19.2 (13.3-26.8)
Area
Urbano (N=59,460) 100 67.3 (57.1-76.1) 32.7 (23.9-42.9)
Rural (N=43,196) 100 74.2 (67.9-79.6) 25.8 (20.4-32.1)
Indigena (N=16,972) 100 31.5(15.7-53.1) 68.5 (46.9-84.3)
Region De Salud
Bocas Del Toro (N= 6,082) 100 60.5 (44.3-74.6) 39.5 (25.4-55.7)
Coclé (N=9,140) 100 76.0 (64.8-84.5) 24.0 (15.5-35.2)
Colén (N=9,441) 100 69.3 (50.8-83.1) 30.7 (16.9-49.2)
Chiriqui (N=17,224) 100 87.9 (75.4-94.5) 12.1 (5.5-24.6)
Darién (N= 2,062) 100 52.7 (42.4-62.8) 47.3 (37.2-57.6)
Herrera (N= 2,841) 100 47.3 (25.2-70.6) 52.7 (29.4-74.8)
Los Santos (N= 2,339) 100 74.5 (57.7-86.2) 25.5 (13.8-42.3)
Panaméa Metro (N=17,309) 100 65.0 (37.7-85.1) 35.0 (14.9-62.3)
Panama Este (N= 4,265) 100 70.0 (53.3-82.7) 30.0 (17.3-46.7)
Panama Oeste (N= 9,139) 100 62.7 (40.4-80.7) 37.3 (19.3-59.6)
San Miguelito (N= 6,292) 100 73.4 (54.8-86.3) 26.6 (13.7-45.2)
Panama Norte (N= 9,882) 100 66.2 (44.4-82.8) 33.8 (17.2-55.6)
Veraguas (N= 6,032) 100 61.1 (45.9-74.4) 38.9 (25.6-54.1)
Comarcas
Guna Yala (N= 1,236) 100 18.0 (6.0-43.2) 82.0 (56.8-94.0)
Embera (N= 827) 100 75.4 (61.2-85.6) 24.6 (14.4-38.8)
Ngabe Buglé (N=15,517) 100 34.2 (16.7-57.4) 65.8 (42.6-83.3)

Diversidad alimentaria: Consumo de 4 o mas grupos de alimentos Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panama (ENSPA) 2019

116




Consumo de los diferentes grupos de alimentos

A nivel nacional el grupo de alimento de mayor consumo por los menores entre
6 a 23 meses fue el de los cereales, raices y tubérculo (87.3%), luego le siguid
los lacteos (79.2%), las frutas y vegetales (61.8%), las carnes (54.1%), las
menestras (47.8%), el huevo (46.2%) y por ultimo las grasas (40.2%), no
observandose una diferencia de consumo de grupos por sexo. A medida que
aumenta la edad se observa un incremento en el consumo de otros grupos de
alimentos, especialmente en el de grasas aumentando de 28% en los menores
de 6 a 11 meses a 52.6% en los de 18 a 23 meses (Tabla N°44 y 45).

La diversidad alimentaria minima en los menores de 2 afios de areas urbanas
y rurales es muy similar, pero con una diferencia significativamente mayor que
las areas indigenas. Las frutas y vegetales ocuparon el tercero grupo de
alimentos mas consumido en las areas urbanas y rurales, sin embargo, en las
areas indigenas fue el de menor consumo. Muy diferente al consumo del huevo
por las areas indigenas que fue el tercer grupo de mayor consumo, pero el

sexto en las areas urbanas y rurales (Grafica N° 35, Tabla N°44)

Grafica N° 35 Consumo de los diferentes grupos de alimentos en los
menores de 2 afios, durante las ultimas 24 horas segun area de estudio.
Panam4, 20109.

Cereales, Raices Y

Tubérculos
100

Grasas Menestras

Lacteos Frutas y Vegetales

Huevo Carnes
==Urbano (N=59,460) ===Rural (N=43,196) Indigena (N=16,972)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019
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Tabla N° 44 Distribucidon porcentual de los menores de 6 a 23 meses segun grupos de alimentos consumidos en
las ultimas 24 horas por sexo, grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Grupos de alimentos consumidos en las Gltimas 24 horas (porcentaje e IC al 95%)

Cerealeg, REleEs Menestras AR Carnes Huevo Lacteos Grasas
Y Tubérculos Vegetales
Datos Nacionales N 104,465 57,165 73,989 64,703 55,286 94,720 48,142

Datos Nacionales
%(1C 95%)

87.3 (83.0-90.7)

47.8 (42.1-53.6)

61.8 (55.8-67.6)

54.1 (48.2-59.9)

46.2 (40.5-52.0)

79.2 (74.4-83.3)

40.2 (34.9-45.9)

Sexo

Masculino (N=60,755)

85.4 (78.1-90.6)

49.5 (41.8-57.2)

64.5 (56.8-71.6)

57.7 (49.9-65.1)

43.5 (35.9-51.4)

76.8 (69.2-83.1)

44.3 (36.7-52.2)

Femenino (N=58,872)

89.3 (84.1-92.9)

46.0 (37.7-54.6)

59.1 (49.8-67.8)

50.4 (41.8-58.9)

49.0 (40.5-57.6)

81.6 (75.7-86.3)

36.0 (29.0-43.7)

Edad

6-11 Meses n=43,583)

77.2 (67.4-84.8)

39.9 (30.9-49.7)

51.6 (42.1-61.0)

43.1 (33.8-52.8)

37.6 (28.7-47.3)

67.7 (57.8-76.2)

28.0 (19.9-38.0)

12-17 Meses (N=39,030)

91.9 (86.6-95.3)

46.9 (36.9-57.2)

66.3 (54.4-76.4)

54.9 (43.9-65.5)

46.4 (36.4-56.8)

83.3 (76.6-88.4)

42.2 (32.7-52.3)

18-23 Meses (N=37,014)

94.3 (89.7-97.0)

58.0 (48.5-66.9)

69.2 (57.8-78.7)

66.2 (54.9-75.9)

56.2 (46.6-65.4)

88.4 (82.4-92.5)

52.6 (42.4-62.5)

Area

Urbano (N=59,460)

86.4 (77.9-92.0)

48.5 (39.4-57.7)

70.8 (60.5-79.4)

58.5 (48.8-67.6)

47.2 (38.1-56.4)

84.9 (76.7-90.5)

41.7 (33.1-50.9)

Rural (N=43,196)

90.3 (86.4-93.2)

52.6 (45.7-59.4)

67.8 (61.2-73.8)

59.5 (52.6-66.0)

49.1 (42.2-56.0)

82.9 (77.4-87.2)

46.3 (39.5-53.3)

Indigena (N=16,972)

82.8 (72.3-89.9)

33.1 (17.1-54.2)

15.2 (9.1-24.4)

24.9 (15.9-36.7)

35.6 (19.5-55.9)

49.9 (33.5-66.5)

19.6 (12.1-30.2)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 45 Distribucidon porcentual de los menores de 6 a 23 meses segun grupos de alimentos consumidos en
las ultimas 24 horas por region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Grupos de alimentos consumidos en las Ultimas 24 horas (porcentaje e IC al 95%)

Cereales, Raices

Y Tubérculos

Menestras

Frutas Y
Vegetales

Carnes

Huevo

Lacteos

Grasas

Region De Salud

Bocas Del Toro (N=
6,082)

82.0 (66.5-91.3)

34.6 (21.1-51.2)

37.0 (22.7-53.9)

52.0 (36.4-67.1)

54.1 (38.5-68.9)

75.6 (59.6-86.7)

52.4 (37.0-67.4)

Coclé (N= 9,140)

92.1 (83.2-96.5)

51.5 (39.9-62.9)

78.8 (67.6-86.9)

66.1 (54.4-76.1)

48.3 (36.9-59.9)

81.4 (71.0-88.7)

42.7 (31.7-54.5)

Colén (N= 9,441)

93.0 (81.9-97.5)

38.7 (22.9-57.3)

72.8 (54.3-85.7)

45.6 (28.9-63.5)

53.7 (35.8-70.8)

90.2 (74.9-96.6)

39.4 (24.1-57.0)

Chiriqui (N=17,224)

95.7 (87.8-98.5)

74.5 (59.3-85.4)

79.2 (65.0-88.7)

79.7 (65.3-89.1)

60.0 (43.4-74.5)

87.9 (74.8-94.7)

67.0 (51.1-79.8)

Darién (N=2,062)

78.7 (69.2-85.8)

34.8 (25.7-45.0)

57.5 (47.0-67.3)

47.0 (36.9-57.3)

41.3 (31.6-51.7)

61.4 (51.1-70.7)

47.2 (37.1-57.5)

Herrera (N= 2,841)

57.1 (32.6-78.6)

44.7 (22.9-68.7)

67.5 (46.0-83.5)

18.6 (8.2-37.1)

40.8 (19.8-65.8)

81.1 (61.2-92.1)

11.5 (4.5-26.2)

Los Santos (N= 2,339)

90.3 (81.2-95.2)

51.7 (38.2-65.0)

74.7 (58.2-86.2)

70.6 (57.9-80.7)

45.3 (32.6-58.6)

82.1 (70.2-89.9)

46.1 (33.3-59.4)

Panama Metro (N=17,309)

80.7 (54.8-93.5)

53.1 (31.0-74.1)

59.5 (34.8-80.2)

56.4 (33.0-77.3)

43.2 (24.5-64.2)

82.1 (56.1-94.3)

46.1 (26.4-67.1)

Panama Este (N= 4,265)

96.0 (90.3-98.4)

52.5 (38.1-66.5)

60.4 (45.0-74.0)

59.2 (43.7-73.0)

44.6 (31.1-58.9)

84.0 (72.7-91.2)

44.7 (31.4-58.9)

Panama Oeste (N= 9,139)

92.2 (60.3-98.9)

43.7 (24.8-64.6)

78.3 (59.0-90.1)

64.2 (42.7-81.2)

34.1 (18.2-54.7)

83.6 (59.8-94.6)

39.9 (21.9-61.1)

San Miguelito (N= 6,292)

88.9 (73.8-95.8)

48.8 (30.4-67.6)

84.9 (68.2-93.7)

43.0 (25.8-62.1)

49.2 (30.7-67.9)

93.6 (79.3-98.3)

35.9 (20.3-55.1)

Panama Norte (N= 9,882)

86.5 (65.2-95.6)

24.0 (13.2-39.5)

64.7 (43.8-81.2)

67.1 (46.7-82.6)

48.1 (29.2-67.7)

88.9 (71.5-96.2)

26.9 (14.0-45.4)

\Veraguas (N= 6,032)

83.0 (70.1-91.0)

57.1 (42.1-70.8)

64.8 (50.4-77.0)

40.0 (26.5-55.2)

40.0 (26.7-54.9)

77.5 (64.1-87.0)

24.1 (14.4-37.5)

Comarcas

Guna Yala (N=1,236)

83.9 (63.1-94.1)

21.7 (6.5-52.5)

20.9 (7.1-47.8)

32.6 (13.9-59.1)

32.0 (10.9-64.3)

71.9 (47.6-87.8)

16.9 (5.5-41.7)

Embera (N= 827)

91.6 (78.5-97.0)

46.9 (33.0-61.2)

53.9 (39.6-67.6)

73.2 (59.0-83.9)

61.0 (46.2-73.9)

48.1 (34.1-62.3)

67.0 (52.4-79.0)

Ngabe Buglé (N=15,517)

84.0 (72.4-91.4)

36.7 (19.0-58.9)

17.9 (9.5-31.1)

21.9 (12.6-35.4)

35.1 (17.5-57.9)

48.1 (29.8-66.9)

17.7 (9.6-30.4)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Consistencia y frecuencia de consumo de alimentos sdlidos vy

semisolidos en menores de 6 a 23 meses.

El 82.6% de los menores entre 6 a 8 meses de edad, ingirieron en las Ultimas
24 horas alimentos con consistencia adecuada de tipo sélida y semisélida,
observandose esta buena practica alimentaria en 8 de cada 10 menores de las
areas urbana y rural y 6 de cada 10 en el area indigena a excepcion de la
Comarca Ngabe Buglé, que reporto que el 43.1% de los menores no ingieren
los alimentos en consistencia adecuada para la edad (Tabla N°46).

En base a las Guias Alimentarias para los menores de 2 afios de Panama, se
consideré una frecuencia de consumo adecuada si el menor de 6 a 8 meses
ingeria 3 comidas al dia, pero cuando erade 9 a 11 mesesy de 12 a 23 meses
deberia ser 4 comidas (26)

Solo el 3.5% de los menores de 6 a 23 meses a nivel nacional alcanzaron a
ingerir algun alimento sélido o semisdlido con la frecuencia adecuada al dia en
las ultimas 24 horas, observandose que la misma fue mayor en el grupo de 6
a 8 meses con el 6.2%, luego el 4.9% en los menores de 9 a 11 meses y por
debajo de la prevalencia nacional el grupo de 12 a 23 meses en el 2.5% (Tabla
N°47).

Del total de los menores de 6 a 23 meses, solo la mitad de los menores de
todas las é&reas tuvieron una frecuencia de consumo diario, menor de lo
recomendado, siendo el area rural la que presentd la mayor prevalencia en un
4.2%; resaltando que 4 de cada 10 de personas encuestadas, de todas las
areas, no recordaban cuantas veces al dia les ofrecieron alimentos sélidos y

semisolidos a sus menores (Tabla N°47).

En comparacion entre las diferentes regiones, los menores de Panaméa Norte
fueron los que mas reportaron una frecuencia adecuada de consumo de
alimentos en el 7.5% y Darién fue la que mas reportd una frecuencia menos

del minimo al dia en el 71.5%. Cabe sefialar que en la comarca de Guna Yala
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todos los encuestados recordaron la cantidad de veces al dia que el menor

ingirié alimentos solidos y semisélidos en las ultimas 24, reportando una

prevalencia de frecuencia diaria adecuada en el 21.2% de la poblacion (Tabla

N°47).

Tabla N° 46 Distribucion porcentual de los menores de 6 a 8 meses segun
consistencia sélida o semisélida de alimentos ingeridos en las ultimas
24 horas, por sexo, area, region de salud y comarcas. Panam&.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos de consistencia sélida o
semiso6lida en las Ultimas 24 horas

Total Si No
Datos Nacionales N 13,677 11,302 2,375
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 82.6 (71.5-90.0) 17.4 (10.0-28.5)
Sexo
Masculino (N=5,970) 100 78.1 (62.2-88.6) 21.9 (11.4-37.8)
Femenino (N=7,707) 100 86.1 (68.3-94.7) 13.9 (5.3-31.7)
Area
Urbano (N=7,915) 100 88.1 (70.5-95.8) 11.9 (4.2-29.5)
Rural (N=3,653) 100 81.0 (62.3-91.6) 19.0 (8.4-37.7)
Indigena (N=2,110) 100 65.2 (34.8-86.8) 34.8 (13.2-65.2)
Regién De Salud
Bocas Del Toro (N=446) 100 100.0 (100.0-100.0) 0.0 (0.0-0.0)
Coclé (N=1,159) 100 78.6 (37.7-95.7) 21.4 (4.3-62.3)
Colén (N=1,454) 100 80.3 (39.3-96.3) 19.7 (3.7-60.7)
Chiriqui (N=1,658) 100 100.0 (100.0-100.0) 0.0 (0.0-0.0)
Darién (N=511) 100 83.5 (63.2-93.7) 16.5 (6.3-36.8)
Herrera (N=407) 100 39.2 (5.1-88.6) 60.8 (11.4-94.9)
Los Santos (N=202) 100 99.5 (94.1-100.0) 0.5 (0.0-5.9)
Panaméa Metro (N=1,134) 100 85.7 (30.2-98.8) 14.3 (1.2-69.8)
Panama Este (N=322) 100 90.1 (41.4-99.1) 9.9 (0.9-58.6)
Panama Oeste (N=948) 100 100.0 (100.0-100.0) 0.0 (0.0-0.0)
San Miguelito (N=1,290) 100 100.0 (100.0-100.0) 0.0 (0.0-0.0)
Panama Norte (N=1,620) 100 75.0 (13.6-98.3) 25.0 (1.7-86.4)
\Veraguas (N=571) 100 69.7 (10.5-97.8) 30.3 (2.2-89.5)
Comarcas
Guna Yala (N=217) 100 100.0 (100.0-100.0) 0.0 (0.0-0.0)
Embera (N= 70) 100 77.6 (11.8-98.9) 22.4 (1.1-88.2)
Ngabe Buglé (N=1,667) 100 56.9 (21.6-86.3) 43.1 (13.7-78.4)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 47 Distribucion porcentual de los menores de 6 a 23 meses
segun frecuencia de comidas en las ultimas 24 horas, por sexo, grupo
etario, area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Frecuencia de comidas en las ultimas 24 horas
Caracteristicas
Total Adecuado |Menos del minimo No sabe

Datos Nacionales N 118,078 4,186 63,248 50,644
gg‘ff/g)s Nacionales % (IC | 14y | 35(2.256) | 53.6(47.7-69.3) | 42.9 (37.2-48.8)

Sexo
Masculino (N=59,892) 100 | 2.3(1.2-4.5) | 55.2(47.4-62.7) | 42.5(35.1-50.3)
Femenino (N=58,184) 100 | 4.8(2.6-8.8) | 51.9(43.2-60.5) | 43.3(34.8-52.1)

Edad
6-8 Meses (N=13,460) 100 | 6.2(2.4-15.0) | 38.1(25.5-52.5) | 55.7 (41.7-68.9)
9-11 Meses (N=29,506) 100 | 4.9(1.8-13.0) | 50.9 (38.6-63.2) | 44.1(32.3-56.7)
12-23 Meses (N=75,110) 100 | 2.5(1.4-4.4) | 57.4(50.0-64.5) | 40.1(33.1-47.6)

Area
Urbano (N=59,116) 100 | 3.1(1.5-6.1) | 52.1(42.7-61.3) | 44.9 (35.7-54.4)
Rural (N=42,621) 100 | 4.2(2.0-8.8) | 55.6(48.7-62.4) | 40.1 (33.7-47.0)
Indigena (N=16,339) 100 3.5(1.2-9.9) 53.6 (36.8-69.5) 42.9 (27.9-59.3)

Regi6n De Salud
Bocas Del Toro (N=6,082) 100 | 3.2(0.8-12.1) | 69.2 (53.6-81.4) | 27.6(16.1-43.2)
Coclé (N=9,140) 100 | 1.8(0.3-11.7) | 60.9 (49.0-71.6) | 37.3(26.8-49.2)
Col6n (N= 9,441) 100 | 5.1(1.6-15.0) | 62.7 (45.2-77.5) | 32.2 (18.7-49.5)
Chiriqui (N=16,425) 100 | 1.5(0.2-10.4) | 71.5(54.9-83.8) | 27.0 (15.1-43.5)
Darién (N= 2,062) 100 | 0.7 (0.1-5.0) | 44.1(34.3-54.5) | 55.1 (44.8-65.0)
Herrera (N= 2,841) 100 | 0.0 (0.0-0.0) 19.6 (8.4-39.2) 80.4 (60.8-91.6)
Los Santos (N= 2,296) 100 | 5.9(2.0-16.3) | 42.7 (30.2-56.2) | 51.4 (37.9-64.7)
Panama Metro (N=17,309)| 100 | 5.0(1.1-20.5) | 35.1(18.9-55.7) | 59.8 (39.0-77.7)
Panama Este (N= 4,265) 100 | 1.7 (0.4-6.8) | 57.9(43.2-71.4) | 40.4 (27.1-55.2)
Panama Oeste (N=9,139)| 100 |2.6(0.3-17.2) | 53.8(33.1-73.2) | 43.6 (24.7-64.6)
San Miguelito (N= 6,292) 100 |4.9(1.4-15.2) | 52.2(33.3-70.5) | 42.9 (25.3-62.5)
Panama Norte (N=9,882) | 100 | 7.5(2.3-21.9) | 42.0 (24.1-62.3) | 50.5 (31.2-69.7)
Veraguas (N= 5,955) 100 | 2.5(0.3-16.1) | 44.7 (30.5-59.8) | 52.8 (37.9-67.2)

Comarcas
Guna Yala (N= 603) 100 |21.2 (3.0-70.3)| 78.8(29.7-97.0) 0.0 (0.0-0.0)
Embera (N= 827) 100 |85 (2.7-23.6) | 61.5(46.8-74.4) | 30.0 (18.7-44.3)
Ngabe Buglé (N=15,517) 100 | 2.4(0.6-9.9) | 56.8(39.1-72.9) | 40.8 (25.4-58.3)

Adecuado: 23 comidas en nifios de 6 a 9 meses o0 24 comidas en nifios de 9 a 24 meses. Menos del
minimo: <3 comidas en nifios de 6 a 9 meses 0 <4 comidas en nifios de 9 a 24 meses. Fuente: Encuesta
Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Consumo de frutas y vegetales en menores de 2 a 14 afios

El consumo adecuado (5 0 mas porciones de frutas y vegetales al dia) en los
menores de 2 a 14 afos fue solo del 2.7%, similar a lo observado al consumo
de hogares, siendo levemente mayor en las nifias que en los nifios; el grupo
de edad con mayor consumo de este grupo de alimentos fue el de 2 a 4 afios
con una prevalencia del 3%y a su vez la mitad de los menores de los diferentes
grupos de edad reportaron un consumo de 2 0 menos porciones al dia (Tabla
N°48). Se requiere incentivar el aumento del consumo de frutas y vegetales en
esta poblacién con el fin de prevenir y controlar la obesidad infantil y las

enfermedades no transmisibles. (Gréafica N° 36)

En cuanto al consumo de 3 0 mas porciones de frutas y vegetales al dia, tanto
en el &rea urbana como en la rural fue del 10%, mientras que, el consumo
adecuado fue de 2.8% y 3.3% respectivamente. A nivel nacional se encontro
gue 3 de cada 10 personas no recordaron cuentas porciones consumieron al

dia, y en el &rea indigena 6 de cada 10 no lo recordaban (Tabla N°48).

Grafica N° 36 Distribucién porcentual de menores de 2-14 afios segun
consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia. Panama.
2019.

49.9
36.9
6.9
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< 1 Porcion 1-2 Porciones 3-4 Porciones =5 Porciones No sabe

Fuente: Encuesta nacional de salud de Panaméa 2019
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La region de Darién mostro el mayor consumo de 5 o méas porciones al dia de
frutas y vegetales con el 9.3% de la poblacion, luego Veraguas en el 5.8%,
seguido de Los Santos, Coclé y Panama Norte con el 4.5%, 4.3% y 4.2%,
respectivamente. Mas de la mitad de los menores de 2 a 14 afios reportaron
tener un consumo bajo de frutas y vegetales de 2 o0 menos porciones diarias,

con excepcion de Panama Oeste y Bocas del Toro (Tabla N°49).

Al igual que en la encuesta de hogares, la comarca Embera fue la que tuvo la
mayor prevalencia de consumo adecuado de frutas y vegetales en el 8.7% de
la poblacion, siendo la que menos personas tuvieron dificultad en recordar
cuantas porciones ingirieron; Guna Yala tuvo un consumo de 5 0 mas en el
1.3% y la Ngabe Bugle fue de 0.6%, en la cual menos personas recordaron

cuantas porciones consumieron (Tabla N°49).
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Tabla N° 48 Distribucién porcentual de menores de 2 a 14 afios segin consumo estimado de porciones de frutas
y vegetales al dia, por sexo, grupo etario, area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia

Total <1 porcion 1-2 porciones 3-4 porciones | 25 porciones No sabe
Datos Nacionales N 989,916 35,825 493,929 68,381 26,905 364,876
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 3.6 (3.0-4.3) 49.9 (48.0-51.8) 6.9 (6.1-7.8) 2.7 (2.2-3.3) 36.9 (35.1-38.7)
Sexo
Masculino (N=526,771) 100 45 (3.5-5.7) 50.0 (47.4-52.5) 6.9 (5.8-8.2) 2.5(1.8-3.4) | 36.1(33.7-38.6)
Femenino (N=463,145) 100 2.6 (2.0-3.4) 49.8 (47.1-52.6) 6.9 (5.8-8.3) 2.9(2.3-3.8) | 37.7(35.1-40.4)
Edad
2 a 4 afios (N=307,566) 100 3.6 (2.5-5.3) 51.8 (48.3-55.3) 6.9 (5.4-8.7) 3.0 (2.0-4.3) | 34.8(31.5-38.2)
5 a 9 afios (N=378,983) 100 3.2(2.4-4.2) 50.5 (47.6-53.5) 6.4 (5.2-7.7) 2.4 (1.8-3.3) | 37.5(34.7-40.4)
10 a 14 afios (N=303,368) 100 4.2 (3.2-5.5) 47.2 (44.0-50.5) 7.6 (6.1-9.5) 2.8(2.0-3.9) | 38.2(35.0-41.4)
Area
Urbano (N=548,722) 100 3.0 (2.1-4.1) 51.7 (48.9-54.5) 7.7 (6.4-9.2) 2.8(2.1-3.8) | 34.8(32.2-37.4)
Rural (N=310,326) 100 5.1 (4.1-6.3) 55.7 (52.8-58.5) 7.2 (6.1-8.4) 3.3(2.5-4.2) | 28.8(26.1-31.7)
Indigena (N=130,869) 100 2.9 (1.8-4.5) 28.6 (25.2-32.3) 2.9 (2.0-4.2) 0.9 (0.6-1.4) | 64.7 (60.8-68.3)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 49 Distribucién porcentual de menores de 2 a 14 afios segun consumo estimado de porciones de frutas

y vegetales al dia, por sexo, grupo etario, area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia

Total <1 porcién 1-2 porciones 3-4 porciones 2 5 porciones No sabe

Region De Salud
Bocas Del Toro (N= 58,701) 100 8.5 (5.8-12.4) 41.2 (35.6-47.1) 4.1(2.3-7.2) 0.4 (0.1-1.6) 45.8 (39.8-51.9)
Coclé (N= 56,290) 100 8.1 (5.6-11.5) 65.7 (61.0-70.1) 10.2 (7.7-13.3) 4.3 (2.7-6.8) 11.7 (9.1-15.0)
Coldn (N= 75,550) 100 5.5 (3.6-8.5) 54.5 (49.1-59.9) 11.0 (8.2-14.8) 1.9 (0.8-4.7) 27.0 (22.6-31.9)
Chiriqui (N=103,581) 100 1.3 (0.4-4.0) 56.8 (49.4-63.9) 5.6 (3.4-9.3) 1.4 (0.6-3.4) 34.9 (28.0-42.4)
Darién (N= 14,917) 100 3.9 (2.6-5.7) 53.7 (49.9-57.6) 10.2 (8.0-12.8) 9.3 (7.2-11.9) 22.9 (19.9-26.3)
Herrera (N= 21,353) 100 2.9 (1.4-5.6) 57.7 (50.5-64.5) 6.4 (4.0-10.0) 2.1(0.7-5.9) 31.0 (24.8-38.1)
Los Santos (N= 14,665) 100 2.5(1.1-5.7) 59.3 (53.2-65.2) 7.6 (5.5-10.4) 4.5 (3.0-6.9) 26.0 (20.7-32.2)
Panaméa Metro (N=172,905) 100 2.2 (1.0-4.9) 49.9 (44.3-55.4) 9.7 (7.1-13.0) 3.4 (1.9-5.9) 34.9 (30.1-40.0)
Panamé Este (N= 36,979) 100 5.4 (3.5-8.5) 56.4 (51.2-61.5) 9.4 (7.0-12.5) 4.7 (2.8-7.8) 24.1 (19.9-28.8)
Panaméa Oeste (N=125,996) 100 2.9 (1.2-6.9) 44.2 (37.6-51.0) 5.7 (3.4-9.5) 2.0 (0.9-4.3) 45.2 (38.6-51.9)
San Miguelito (N= 74,549) 100 1.3 (0.6-3.0) 58.2 (51.8-64.3) 6.3 (3.8-10.2) 2.1 (0.9-4.5) 32.1 (26.6-38.2)
Panama Norte (N= 63,459) 100 4.1(1.9-8.7) 56.4 (49.2-63.2) 5.5 (3.0-9.7) 4.2 (1.9-9.0) 29.9 (23.8-36.7)
Veraguas (N= 56,423) 100 7.2 (4.9-10.5) 52.3 (46.7-57.8) 6.1 (4.2-8.8) 5.8 (3.9-8.3) 28.6 (24.2-33.4)

Comarcas
Guna Yala (N= 22,384) 100 0.0 (0.0-0.0) 36.7 (30.9-42.9) 3.4 (1.8-6.3) 1.3 (0.4-3.9) 58.7 (52.4-64.7)
Embera (N=6,818) 100 1.7 (0.8-3.6) 47.2 (42.2-52.2) 14.0 (10.8-17.9) | 8.7 (6.2-12.1) 28.4 (24.1-33.1)
Ngabe Buglé (N= 85,347) 100 2.2 (1.2-4.0) 24.5 (20.1-29.5) 1.5 (0.7-3.1) 0.6 (0.1-2.3) 71.3 (66.2-75.9)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Consumo de bebidas azucaradas y alimentos fritos en menores de 2 a 14

afnos:

Se observo un consumo de bebidas azucaradas semanal en el 67.7% de la
poblacién menor de 15 afios, con una frecuencia de 6 a 7 dias en el 25.8% de
la poblacién, siendo mayor en las nifias (27.2%) que en los varones (24.5%).
Los grupos de edad de 5 a 9 afos y 10 a 14 afios reportaron un consumo alto
en el 27% y 26.9% respectivamente. Por otro lado, se encontré que el 30.4%
del grupo de 2 a 4 afios mencionaron tener un consumo bajo de bebidas
azucaradas de 1 a 2 veces a la semanay solo el 5.1% de los menores de este
grupo reportaron no consumirlas, mayor que lo observado en los otros grupos
de edad (Grafica N° 37 y Tabla N°50).

El mayor consumo de bebidas azucaras de 6 a 7 veces a la semana se observo
en las areas indigenas (27.2%), en el consumo medio de 3 a 5 veces
semanales fue en las areas urbanas (14.3%) y del consumo bajo de 1 a 2
veces semanales fue mayor en las rurales (30.6%). El 38.6% de la poblacién
del area indigena no recordo la frecuencia de consumo semanal de estas
bebidas (Gréafica N° 37 y Tabla N°50).

Se encontré que las regiones con un mayor consumo de bebidas azucaradas
a la semana fueron Colén, Coclé, Bocas del Toro y Panama Norte donde 3 de
cada 10 menores reportaron un consumo alto semanal; mientras que los
menores de Los Santos registraron un consumo medio de 2 a 10 veces a la
semana. También se observé que de 3 de cada 10 menores tuvieron un
consumo bajo en Veraguas, Darién, Los Santos, Panaméa Metro, San Miguelito
y Coclé; siendo la region de Veraguas la que reportd la mayor proporcién de
no consumir estas bebidas azucaradas, con un 16.2%. De todas las regiones
a nivel nacional incluida las comarcas indigenas, Guna Yala fue donde se
observé un mayor consumo de estas bebidas alcanzando el 48.6% de la
poblacién (Tabla N°51).
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El consumo semanal de alimentos fritos se report6 en el 68.6% de la poblacion
a nivel nacional, de estos el 13% indic6 que su consumo fue alto de 6 a 7 dias,
principalmente en el grupo de 10 a 14 afios con 14.8%; el consumo medio de
3 a 5 veces a la semana se vio en el 11.5% de la poblacion y el consumo bajo
de 1 a 2 dias en el 44.1%, afectando principalmente al grupo de 5 a 9 afos
que registro el 47%.

A pesar de que el alto consumo de alimentos fritos es mayor en las nifias, de
manera general fueron los varones los que mas reportaron tener algun

consumo semanal de frituras con el 69.3% (Tabla N°52).

La poblacion de las areas rurales informé un mayor consumo de frituras de 6
a 7 veces a la semana (16%), en contraposicion el area indigena report6 la
cifra mas baja de consumo alto (7.9%). De igual forma, se observo que 4 de
cada 10 menores de las areas urbana y rural consumen frituras sélo 1 a 2

veces a la semana (Grafica N° 38 y Tabla N°52).

Por region de salud, 2 de cada 10 menores de Bocas del Toro, Colon, Darién
y Panamda Este informaron tener un consumo alto de frituras, también se
observé un bajo consumo en 5 de cada 10 menores de Coclé, Veraguas y
Panamé Norte. Por otro lado, Coclé y Veraguas fueron las regiones que mas
informaron no consumir frituras consignando el 10.3% y 8.2%,

respectivamente (Tabla N°53).

La comarca Embera es la de mayor consumo de frituras de 6 a 7 veces a la
semana con el 43% de la poblacion, lo cual representa 13.8 veces mas alta
ingesta que Guna Yala y 12.6 veces que la Ngébe Buglé, siendo Guna Yala la
gue reporté la prevalencia de mas bajo consumo semanal con el 45.9% (Tabla
N°53).
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Gréfica N° 37 Distribucion porcentual de menores de 2 a 14 afios segun
consumo de bebidas azucaradas en una semana corriente por area.

Panam&.2019.

13.6 14.3 135

28.6 30.6 22.0
s 4.1 n 4.0 In 5.3 10.5 /— 1.7

Nacional (N=989,281) Urabana (N=548,477) Rural (N=310,325) Indigena (N=130,478)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Gréafica N° 38 Distribucion porcentual de menores de 2 a 14 afios segun
consumo de alimentos fritos en una semana corriente por area.
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Tabla N° 50 Distribucién porcentual de menores de 2 a 14 afios segun consumo de bebidas azucaradas en una
semana corriente, por sexo, grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de bebidas azucaradas en una semana corriente

Total No consume | Consumo bajo Consumo medio Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 989,281 40,618 280,520 134,101 255,112 278,930
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 4.1 (3.3-5.1) | 28.4(26.7-30.0) 13.6 (12.4-14.8) 25.8 (24.2-27.4) | 28.2 (26.5-30.0)
Sexo
Masculino (N=526,526) 100 4.0 (3.0-5.3) | 29.7 (27.3-32.1) 14.2 (12.6-16.0) 245 (22.5-26.7) | 27.6 (25.3-30.0)
Femenino (N=462,754) 100 4.2 (2.9-6.0) | 26.9 (24.7-29.2) 12.8 (11.4-14.5) 27.2 (24.8-29.8) | 28.9 (26.4-31.5)
Edad
2 a 4 afios (N=307,319) 100 5.1(3.9-6.7) | 30.4 (27.3-33.7) 12.4 (10.6-14.5) 23.2 (20.4-26.3) | 28.8 (25.6-32.3)
5 a9 afios (N=378,982) 100 3.7(2.3-5.9) | 27.8(25.2-30.5) 13.8 (12.0-15.9) 27.0 (24.6-29.6) | 27.7 (25.1-30.4)
10 a 14 afios (N=302,979) 100 3.6 (2.4-5.3) | 27.0(24.4-29.8) 14.4 (12.4-16.6) 26.9 (24.0-29.9) | 28.2 (25.2-31.4)
Area
Urbano (N=548,477) 100 4.0 (2.7-5.8) | 28.6(26.2-31.2) 14.3 (12.6-16.2) 25.3(23.1-27.7) | 27.8 (25.4-30.4)
Rural (N=310,325) 100 5.3(4.3-6.7) | 30.6 (28.1-33.1) 13.5(12.0-15.3) 26.0 (23.4-28.8) | 24.5(21.9-27.4)
Indigena (N=130,478) 100 1.7 (1.1-2.7) | 22.0(19.1-25.1) 10.5 (8.5-13.0) 27.2 (23.8-30.9) | 38.6 (34.5-42.9)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; medio; 4 a 5 dias a la semana; alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)

2019.
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Tabla N° 51 Distribucién porcentual de menores de 2 a 14 afios segun consumo de bebidas azucaradas en una
semana corriente por region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de bebidas azucaradas en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo Consumo medio Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 989,281 40,618 280,520 134,101 255,112 278,930
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 4.1(3.3-5.1) 28.4 (26.7-30.0) 13.6 (12.4-14.8) 25.8 (24.2-27.4) | 28.2 (26.5-30.0)
Regién De Salud
Bocas Del Toro (N=58,702) 100 2.8 (1.6-4.8) 19.8 (16.1-24.1) 14.6 (11.1-19.0) 32.5(27.2-38.3) | 30.4 (24.5-36.9)
Coclé (N=56,290) 100 6.2 (4.2-9.0) 30.7 (26.6-35.1) 15.5(12.3-19.2) 35.4 (31.0-40.2) 12.2 (9.5-15.7)
Col6n (N= 75,551) 100 3.1(1.8-5.2) 23.2(19.1-27.9) | 17.1(13.5-21.4) | 38.3(33.1-43.7) | 18.4 (14.2-23.5)
Chiriqui (N=103,334) 100 5.9 (2.9-11.8) 24.5 (19.3-30.7) 10.2 (6.9-14.9) 24.9 (19.4-31.4) | 34.4 (27.4-42.1)
Darién (N= 14,916) 100 3.7 (2.4-5.5) 34.2 (30.6-37.9) 16.7 (14.1-19.7) 22.4 (19.3-25.8) | 23.0(20.0-26.4)
Herrera (N= 21,353) 100 5.5(3.3-9.1) 29.4 (23.3-36.3) 14.7 (10.0-21.0) 13.0 (9.1-18.2) 37.4 (30.6-44.8)
Los Santos (N= 14,665) 100 3.8 (1.8-7.8) 32.6 (27.3-38.4) 20.3 (15.4-26.1) 22.7 (18.1-28.1) | 20.6 (16.2-25.9)
Panama Metro (N=172,905) 100 2.9 (0.9-9.1) 32.1(27.1-37.5) 12.1 (9.2-15.8) 25.7 (21.0-31.0) | 27.2 (22.8-32.1)
Panama Este (N= 36,979) 100 3.3(1.9-5.7) 29.6 (25.0-34.7) 14.0 (11.0-17.8) 29.5(24.9-34.5) | 23.6 (19.7-27.9)
Panama Oeste (N=125,996) 100 3.6 (1.8-7.0) 30.6 (24.8-37.1) 14.0 (10.3-18.7) 20.4 (15.5-26.5) | 31.4 (25.3-38.1)
San Miguelito (N= 74,549) 100 2.4 (1.1-5.3) 32.0 (26.2-38.3) 9.8 (6.1-15.4) 20.1 (15.2-26.1) | 35.7 (29.9-41.9)
Panama Norte (N= 63,459) 100 3.0 (1.5-5.7) 25.9 (20.3-32.5) 19.9 (15.1-25.6) 31.6 (25.5-38.5) | 19.6 (14.2-26.4)
Veraguas (N= 56,423) 100 16.2 (11.7-22.2) | 37.4(32.0-43.1) 14.8 (11.6-18.6) 8.9 (6.7-11.6) 22.7 (18.9-27.1)
Comarcas

Guna Yala (N= 22,384) 100 0.0 (0.0-0.0) 13.7 (9.9-18.6) 13.6 (9.7-18.7) 48.6 (42.5-54.8) | 24.1(19.5-29.5)
Embera (N=6,818) 100 6.2 (4.2-9.2) 36.6 (31.9-41.6) 16.8 (13.4-20.8) 21.9 (18.1-26.4) | 18.5(14.9-22.6)
Ngéabe Buglé (N= 84,956) 100 0.8 (0.3-2.2) 24.4 (20.4-28.8) 10.0 (7.4-13.4) 21.8 (17.6-26.7) | 43.0(37.6-48.6)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; medio; 4 a 5 dias a la semana; alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA)

2019.
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Tabla N° 52 Distribucion porcentual de menores de 2 a 14 afios segun consumo de alimentos fritos en una
semana corriente, por sexo, grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos fritos en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo Consumo medio | Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 988,970 33,308 436,627 113,316 128,800 276,919
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 3.4 (2.7-4.2) 44.1 (42.3-46.0) 11.5(10.3-12.7) | 13.0(11.9-14.2) | 28.0(26.3-29.7)
Sexo
Masculino (N=525,825) 100 3.2 (2.5-4.1) 46.5 (43.9-49.1) 10.9 (9.5-12.6) 11.9 (10.6-13.5) | 27.4 (25.2-29.8)
Femenino (N=463,144) 100 3.6 (2.4-5.3) 41.5 (38.9-44.1) 12.0 (10.3-14.0) | 14.3(12.5-16.2) | 28.6 (26.2-31.3)
Edad
2 a 4 afios (N=307,140) 100 3.4 (2.6-4.5) 45.1 (41.7-48.6) 11.2 (8.8-14.1) 11.9 (10.2-13.8) | 28.4 (25.2-31.9)
5 a 9 afios (N=378,600) 100 3.4 (2.1-5.6) 47.0 (44.0-50.0) 11.3(9.7-13.3) 12.5(10.8-14.4) | 25.8 (23.4-28.4)
10 a 14 afios (N=303,229) 100 3.2 (2.3-4.6) 39.6 (36.6-42.8) 11.9(10.2-13.9) | 14.8 (12.5-17.5) | 30.4 (27.3-33.6)
Area
Urbano (N=548,157) 100 3.1 (2.0-4.6) 45.7 (43.0-48.5) 11.3 (9.8-13.0) 12.6 (11.0-14.4) | 27.3 (24.9-29.9)
Rural (N=309,944) 100 4.5 (3.6-5.5) 45.3 (42.5-48.2) 13.2(10.9-15.7) | 16.0(14.0-18.1) | 21.1(18.6-23.9)
Indigena (N=130,869) 100 2.1(1.3-3.3) 34.8 (31.1-38.6) 8.1 (6.5-10.1) 7.9 (6.2-9.9) 47.1 (43.0-51.3)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panama (ENSPA) 2019.

132




Tabla N° 53 Distribucion porcentual de menores de 2 a 14 afios segun consumo de alimentos fritos en una

semana corriente, por region de salud y comarcas. Panaméa.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos fritos en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo Consumo medio | Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 988,970 33,308 436,627 113,316 128,800 276,919
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 3.4 (2.7-4.2) 44.1 (42.3-46.0) 11.5(10.3-12.7) | 13.0(11.9-14.2) | 28.0(26.3-29.7)
Regidn De Salud
Bocas Del Toro (N=58,702) 100 3.5(2.2-5.5) 31.8 (26.6-37.6) 11.9(8.7-16.1) 25.4 (20.7-30.8) | 27.3 (21.8-33.6)
Coclé (N= 56,290) 100 10.3 (7.8-13.4) 57.4 (52.6-62.1) 8.2 (5.9-11.3) 10.1(7.4-13.5) | 14.1(11.0-17.8)
Colén (N= 75,551) 100 2.3(1.2-4.3) 45.1 (39.8-50.5) 11.9 (8.8-15.9) 23.5(18.9-28.8) | 17.2 (13.2-22.1)
Chiriqui (N=102,631) 100 2.2 (0.9-5.0) 36.3 (29.7-43.4) 12.9 (9.2-17.9) 18.9 (13.9-25.1) | 29.7 (22.9-37.5)
Darién (N=14,917) 100 2.1 (1.2-3.5) 40.3 (36.5-44.1) 18.6 (15.8-21.8) | 21.6 (18.6-25.0) | 17.4 (14.7-20.5)
Herrera (N= 21,353) 100 3.3(1.8-6.0) 35.4 (28.8-42.7) 13.9 (9.7-19.6) 13.4 (9.3-19.1) | 33.9(27.4-41.1)
Los Santos (N= 14,665) 100 2.3(1.2-4.3) 42.4 (36.6-48.5) 16.1(12.1-21.0) | 13.5(10.3-17.6) | 25.7 (20.2-32.1)
Panama Metro (N=172,905) 100 3.0(0.9-9.2) 46.7 (41.2-52.2) 13.8 (10.0-18.9) 7.9 (5.8-10.7) 28.6 (24.1-33.5)
Panama Este (N= 36,979) 100 4.1 (2.4-6.8) 44.4 (39.4-49.6) 12.0 (9.2-15.5) 21.1(16.9-26.1) | 18.4 (15.0-22.3)
Panama Oeste (N=125,996) 100 2.4 (1.0-5.9) 51.6 (44.9-58.2) 9.3 (6.3-13.4) 8.9 (5.9-13.1) 27.8 (22.0-34.5)
San Miguelito (N= 74,549) 100 3.4 (1.8-6.1) 38.3 (32.3-44.7) 10.4 (6.5-16.1) 11.6 (7.5-17.6) | 36.4 (30.5-42.7)
Panama Norte (N= 63,459) 100 2.1 (0.9-4.9) 51.7 (44.7-58.7) 11.3(7.9-15.9) | 14.4(10.1-20.2) | 20.4 (15.1-27.0)
\Veraguas (N= 56,423) 100 8.2 (5.7-11.7) 54.3 (48.8-59.7) 12.4 (9.6-15.9) 10.6 (8.1-13.6) | 14.6 (11.6-18.2)
Comarcas

Guna Yala (N= 22,384) 100 0.0 (0.0-0.0) 45.9 (39.9-52.0) 17.0 (12.4-22.8) 3.1(1.7-5.6) 34.1 (28.6-40.0)
Embera (N=6,818) 100 1.2 (0.5-2.8) 29.4 (25.0-34.1) 19.5 (15.9-23.7) | 43.0(38.1-48.0) 7.0 (4.9-10.0)
Ngéabe Buglé (N= 85,347) 100 2.2(1.2-4.1) 33.0 (28.2-38.2) 5.0 (3.3-7.4) 3.4 (2.0-5.5) 56.5 (51.1-61.7)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panama (ENSPA) 2019
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Conclusiones

El 82.1% de los menores recibieron lactancia materna dentro de las
Ultimas 24 horas y el 55.4% dentro de la primera hora después del
parto. La prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses fue del 24.3%, siendo mayor en las nifias que en los
nifos y 4 veces mayor en el area rural (42.7%) e indigena (42.2%)
en comparacion con el &rea urbana (9.1%), en donde 9 de cada 10

menores no se les ofrecié lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la diversidad alimentaria en los menores entre 6 a 23
meses, se observé que el 64.7% consumieron de 4 a mas grupos
diferentes de alimentos en las Ultimas 24 horas. La mitad (52.9%)
de los menores entre 6 a 11 meses no cumplen con la diversidad
alimentaria minima de 4 grupos o mas, lo cual es 1.7 veces mayor
que el grupo de 12 a 17 meses (30.8%) y 2.7 veces que el de 18 a
23 meses (19.9%).

El 82.6% de los menores entre 6 a 8 meses en las ultimas 24 horas
ingirieron alimentos con consistencia adecuada entre sélidos y
semisolidos. Por otro lado, la mitad de los menores de 6 a 23
meses, a nivel nacional, reportaron una frecuencia de consumo

diario de alimentos menor de lo recomendado para su etapa.

El consumo de 5 porciones de frutas y vegetales al dia en los
menores entre 2 a 14 afos fue del 2.7%. La ingesta de bebidas
azucaradas semanal fue del 65.8%, pero con un consumo alto, de
6 a 7 dias a la semana, del 25.8%, siendo menor entre las edades
de 2 a 4 afos (23.2%) que los grupos de 5 a 9 afios (27%) y 10 a
14 afnos (26.9%).
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Practicas alimentarias en la poblacién de 15 afios y mas

Consumo de frutas y vegetales en la poblacion de 15 afios y mas

En los mayores de 15 afios el consumo de 5 0 mas porciones de frutas y
vegetales se observo en solo el 2.7% de la poblacién, siendo mayor en las
mujeres que en los hombres, pero sin diferencia significativa; y el grupo de
edad con mayor consumo fue el de 65-69 afios con una prevalencia del 4%. A
su vez, se observd un consumo bajo de frutas y vegetales, ya que 1 de cada
2 personas reportaron un consumo de 2 o menos porciones al dia,

mayormente en las mujeres que en los hombres (Grafica N°39) (Tabla N°54).

Gréafica N° 39 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas
segun consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia.
Panama. 2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa

Cabe sefalar que 3 de cada 10 personas no recordaron cuentas porciones de
frutas y vegetales consumieron al dia a nivel nacional y en las areas urbanas

y rurales, pero en las indigenas fue en 6 de cada 10 personas (Tabla N°55).

El consumo de frutas y vegetales es mayor en areas rurales que en la urbana.
La mitad de la poblacion del area rural reportdé consumir entre 2 0 menos
porciones al dia y solo el 3.1% ingirié entre 5 0 mas porciones, en la urbana el
2.6% y de manera general se observd un consumo bajo de porciones frutas y

vegetales en areas indigenas (Tabla N°55).
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La region con un mayor consumo de frutas y vegetales fue Darién, en donde
el 6.1% de la poblacion reportaron consumir de 5 o mas porciones al dia y
aproximadamente el 3% de las personas en las regiones de Veraguas,
Panama Este, Los Santos, Coclé, Panama Norte y San Miguelito. La mitad de
la poblacion en 11 de las regiones de salud tuvieron un consumo de 2 0 menos
porciones de frutas y vegetales diarios, siendo la region de Coclé la que tuvo
la prevalencia mas alta en el 67% de la poblacion y las regiones de Panama
Metro y Panama Oeste las de menor porcentaje con 47.8% y 42.4% de la

poblacion, respectivamente (Tabla N°55).

Entre las comarcas la de mayor consumo de frutas y vegetales fue la Embera
en donde el 10% ingiri6é de 5 o mas porciones al dia y el 49.9% de 2 o menos
porciones, siendo la que mas pudo recordar cuantas porciones consumieron
al dia en 2 de cada 10 personas, mientras que la de menor consumo de frutas
y vegetales fue la Ngabe Buglé, donde 7 de cada 10 personas no recordaron

cuantas porciones consumieron al dia (Tabla N°55).

En el estudio sobre Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedad Cardiovasculares (PREFREC) realizado en la provincia de
Panaméy Colén en el 2010, se encontr6 que el 4.9% de la poblacién mantuvo
un consumo de 5 0 mas porciones de frutas, vegetales y leguminosas al dia,
siendo significativamente mayor en las &reas urbanas que en las

indigenas.(27)

Es importante sefalar que la OMS recomienda al dia un consumo de 400
gramos o0 mas de frutas y vegetales, lo cual representa 5 0 mas porciones, con
el fin de prevenir las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares
y algunos tipos de canceres. Las Guias Alimentarias para Panama también

recomiendan este consumo para la poblacion. (28)

En Panama el consumo de 5 o0 mas porciones de frutas y vegetales al dia es
menor que lo reportado en paises como Uruguay (9.4%), Guatemala (7.6%) y
Ecuador (5.4%) (29-31)
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Tabla N° 54 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun consumo estimado de porciones de
frutas y vegetales al dia por sexo, grupo etario. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia

Total <1 porcidn 1-2 porciones 3-4 porciones 2 5 porciones No sabe
Datos Nacionales N 3,093,854 79,691 1,532,620 313,445 82,149 1,085,949
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 2.6 (2.2-3.0) 49.5 (48.2-50.9) 10.1 (9.3-11.0) 2.7 (2.3-3.1) 35.1(33.8-36.4)
Sexo
Masculino (N=1,555,707) 100 2.9 (2.3-3.7) 48.6 (46.3-50.9) 10.4 (9.0-12.0) 2.4 (1.9-3.1) 35.6 (33.4-37.9)
Femenino (N=1,571,774) 100 2.2 (1.9-2.6) 50.5 (49.0-51.9) 9.9 (9.0-10.8) 2.9 (2.4-3.4) 34.6 (33.2-36.0)
Edad

15 a 19 afios (N=240,420) 100 3.5(2.1-5.7) 51.9 (46.8-57.0) 5.5 (3.9-7.6) 1.8 (1.1-3.1) 37.3 (32.4-42.5)
20 a 24 afios (N=269,858) 100 3.8 (2.3-6.3) 49.6 (45.5-53.7) 6.9 (4.8-9.9) 1.6 (0.9-2.7) 38.1(34.1-42.2)
25 a 29 afios (N=281,645) 100 3.1 (1.8-5.3) 49.9 (45.8-54.0) 9.1 (7.1-11.4) 1.9 (1.3-2.8) 36 (32.1-40.1)
30 a 34 afios (N=288,877) 100 2.5(1.8-3.5) 49.9 (45.6-54.2) 9.5 (7.3-12.2) 3(1.7-5.4) 35.1(31.2-39.2)
35 a 39 afios (N=257,004) 100 2.3(1.5-3.7) 47.2 (42.1-52.4) 10.4 (7.7-14.0) 2.2 (1.3-3.7) 37.8 (32.2-43.6)
40 a 44 afios (N=265,092) 100 2.8 (1.7-4.5) 42.9 (38.3-47.5) 12.4 (9.0-16.7) 3.7 (2.3-5.9) 38.3(33.7-43.1)
45 a 49 afos (N=251,881) 100 1.2 (0.7-2.0) 50.9 (46.3-55.6) 10.4 (7.5-14.2) 2.8 (1.6-4.9) 34.6 (30.4-39.2)
50 a 54 afios (N=219,301) 100 4.3 (2.5-7.3) 44.7 (40.0-49.5) 11 (8.5-14.1) 4.2 (2.8-6.2) 35.9 (31.5-40.5)
55 a 59 afios (N=230,073) 100 1.1 (0.6-2.0) 54.3 (49.0-59.5) 11.5(7.7-16.9) 2.2 (1.3-3.8) 30.9 (26.6-35.6)
60 a 64 afios (N=206,717) 100 1.9 (1.2-3.1) 49.4 (43.9-54.9) 13.2 (10.1-17.2) 1.7 (1.0-2.8) 33.8 (28.9-39.0)
65 a 69 afios (N=186,085) 100 2.4 (1.4-4.2) 48.8 (43.4-54.3) 13.2 (9.9-17.5) 4 (2.4-6.5) 31.6 (26.8-36.7)
70 a 74 afios (N=172,880) 100 2.8 (1.8-4.4) 53.5 (47.5-59.4) 9.9 (6.8-14.4) 2.8 (1.5-5.4) 30.9 (25.8-36.6)
75 a 79 afios (N=129,617) 100 1.9 (1.1-3.5) 50.8 (42.0-59.5) 12.5(8.1-18.7) 3.3(1.6-6.8) 31.6 (25.0-38.9)
80 afios y mas (N=128,031) 100 1.6 (0.8-2.9) 53.5 (47.7-59.3) 8 (5.5-11.3) 2.6 (1.4-4.7) 34.4 (28.9-40.3)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019

137




Tabla N° 55 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segln consumo estimado de porciones de
frutas y vegetales al dia por area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo estimado de porciones de frutas y vegetales al dia

Total <1 porcién 1-2 porciones 3-4 porciones 2 5 porciones No sabe

Datos Nacionales N 3,093,854 79,691 1,532,620 313,445 82,149 1,085,949
Datos Nacionales %(1C 95%) 100 2.6 (2.2-3.0) 49.5 (48.2-50.9) 10.1 (9.3-11.0) 2.7 (2.3-3.1) 35.1 (33.8-36.4)

Area
Urbano (N=2,057,694) 100 1.6 (1.2-2.2) 50.2 (48.3-52.1) 11.4 (10.3-12.7) 2.6 (2.1-3.2) 34.1 (32.4-35.9)
Rural (N=904,946) 100 4.5 (3.9-5.2) 52.1 (50.1-54.1) 8.5 (7.5-9.7) 3.1 (2.6-3.8) 31.7 (29.8-33.7)
Indigena (N=164,841) 100 3.8 (2.8-5.2) 27.2 (24.7-30.0) 2.7 (1.9-3.7) 0.8 (0.5-1.3) 65.4 (62.5-68.2)

Region de Salud
Bocas Del Toro (N=109,694) 100 6.9 (5.3-9.1) 43.7 (39.7-47.7) 6.9 (5.0-9.4) 1.1 (0.5-2.5) 41.4 (37.5-45.3)
Coclé (N=187,564) 100 6.2 (4.6-8.2) 60.8 (56.9-64.6) 13.5(10.9-16.6) 3.4 (2.2-5.2) 16 (13.5-19.0)
Colén (N=201,139) 100 2.2 (1.3-3.6) 51.9 (48.1-55.7) 11.9 (9.7-14.4) 2.8 (1.8-4.3) 31.2 (27.8-34.9)
Chiriqui (N=329,613) 100 1.3(0.8-2.2) 55.9 (52.3-59.4) 9.8 (7.8-12.3) 1.5 (0.9-2.6) 31.5(28.3-34.9)
Darién (N= 39,130) 100 5.3 (3.7-7.5) 57 (53.4-60.6) 11.6 (9.6-14.1) 6.1 (4.5-8.2) 19.9 (17.4-22.8)
Herrera (N= 92,508) 100 1.1 (0.6-2.0) 51.9 (48.0-55.8) 6.1 (4.7-8.1) 2.9 (1.9-4.5) 37.9 (34.3-41.7)
Los Santos (N= 75,459) 100 2.1 (1.4-3.3) 58.9 (55.5-62.1) 9.5 (7.7-11.6) 3.6 (2.5-5.2) 26 (23.2-29.0)
Panaméa Metro (N=676,938) 100 1.1 (0.5-2.5) 46.7 (42.5-51.0) 12.7 (10.0-15.9) 2.2 (1.4-3.4) 37.3 (33.3-41.5)
Panama Este (N=107,869) 100 4.4 (2.8-6.8) 55.8 (50.9-60.5) 9.7 (7.4-12.7) 3.9 (2.4-6.1) 26.2 (22.2-30.6)
Panama Oeste (N=488,458) 100 2.1 (1.2-3.6) 40.3 (36.6-44.0) 11.9 (9.5-14.7) 2.7 (1.7-4.3) 43.1 (39.4-46.9)
San Miguelito (N=286,041) 100 0.5 (0.2-1.5) 54.4 (50.3-58.4) 8.7 (6.9-10.9) 3.3 (2.2-4.9) 33.2 (29.6-37.0)
Panama Norte (N=215,012) 100 3.7 (2.0-6.8) 57.8 (52.0-63.3) 8.3 (5.8-11.7) 3.4 (1.9-6.2) 26.9 (22.1-32.3)
\Veraguas (N=179,635) 100 7.5 (5.9-9.5) 52.4 (48.8-56.1) 5.9 (4.4-7.9) 3.9 (2.7-5.5) 30.3 (27.0-33.9)
Comarcas
Guna Yala (N=20,449) 100 0 (0.0-0.0) 35.2 (30.1-40.7) 5.2 (3.1-8.5) 1.1 (0.3-3.7) 58.5 (52.9-63.9)
Embera (N=4,736) 100 3(1.8-4.9) 46.9 (42.6-51.1) 12.9 (10.3-16.1) 10 (7.6-13.0) 27.2 (23.6-31.1)
Ngabe Buglé (N=113,237) 100 2.2 (1.4-3.6) 23.6 (20.4-27.2) 1.4 (0.7-2.6) 0.4 (0.1-1.5) 72.4 (68.7-75.8)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019
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Consumo de sal y alimentos altos en sodio

La mitad de la poblacion mayor de 15 afios, independiente del sexo,
mencionaron que nunca agregaban sal a las comidas preparadas antes de
comer 0 mientras comian, pero se observé que 1 de cada 4 personas siempre
y casi siempre realizaban esta practica. Los grupos entre los 20 a 39 afios y el
grupo de edad a partir de los 60 afios fueron los que, mayormente, reportaron

agregar sal a las comidas muy pocas veces (Tabla N°56).

Aproximadamente, 1 de cada 4 personas del area urbana siempre y casi
siempre agregan sal a las comidas y en las éreas rural e indigena se observo
en 1 de cada 3, a su vez la mitad de la poblacion de areas urbanas y rurales
reportaron que nunca agregaban sal a sus comidas (Grafica N° 40 y Tabla
N°57).

Grafica N° 40 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun frecuencia con la que agrega sal a las comidas antes de comer o
mientras come, por area. Panama.2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019

Se observé que 4 de cada 10 personas en Darién y Guna Yala manifestaron
gue siempre y casi siempre agregan sal a las comidas y 3 de cada 10 en
Veraguas, Herrera, Panama Este, Los Santos, Panaméa Norte, Embera y
Ngéabe Buglé (Tabla N°57).
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Se encontr6 que 1 de cada 2 personas, en 8 de las regiones de salud,
reportaron que nunca agregaban sal a las comidas preparadas antes de comer
0 mientras comian, siendo mayor en la region de Coclé en el 60.2% de la
poblacién, pero a su vez se observo que solo el 6.4% de las personas en la
comarca de Guna Yala indicaron que nunca realizan esta practica alimentaria
(Tablas N°57).

En el estudio PREFREC 2010, se encontré que 1 de cada 10 personas le
colocaban sal adicional a los alimentos cuando ya estaban colocados en la

mesa, mientras que el 86.1% no tenian este habito. (27)

Los resultados de la presente encuesta muestran que el 27.8% de la poblacion
en Panama agregaran sal siempre o casi siempre a las comidas, inferior a lo
reportado en Guatemala que fue de 38.8%, pero superior a los encontrado en
Uruguay 16.5% y Ecuador 12.4% (29-31)

Por otro lado, se observo que el 45.1% de la poblacién indicé haber consumido
en las ultimas 24 horas algun alimento alto en sodio como sopa instantanea,
snack salados, condimentos artificiales, alimentos enlatados y embutidos,
entre otros, siendo levemente mayor en los hombres que en las mujeres y en

la mitad de las personas entre 15 a 39 afos (Gréafica N° 41 y Tabla N°58).

Las areas urbanas y rurales tuvieron un consumo de alimentos altos en sodio,
aproximadamente, el doble que, en las areas indigenas, de 2.5 veces y 2.1

veces respectivamente (Tabla N°58).

Las regiones que reportaron un mayor consumo de estos alimentos en la mitad
de la poblacién fueron de Panama Metro (57.2%) y Panama Norte (51.9%) y
la de menor consumo fue Veraguas (33.7%); entre comarcas la Ngéabe Buglé
fue la de menor consumo en el 15.7% de la poblacion, 3.1 veces menor que

en la Emberay 2.2 veces menos que en Guna Yala (Tabla N°58).

En cuanto al consumo siempre y casi siempre de alimentos procesados altos
en sodio en el 2010 Guatemala report6 una prevalencia de 24.4% y en el 2018

Ecuador de 11.1%, a pesar de que en Panama no se investigo la frecuencia
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semanal en las ultimas 24 horas, puede indicarse que 4 de cada 10 personas
reportaron su consumo (30, 31).

Gréafica N° 41 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas
segun consumo de alimentos procesados altos en sodio y bebidas
azucaradas en las ultimas 24 horas, por area. Panama.2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

Conclusiones

El consumo de 5 0 mas porciones de frutas y vegetales al dia se observo en

solo el 2.7% de los mayores de 15 afios.

El 51.2% de la poblacién de 15 afios y mas afios reportaron que nunca
agregan sal a las comidas preparadas antes de comer o0 mientras comen, en
cambio el 27.8% de las personas reportaron hacerlo siempre y casi siempre,
principalmente entre los 20 a 39 afios. Por otro lado, el 45.1% de la poblacion
tuvo un consumo de alimentos procesados altos en sodio en las ultimas 24

horas, mayormente en las areas urbanas y rurales.

A nivel nacional, dos de cada tres (63.6%) personas indicaron haber

consumido alguna bebida azucarada en las ultimas 24 horas.

Las regiones de salud con una prevalencia de consumo de bebidas
azucaradas en las ultimas 24 horas por encima del 70.0% fueron: Colon,

Panama Metro, Panama Este, y las Comarcas Guna Yala y Embera.
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Tabla N° 56 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun frecuencia con la que agrega sal a
las comidas antes de comer 0 mientras come, por sexo y grupo etario. Panama.2019.

Caracteristicas

Frecuencia con la que agrega sal a las comidas antes de comer o0 mientras come

Total Siempre Casi siempre | Algunas veces |Muy pocas veces Nunca No sabe
Datos Nacionales N 3,094,168 520,056 339,260 267,613 294,621 1,611,157 61,461
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 16.8 (15.7-18.0) 11 (10.2-11.8) 8.6 (8.0-9.4) 9.5 (8.7-10.4) 52.1 (50.7-53.4) |2.0 (1.6-2.4)
Sexo
Masculino (N=1,555,707) 100 16.8 (14.9-19.0) 10.4 (9.2-11.8) 8.8 (7.7-10.0) 9.8 (8.5-11.4) 52.1 (49.7-54.4) |2.1 (1.5-2.9)
Femenino (N=1,571,774) 100 16.8 (15.7-17.9) 11.5(10.7-12.4) 8.5 (7.8-9.3) 9.2 (8.4-10.1) 52.1 (50.7-53.5) |1.9 (1.5-2.3)
Edad

15 a 19 afios (N=240,420) 100 14.2 (10.7-18.7) 10.1(7.7-13.2) | 10.9 (7.9-15.0) 8 (5.3-11.8) 54.5 (49.4-59.6) |2.2 (1.0-4.6)
20 a 24 afios (N=269,858) 100 18.7 (15.6-22.3) 10.3 (8.3-12.7) 9.8 (7.5-12.7) 7.6 (5.8-10.0) 52.2 (48.1-56.3) |1.4 (0.7-2.6)
25 a 29 afios (N=281,645) 100 19.5 (16.3-23.1) 10.9 (8.7-13.7) 8.2 (6.4-10.3) 7.4 (5.7-9.6) 51.6 (47.5-55.7) |2.4 (1.4-4.3)
30 a 34 afios (N=288,877) 100 18.6 (15.5-22.1) 13.3 (10.5-16.7) 7.2 (5.3-9.6) 9.2 (6.8-12.3) 49.6 (45.4-53.9) |2.1 (1.2-3.6)
35 a 39 afios (N=257,004) 100 21.9 (16.5-28.5) 11.8 (9.4-14.6) 7.8 (6.0-10.1) 9.2 (6.8-12.5) 48 (42.8-53.3) |1.2 (0.7-2.2)
40 a 44 afios (N=265,092) 100 16.6 (13.6-20.3) 13.5(10.6-17.1) | 8.6 (6.6-11.2) 7.8 (5.8-10.5) 51.7 (47.0-56.5) 1.7 (0.9-3.1)
45 a 49 afios (N=251,881) 100 15.6 (12.6-19.3) 11 (8.4-14.3) 8.7 (6.7-11.1) | 10.8(8.2-14.1) | 52.3 (47.7-56.9) |1.5 (0.8-2.9)
50 a 54 afios (N=219,301) 100 17 (13.7-20.9) 12.3 (9.7-15.4) 6.8 (5.0-9.0) 8.6 (6.1-12.0) 52.8 (48.1-57.4) 2.6 (1.6-4.2)
55 a 59 afios (N=230,073) 100 17.7 (13.3-23.3) 9.6 (7.6-12.1) 8.6 (6.3-11.7) 9.1 (6.9-11.9) 53.6 (48.4-58.8) |1.3 (0.7-2.6)
60 a 64 afios (N=206,717) 100 13.7 (10.3-17.9) 9.1 (6.7-12.3) 10.9 (8.2-14.4) | 11.6 (7.4-17.8) | 51.4 (45.9-56.9) |3.3 (1.4-7.3)
65 a 69 afios (N=186,085) 100 16.5 (13.0-20.6) 7.4 (5.3-10.3) 7.1 (5.0-10.0) 12.3(8.9-16.7) | 54.8 (49.4-60.1) |1.9 (0.8-4.5)
70 a 74 afios (N=172,880) 100 10.9 (8.2-14.5) 10.8 (7.4-15.4) | 10.9(7.7-15.3) | 12.3(8.8-17.0) | 52.4 (46.4-58.4) |2.5 (0.8-7.6)
75 a 79 afios (N=129,617) 100 16.8 (8.3-31.0) 9.3 (6.1-13.9) 7.6 (5.0-11.3) 11.1(7.1-16.9) | 52.9 (43.7-61.9) |2.3 (0.9-5.6)
80 afios y mas (N=128,031) 100 11.8 (8.5-16.2) 11.9 (9.1-15.6) 7.9 (5.4-11.3) 12.9 (9.2-17.9) | 53.7 (47.9-59.5) |1.8 (0.9-3.4)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 57 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun frecuencia con la que agrega sal a
las comidas antes de comer 0 mientras come por area, region de salud y comarcas. Panaméa.2019.

Caracteristicas

Frecuencia con la que agrega sal alas comidas antes de comer 0 mientras come

Total Siempre Casi siempre |Algunas veces |Muy pocas veces Nunca No sabe
Datos nacionales N 3,094,168 520,056 339,260 267,613 294,621 1,611,157 61,461
Datos nacionales % (95% IC) 100 [16.8(15.7-18.0)| 11 (10.2-11.8) | 8.6 (8.0-9.4) 9.5(8.7-10.4) [52.1 (50.7-53.4)| 2 (1.6-2.4)
Area
Urbano (N=2,057,694) 100 [15.9 (14.3-17.6)| 10(9.1-11.1) | 7.9 (7.1-8.9) 9.7 (8.6-10.9) |54.6 (52.7-56.4) (1.8 (1.4-2.4)
Rural (N= 904,946) 100 |19.0(17.5-20.6)|11.8 (10.6-13.0)| 8.5 (7.4-9.7) 8.9 (7.7-10.2) [50.1 (48.1-52.1) (1.8 (1.2-2.7)
Indigena (N= 164,841) 100 |15.9(13.8-18.2)|17.9 (15.7-20.4)(18.7 (16.3-21.3)| 10.5(8.8-12.5) |32.3 (29.5-35.3)|4.7 (3.6-6.1)
Regién de Salud

Bocas Del Toro (N=109,694) 100 |15.1(12.4-18.3)| 10.1 (7.9-12.7) | 10.2 (8.0-12.9) | 10.2 (8.0-12.9) |52.1 (48.1-56.1)|2.3 (1.4-3.8)
Coclé (N=187,564) 100 [18.9(15.9-22.3)| 7.8(6.1-9.9) 4.8 (3.5-6.6) 7.4 (5.8-9.4) 60.2 (56.3-64.0)| 1 (0.4-2.1)
Colén (N=201,139) 100 11.1(9.1-13.6) | 8.6 (6.8-11.0) | 9.2(7.2-11.6) | 12.5(10.0-15.6) |56.9 (53.1-60.7)|1.6 (0.8-2.9)
Chiriqui (N=329,613) 100 [19.2 (16.5-22.2)| 7.5(6.0-9.5) 9(7.2-11.3) 5.7 (4.3-7.4) 57.4 (53.9-60.9) |1.1 (0.5-2.3)
Darién (N= 39,130) 100 |27.1(24.1-30.3)|16.5 (14.0-19.3)| 10.9 (8.8-13.5) 5.9 (4.4-7.9) 38.7 (35.1-42.4)|0.9 (0.4-2.0)
Herrera (N= 92,508) 100 11.8 (9.5-14.5) | 26 (22.7-29.5) | 9.2 (6.8-12.2) 4.4 (3.2-6.2) 43.6 (39.8-47.5) 5.1 (3.7-7.0)
Los Santos (N= 75,459) 100 |22.5(19.9-25.4)|12.7 (10.8-14.9)| 8.6 (6.9-10.8) 4.2 (3.1-5.7) 50.8 (47.5-54.1) (1.2 (0.7-2.0)
Panaméa Metro (N=676,938) 100 |21.1(17.2-25.7)| 8.6 (6.6-11.1) 7.2 (5.5-9.4) 8.7 (6.6-11.4) |[51.2 (46.9-55.5)|3.1 (2.0-4.9)
Panama Este (N=107,869) 100 |24.6(20.8-28.9)| 11.7 (9.3-14.8) | 9.4 (6.4-13.5) 8.9 (6.9-11.5) [43.4 (38.6-48.4)(1.9 (0.8-4.1)
Panamé Oeste (N=488,458) 100 11.8 (9.6-14.5) |12.6 (10.4-15.1)| 7.9 (6.1-10.2) 8.6 (6.6-11.0) [58.4 (54.6-62.1)|0.7 (0.3-1.8)
San Miguelito (N=286,041) 100 7.6 (5.8-9.8) 9(7.1-11.4) 8(6.4-10.1) | 17.7 (14.0-22.0) |55.4 (51.2-59.5)|2.3 (1.5-3.5)
Panaméa Norte (N=215,012) 100 [18.6 (14.5-23.6)| 12.8 (9.4-17.3) | 8.5(5.9-12.2) | 11.3(8.0-15.6) |47.5(41.9-53.3)|1.2 (0.3-4.8)
\Veraguas (N=179,635) 100 |23.3(20.4-26.4)|13.5(11.2-16.1)| 8.7 (6.9-11.0) 10.8 (8.6-13.5) |42.2 (38.6-45.8)|1.6 (0.8-3.0)
Comarcas

Guna Yala (N= 20,449) 100 |14.9(11.3-19.4)|28.6 (23.6-34.1)(26.2 (21.8-31.1)| 18.9 (15.1-23.6) | 6.4 (3.8-10.6) | 5(3.2-7.9)
Embera (N= 4,736) 100 29 (25.4-32.9) | 5.6 (4.0-7.8) 9(6.9-11.7) 16.7 (13.7-20.3) |39.3 (35.2-43.6)|0.4 (0.1-1.6)
Ngabe Buglé (N=113,237) 100 |13.4(11.0-16.3)|16.6 (13.8-19.8)(19.5 (16.3-23.2)| 8.6 (6.5-11.2) |37.3 (33.5-41.3)|4.6 (3.2-6.6)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 58 Tabla N°19 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y
mas segun consumo de alimentos procesados altos en sodio y bebidas
azucaradas en las ultimas 24 horas, por sexo y grupo etario, area, region
de salud y comarcas. Panamé.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos procesados altos en sodio y
bebidas azucaradas en las Gltimas 24 horas

Alimentos altos en sodio

Bebida azucarada

Datos Nacionales N

1,396,829

1,968,071

Datos Nacionales % (IC 95%)

45.1 (43.8-46.5)

63.6 (62.3-64.9)

Sexo
Masculino 45.7 (43.4-48.1) 64.7 (62.6-66.8)
Femenino 44.6 (43.1-46.0) 62.5 (61.1-63.9)

Edad
15 a 19 afios 51.9 (46.8-56.9) 71.7 (66.9-76.1)
20 a 24 afos 52.1 (47.9-56.2) 72.8 (69.1-76.2)
25 a 29 afnos 52.6 (48.5-56.7) 73.1 (69.5-76.5)
30 a 34 afos 51 (46.8-55.3) 73.0 (69.2-76.4)
35 a 39 afnos 52.3 (47.0-57.4) 69.1 (64.8-73.2)
40 a 44 anos 42.4 (37.8-47.2) 64.4 (59.8-68.7)
45 a 49 afnos 46.1 (41.5-50.8) 60.8 (56.1-65.3)
50 a 54 anos 44.3 (39.6-49.1) 61.4 (56.7-65.9)
55 a 59 anos 40.8 (35.6-46.2) 56.6 (51.4-61.6)
60 a 64 afnos 38.6 (33.2-44.4) 54.4 (49.0-59.7)
65 a 69 afnos 34.1 (29.0-39.6) 55.1 (49.8-60.4)
70 a 74 afos 31.4 (26.0-37.3) 51.1 (45.1-57.1)
75 a 79 afos 40 (30.7-50.0) 56.5 (48.1-64.6)
80 afios y mas 37.9 (32.3-43.9) 48.2 (42.4-54.0)

Area
Urbano 49.6 (47.8-51.5) 65.2 (63.4-66.9)
Rural 39.7 (37.7-41.7) 61.7 (59.8-63.6)
Indigena 19.2 (17.0-21.6) 54.6 (51.5-57.7)

Regidn de Salud

Bocas Del Toro

39.6 (35.7-43.6)

65.6 (61.7-69.2)

Coclé 36.5 (32.8-40.4) 68 (64.2-71.6)
Colon 46.2 (42.4-50.0) 72.6 (69.1-75.8)
Chiriqui 40.2 (36.7-43.8) 59 (55.5-62.5)
Darién 36.6 (33.1-40.2) 66.8 (63.3-70.1)
Herrera 39.2 (35.3-43.2) 49 (45.1-52.9)
Los Santos 34.3 (31.2-37.6) 61.1 (57.9-64.3)

Panama Metro

57.2 (53.0-61.3)

72.1 (68.3-75.5)

Panama Este

39.7 (35.0-44.6)

70.3 (65.9-74.3)

Panama Oeste

48.6 (44.8-52.4)

59.6 (55.8-63.2)

San Miguelito 46.9 (42.8-51.1) 60.8 (56.9-64.6)
Panama Norte 51.9 (46.1-57.6) 65.3 (59.5-70.7)
\Veraguas 33.7 (30.3-37.3) 49 (45.3-52.6)
Comarcas

Guna Yala 34.7 (29.5-40.3) 76.2 (71.1-80.5)
Embera 48.9 (44.7-53.2) 71 (66.9-74.7)
Ngabe Buglé 15.7 (13.0-18.9) 50.7 (46.6-54.7)

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

Se observo un consumo de alguna bebida azucarada en las ultimas 24 horas
en 6 de cada 10 personas mayores de 15 afios, siendo ligeramente mayor en
los hombres que en las mujeres con diferencias estadisticamente
significativas. Por rangos de edad este consumo de bebidas azucaradas va
disminuyendo, entre los 15 a 39 afios fue en 7 de cada 10 personas, entre 40
a 54 afios fue en 6 de cada 10, entre 55 a los 79 afios 5 de cada 10 y a partir
de los 80 afios fue en 4 de cada 10 (Tabla N°58).

Las areas urbana y rural tuvieron un consumo mayor de bebidas azucaradas,
gue se sitio por arriba del 60%, mientras que en el area indigena fue de un
54.6%. Las regiones y comarcas con un consumo de estas bebidas por arriba
del 70% de la poblacion fueron Guna Yala, Chiriqui, Panama Metro, Embera y
Panama Este; y las de menor consumo fueron Herrera y Veraguas con un 49%
(Gréfica N° 41 y Tabla N°58).

En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas el 21.5% de la
poblacion reportd tener un consumo alto entre 6 a 7 veces a la semana, el
8.4% consume de 4 a 5 veces y el 32.2% indicaron tener un consumo bajo de
1 a 3 veces semanales, no presentando diferencias significativas por sexo;
pero cabe sefalar que el 31.4% a pesar de consumir bebidas azucaradas no
recordaban cuantas veces a la semana lo hacian y solo el 6.5% mencionaron

no consumirlas (Tabla N°20).

El consumo de bebidas azucaradas en Panama es menor que lo reportado en
México en el que se reportd que el 39.1% de la poblacion adulta a partir de los

20 afios las consumian diariamente (32).

Son mas las personas a partir de los 60 afios que reportaron no consumir
bebidas azucaradas semanalmente, entre el 10.1% y el 13.9%, en cambio 2
de cada 10 personas entre 15 a 49 afios tienen un consumo alto de bebidas
azucaradas, siendo el grupo entre 15 a 19 afios los que presentaron una

prevalencia mayor del 29.5%; igualmente este grupo fue el que salié con un
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porcentaje mayor en el consumo de 4 a 5 veces a la semana con un 12.4%.
Cabe sefialar, que 3 de cada 10 personas en la mayoria de los grupos de edad
sefalaron consumir bebidas azucaradas de 1 a 2 veces a la semana (Tabla
N°59).

El consumo més alto de bebidas azucaradas de 6 a 7 veces a la semana se
observo en el area indigena (29.5%) con una diferencia significativa frente a
las areas rural (22.8%) y urbana (20.3%); en cambio el consumo mas bajo de

1 a 2 veces por semana se observé en el area urbana (33.7%) (Tabla N°60).

La region que reporté el porcentaje mas alto de no consumo de bebidas
azucaradas fue Veraguas, con un 19.8%, mientras que, el consumo mas bajo
de estas bebidas se registro en Darién donde el 40.2% indic6 un consumo de
1 a 2 veces a la semana. El consumo medio, mas alto, de 3 a 5 veces a la
semana se estimd en la Comarca Embera con un 14.1% y el consumo mas
alto de 6 a 7 veces a la semana se reporté en Guna Yala con un 55% (Grafica
N° 42 yTabla N°60).

Conclusiones

Se observé un consumo semanal de alguna bebida azucarada por el
62.1% de la poblacion de 15 afios y mas, pero un consumo alto, 6 a 7
veces a la semana, por el 21.5%; reportandose en las areas indigenas un
consumo alto, por el 29.5% de la poblacién, en comparacién con las
rurales (22.8%) y urbanas (20.3%).
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Gréfica N° 42 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas seguin consumo de bebidas azucaradas en
una semana corriente por region de salud y comarcas. Panama.2019.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 59 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun consumo de bebidas azucaradas en una

semana corriente, por sexo y grupo etario. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de bebidas azucaradas en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo [Consumo medio| Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 3,094,008 202,593 995,263 259,227 665,295 971,630
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 6.5 (6.0-7.1) 32.2 (30.9-33.5) 8.4 (7.7-9.2) 21.5 (20.4-22.7) 31.4 (30.1-32.7)
Sexo
Masculino (N=1,555,707) 100 6 (5.1-6.9) 31.5(29.4-33.8) 8.3 (7.1-9.6) 21.6 (19.7-23.6) 32.6 (30.5-34.9)
Femenino (N=1,571,774) 100 7.1(6.5-7.9) 32.8 (31.5-34.2) 8.5 (7.7-9.3) 21.4 (20.3-22.6) 30.2 (28.9-31.5)
Edad

15 a 19 afios(N=240,420) 100 2.5 (1.6-3.9) 30.5 (26.3-35.0) 12.4 (9.2-16.6) | 29.5(25.1-34.3) 25.1 (20.6-30.2)
20 a 24 afios (N=269,858) 100 3.4 (2.3-5.0) 35.1 (31.3-39.2) 11.3(8.7-14.7) 24 (20.9-27.4) 26.1 (22.5-30.1)
25 a 29 afos (N=281,645) 100 4.2 (3.0-5.8) 32.9 (29.3-36.8) 12.1 (9.5-15.2) | 24.5(21.1-28.3) 26.3 (22.8-30.2)
30 a 34 afios (N=288,877) 100 3.9 (2.7-5.5) 37.4 (33.2-41.8) 10 (7.9-12.6) 23.7 (20.5-27.3) 25.1(21.7-28.7)
35 a 39 afios (N=257,004) 100 3.9 (2.7-5.8) 34.4 (28.9-40.3) 10.5(8.1-13.5) | 25.6(21.6-30.1) 25.6 (21.7-29.9)
40 a 44 afios (N=265,092) 100 4.2 (3.1-5.8) 32.6 (28.3-37.3) 7.1 (5.0-10.0) 22.9 (19.3-27.0) 33.1(28.7-37.9)
45 a 49 afios (N=251,881) 100 6.1 (4.5-8.3) 32.4 (28.3-36.8) 7.3 (5.0-10.5) 22.3 (18.8-26.3) 31.9 (27.7-36.5)
50 a 54 afios (N=219,301) 100 8.2 (6.1-10.9) 31.7 (27.3-36.4) 6.6 (4.7-9.2) 16.7 (13.7-20.1) 36.9 (32.4-41.6)
55 a 59 afios (N=230,073) 100 7.9 (5.7-11.0) 35.3 (30.5-40.3) 7 (4.6-10.6) 17.8 (14.4-21.8) 31.9 (27.0-37.4)
60 a 64 afios (N=206,717) 100 11 (8.4-14.3) 26.5(22.2-31.3) 7.1(4.8-10.4) 14.7 (11.9-18.1) 40.7 (35.1-46.5)
65 a 69 afios (N=186,085) 100 10.1 (7.8-13.2) 29.5 (24.9-34.7) 3.6 (2.4-5.4) 18.3 (14.1-23.5) 38.4 (33.2-43.8)
70 a 74 afios (N=172,880) 100 11.3 (8.4-14.9) 26.1 (21.0-32.0) 6.3 (3.9-10.0) 15.6 (12.0-20.0) 40.7 (34.9-46.9)
75 a 79 afios (N=129,617) 100 11.3 (8.1-15.5) 27.8 (21.4-35.3) 3.9 (2.2-6.7) 23.3 (14.2-35.8) 33.8 (26.8-41.6)
80 afios y mas (N=128,031) 100 13.9 (10.5-18.1) 30.8 (25.7-36.5) 5.5(3.1-9.7) 13.6 (10.3-17.6) 36.2 (30.7-42.1)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de

Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 60 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas segun consumo de bebidas azucaradas en una
semana corriente por area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de bebidas azucaradas en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo Consumo medio Consumo alto No sabe
Datos nacionales N 3,094,008 202,593 995,263 259,227 665,295 971,630
Datos nacionales % (95% IC) 100 6.5 (6.0-7.1) 32.2 (30.9-33.5) 8.4 (7.7-9.2) 21.5(20.4-22.7) | 31.4(30.1-32.7)
Area
Urbano (N=2,057,694) 100 6.1 (5.4-6.8) 33.7 (31.9-35.5) 8.3 (7.3-9.3) 20.3(18.8-21.9) | 31.7 (30.0-33.5)
Rural (N=904,946) 100 8.4 (7.5-9.4) 30.9 (29.1-32.6) 8.6 (7.5-10.0) 22.8 (21.2-24.4) | 29.3 (27.4-31.3)
Indigena (N= 164,841) 100 2.6 (1.7-3.8) 20.7 (18.3-23.3) 8.5 (7.0-10.2) 29.5(26.8-32.3) | 38.7 (35.7-41.9)
Regidon de Salud

Bocas Del Toro (N=109,694) 100 7.3 (5.4-9.8) 29.7 (26.1-33.6) 10.4 (8.2-13.2) 26.8 (23.4-30.5) | 25.8 (22.5-29.3)
Coclé (N=187,564) 100 9.7 (7.4-12.7) 31.5 (28.0-35.2) 5.6 (4.1-7.7) 39.5(35.8-43.4) | 13.7 (11.2-16.7)
Colon (N=201,139) 100 4.6 (3.4-6.2) 33.0 (29.6-36.7) 10.6 (8.5-13.1) 30.5(27.0-34.1) | 21.3(18.3-24.6)
Chiriqui (N=329,613) 100 8.3 (6.6-10.3) 29.2 (26.0-32.6) 5.5 (4.1-7.4) 23.4 (20.5-26.6) | 33.6 (30.3-37.1)
Darién (N= 39,130) 100 6.1 (4.4-8.3) 40.2 (36.7-43.8) 12.1 (9.9-14.7) 23.0(20.1-26.3) | 18.6 (16.1-21.4)
Herrera (N= 92,508) 100 12.0 (9.7-14.8) 26.8 (23.3-30.5) 8.4 (6.2-11.2) 7.4 (5.7-9.6) 45.4 (41.6-49.3)
Los Santos (N= 75,459) 100 9.1 (7.4-11.1) 36.0 (32.8-39.2) 9.3 (7.4-11.5) 14.2 (11.9-16.8) | 31.5(28.5-34.6)
Panama Metro (N=676,938) 100 2.8 (1.9-4.1) 32.3 (28.3-36.5) 10.4 (8.2-13.2) 23.0 (19.5-26.9) | 31.5(27.8-35.5)
Panama Este (N=107,869) 100 5.2 (3.6-7.5) 34.1 (29.6-39.0) 6.8 (5.1-9.0) 29.9 (25.6-34.7) | 23.9 (20.0-28.3)
Panama Oeste (N=488,458) 100 5.4 (4.0-7.3) 34.0 (30.6-37.7) 6.2 (4.7-8.2) 14.2 (11.7-17.2) | 40.1 (36.4-43.9)
San Miguelito (N=286,041) 100 5.5 (4.0-7.4) 36.0 (32.3-40.0) 6.9 (5.2-9.1) 12.0 (9.8-14.7) 39.6 (35.5-43.8)
Panamé Norte (N=215,012) 100 7.8 (5.3-11.4) 33.0 (28.0-38.5) 11.9 (8.5-16.3) 23.3 (19.0-28.3) | 24.0(19.0-29.7)
\Veraguas (N=179,635) 100 19.8 (17.1-22.8) | 34.2 (30.8-37.8) 8.4 (6.5-10.7) 11.2 (9.0-13.7) 26.4 (23.3-29.8)
Comarcas

Guna Yala (N= 20,449) 100 0.5 (0.1-2.6) 11.5(8.1-16.1) 10.7 (8.0-14.2) 55.0 (49.4-60.5) | 22.2 (18.2-26.9)
Embera (N= 4,736) 100 8.5 (6.3-11.2) 35.9 (32.0-40.0) 14.6 (11.7-17.9) 23.5(20.0-27.3) | 17.6 (14.5-21.2)
Ngabe Buglé (N=113,237) 100 0.9 (0.4-2.0) 20.4 (17.4-23.8) 8.9 (6.9-11.4) 26.4 (23.0-30.1) | 43.5(39.5-47.5)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de

Panama (ENSPA) 2019.
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Consumo de alimentos fritos

En cuanto a la frecuencia de consumo de frituras el 12.1% de la poblacion
indico consumir de 6 a 7 veces a la semana, el 10.6% un consumo medio de
4 a 5 dias, el 45.8% de las personas reportaron tener un consumo bajo entre
1 a 3 dias a la semana y sélo el 4.5% mencionaron no consumir frituras, cabe
sefialar que el 27% de la poblacion mayor de 15 afios no sabian las veces
semanales que comen frituras; también se observdé que este consumo es
mayor en los hombres, pero sin diferencia significativa frente a las mujeres,
ademas el grupo de edad con el consumo mas alto de frituras fue el de 15 a
19 afios (Tabla N°61). Cabe sefialar que en el estudio de PREFREC,
igualmente se reportd un consumo menor de alimentos con grasas en las

mujeres que en los hombres, siendo mayor en la poblacion adulta joven (27).

El 13.8% de la poblacién del area rural reporté una ingesta de frituras entre 6
a 7 veces a la semana, la cual fue mayor que en las de otras areas. (Tabla
N°62) El area urbana presenté un consumo bajo de fritura en el 46.9% de la
poblacién, mayor que el area rural (45.2%) y estadisticamente mayor que en
la indigena (36%). El area rural fue la que mas reporté no consumir frituras y
la que mas informd no recordar cuantas veces semanalmente consume frituras
fue el area indigena (44.8%), siendo mayor en la comarca Ngabe Buglé
(51.4%); por otro lado, se observé que cerca de 4 de cada 10 personas en
Guna Yala reportaron tener un consumo bajo de frituras de 1 a 2 veces a la
semana, cifra mas elevada que la reportada en las otras comarcas. En
contraposicién en Embera se consigno el mayor consumo semanal de frituras
de 6 a 7 veces, donde igualmente cerca de 4 de cada 10 personas

manifestaron este consumo (Grafica N° 43 y Tabla N°62).

Las regiones de Veraguas (11.3%) y Coclé (10.4%) fueron las que mas
personas mencionaron no consumir frituras a la semana. El consumo de
frituras mas bajo de 1 a 2 veces a la semana se evidenci6 en Coclé y Panama

Norte en 5 de cada 10 personas, a su vez el consumo medio mas alto, de 3 a
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4 veces semanales, se observo en el Darién en aproximadamente 2 de cada
10 personas, que también tuvo el consumo mas alto de 6 a 7 veces, junto con

Bocas del Toro donde 2 de cada 10 personas asi lo reportaron (Tabla N°62).

Es importante sefalar que en el estudio de PREFREC del 2010 se reporté un
consumo de mas de 2 veces a la semana de frituras y otros alimentos ricos en
grasa en el 32.3% de la poblacion de las provincias de Panama y Colon, en
cambio en esta encuesta a nivel nacional fue el consumo de frituras fue del
22.7%, lo cual representa un mayor riesgo para la salud cardiovascular por
mantener el consumo de frituras a mas de 2 veces a la semana. Este problema
es aun mas serio en la comarca Embera donde el 63% de la poblacién

consumio frituras 3 0 mas veces a la semana (Tabla N°62) (27).

Gréafica N° 43 Distribucién porcentual de personas de 15 afios y mas
segun consumo de alimentos fritos en una semana corriente, por area.
Panama.2019.

Nacional Urbana Rural (N=904,946) Indigena (N=164,841
(N=3,094,008) (N=2,057,694)

B Noconsume M1la3dias m4a5dias MW>6dias ™ Nosabe
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Tabla N° 61 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas seguin consumo de alimentos fritos en una
semana corriente, por sexo y grupo etario. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos fritos en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo | Consumo medio | Consumo alto No sabe
Datos Nacionales N 3,094,008 137,949 1,418,131 329,161 373,417 835,350
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 4.5 (4.0-4.9) 45.8 (44.5-47.2) 10.6 (9.8-11.5) |12.1(11.3-12.9)| 27 (25.8-28.3)
Sexo
Masculino (N=1,555,707) 100 3.7 (3.0-4.4) 46.3 (43.9-48.6) 10.9 (9.5-12.4) |12.9 (11.5-14.4) | 26.3 (24.3-28.5)
Femenino (N=1,571,774) 100 5.2 (4.7-5.9) | 45.4 (44.0-46.8) | 10.4(9.6-11.3) |11.3(10.5-12.1) | 27.7 (26.4-29.0)
Edad

15 a 19 afios (N=240,420) 100 2.1(1.3-3.3) 44.5 (39.6-49.6) 11.4 (8.5-15.3) |18.8(15.2-22.9) | 23.2 (19.0-28.0)
20 a 24 afios (N=269,858) 100 2.8 (1.8-4.2) 45,9 (41.8-50.1) 11.9 (9.6-14.6) |15.6 (13.2-18.3) | 23.8 (20.2-27.8)
25 a 29 afios (N=281,645) 100 2.3 (1.5-3.5) 46.9 (42.8-51.0) 13 (10.3-16.4) 16.1 (13.3-19.4) | 21.7 (18.6-25.1)
30 a 34 afios (N=288,877) 100 3.2(2.1-4.9) | 47.1(42.8-51.3) | 13.8(11.2-16.8) |14.1(11.4-17.2) | 21.9 (18.7-25.5)
35 a 39 afios (N=257,004) 100 2.4 (1.4-4.1) 48.8 (43.4-54.1) | 13.1(10.1-16.7) |12.5(10.1-15.4) | 23.3 (19.5-27.5)
40 a 44 afios (N=265,092) 100 2.6 (1.7-3.8) 45.8 (41.0-50.6) | 12.9(10.0-16.5) | 11.5(9.1-14.5) | 27.2 (23.2-31.7)
45 a 49 afios (N=251,881) 100 3.7 (2.5-5.5) 44.2 (39.7-48.8) 12.4 (9.5-16.0) 11.3 (8.9-14.3) | 28.3 (24.2-32.9)
50 a 54 afios (N=219,301) 100 3.9 (2.6-5.9) 41.7 (37.1-46.4) 10.6 (7.8-14.3) |12.8(10.1-16.0) | 31 (26.8-35.6)
55 a 59 afios (N=230,073) 100 4.8 (3.4-6.8) 49.4 (44.2-54.7) 7.4 (5.4-9.9) 9.7 (6.3-14.7) | 28.7 (24.4-33.3)
60 a 64 afios (N=206,717) 100 7 (5.1-9.7) 44.9 (39.4-50.6) 8.9 (6.6-11.9) 8.5(6.3-11.2) | 30.7 (26.0-35.8)
65 a 69 afios (N=186,085) 100 6.2 (4.4-8.6) 46 (40.6-51.5) 7 (4.2-11.4) 8.2 (6.0-11.1) | 32.6 (27.8-37.9)
70 a 74 afios (N=172,880) 100 9.2 (6.9-12.2) | 42.4 (36.6-48.4) 7.4 (4.3-12.3) 8.1(5.1-12.5) | 33 (27.5-39.0)
75 a 79 afios (N=129,617) 100 10.1 (6.9-14.5) | 46.2 (37.7-54.9) 4.7 (2.8-7.7) 4.8 (2.7-8.2) | 34.3(25.1-44.8)
80 afios y mas (N=128,031) 100 10.7 (7.7-14.8) | 46.5 (40.7-52.4) 6.1 (4.0-9.0) 8.1 (4.8-13.4) | 28.5(23.9-33.7)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panamé& (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 62 Distribucion porcentual de personas de 15 afios y mas seguin consumo de alimentos fritos en una
semana corriente por area, region de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Consumo de alimentos fritos en una semana corriente

Total No consume Consumo bajo Consumo medio | Consumo alto No sabe

Datos nacionales N 3,094,008 137,949 1,418,131 329,161 373,417 835,350
Datos nacionales % (95% IC) 100 4.5 (4.0-4.9) 45.8 (44.5-47.2) 10.6 (9.8-11.5) 12.1 (11.3-12.9) [27.0 (25.8-28.3)

Area
Urbano (N=2,057,694) 100 3.9 (3.4-4.5) 46.9 (45.1-48.8) 10.2 (9.1-11.4) 11.6 (10.6-12.8) [27.3 (25.7-29.1)
Rural (N=904,946) 100 6.0 (5.3-6.9) 45.2 (43.2-47.1) 12.1 (10.8-13.5) | 13.8 (12.5-15.2) [22.9 (21.2-24.8)
Indigena (N= 164,841) 100 2.8 (1.9-4.2) 36.0 (33.1-39.0) 8.2 (6.8-9.9) 8.2 (6.8-9.9) 44.8 (41.7-47.9)

Regidn de Salud
Bocas Del Toro (N=109,694) 100 4.3 (2.9-6.2) 34.1 (30.3-38.0) 12.8 (10.4-15.7) | 24.9 (21.5-28.6) | 24 (20.8-27.5)
Coclé (N=187,564) 100 10.4 (8.5-12.8) | 55.6 (51.6-59.5) 10.2 (7.8-13.3) 10.6 (8.3-13.5) |13.2 (10.7-16.0)
Colén (N=201,139) 100 3.0 (2.0-4.4) 47.1 (43.3-50.8) 11.8 (9.5-14.5) 19.3 (16.5-22.4) |18.9 (16.1-22.1)
Chiriqui (N=329,613) 100 7.1 (5.5-9.3) 40.2 (36.7-43.7) 10.7 (8.8-13.1) 18.2 (15.6-21.1) [23.8 (20.9-26.9)
Darién (N= 39,130) 100 1.8 (1.0-3.1) 41.8 (38.3-45.5) 19.2 (16.4-22.4) | 24.1(21.1-27.5) 13.0 (11.0-15.4)
Herrera (N= 92,508) 100 2.9 (2.0-4.1) 36.3 (32.6-40.2) 14.1 (11.4-17.3) 10.2 (8.1-12.9) [36.5 (32.8-40.3)
Los Santos (N= 75,459) 100 4.2 (3.2-5.6) 45.6 (42.3-48.9) 15.7 (13.4-18.3) | 13.8 (11.5-16.4) [20.7 (18.2-23.5)
Panamé Metro (N=676,938) 100 1.1 (0.6-1.8) 47 (42.7-51.2) 10.9 (8.6-13.8) 8.8 (6.7-11.5) [32.3 (28.4-36.4)
Panamé Este (N=107,869) 100 4.1 (2.8-5.9) 46.4 (41.5-51.3) 13.1(10.1-16.9) | 19.9 (16.2-24.2) [16.5 (13.6-20.0)
Panamé Oeste (N=488,458) 100 3.9 (2.7-5.5) 49 (45.2-52.8) 7.7 (5.9-10.1) 8 (6.2-10.4) [31.4 (28.0-35.1)
San Miguelito (N=286,041) 100 4.5 (3.3-6.2) 43.5 (39.3-47.7) 9 (6.9-11.8) 7.2 (5.5-9.4) [35.7(32.1-39.6)
Panama Norte (N=215,012) 100 5.8 (3.7-8.8) 51.4 (45.6-57.1) 11.4 (8.1-16.0) 15.0 (11.5-19.4) |16.4 (12.5-21.2)
Veraguas (N=179,635) 100 11.3(9.3-13.8) | 48.9 (45.3-52.6) 11.4 (9.3-13.9) 10.9 (8.8-13.4) |17.4 (14.8-20.3)
Comarcas
Guna Yala (N= 20,449) 100 0.1 (0.0-0.8) 42.5 (37.1-48.1) 16.2 (12.6-20.6) 8.4 (5.7-12.4) (32.8 (27.7-38.3)
Embera (N= 4,736) 100 0.7 (0.3-2.0) 28.8 (25.2-32.7) 19.2 (16.0-22.8) | 43.8(39.6-48.1) | 7.5 (5.6-10.0)
Ngabe Buglé (N=113,237) 100 1.9 (1.1-3.2) 36.1 (32.3-40.0) 6.3 (4.7-8.6) 4.4 (3.0-6.3) |51.4 (47.3-55.4)

Consumo bajo: 1 a 3 dias a la semana; Consumo medio; 4 a 5 dias a la semana; Consumo alto; = 6 dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud

de Panama (ENSPA) 2019.
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Actividad fisica

Tiempo de actividad fisica en menores de 5 a 14 afios

En las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud se
menciona que los nifios y jovenes entre 5 a 17 afios deben realizar diariamente
actividad fisica moderada o vigorosa durante 60 minutos con el fin de mejorar
la funciones cardiorrespiratorias y musculares, asi como la salud 6seay reducir

el riesgo de enfermedades no transmisibles. (33)

Durante los ultimos 7 dias el 66.4% de la poblacion entre de 5 a 14 afos
reportaron practicar, durante la semana, 60 minutos diarios de actividad fisica
como algun deporte, correr, caminar rapido, andar en bicicleta, bailar, jugar
con amigos, entre otras, de esta prevalencia el 19.1% lo realiz6 todos los dias,
el 8.9% lo practicaron entre 5 a 6 dias, el 10.2% entre 3 a 4 dias y el 28.3% de
1 a 2 dias a la semana. Los varones realizan mas actividad fisica todos los
dias que las mujeres con una diferencia del 5.3%, siendo mas las mujeres las
gue reportaron que nunca realizan actividad fisica con una diferencia con los
varones del 5.1% (Tabla N°63).

Los nifios entre 5 a 9 afios realizaron mas actividad fisica por 60 minutos
diariamente que los jovenes de 10 a 14 afios, con una diferencia significativa
del 6.4%, pero entre 3 a 6 dias el 20.8% de los jovenes reportaron practicarlo
durante la semana, en cambio el grupo de los nifios fue del 17.6% (Tabla
N°63). En México se reportd el 17.2% de los jovenes entre 10 a 14 afios
realizaban la actividad fisica adecuadamente, prevalencia menor que la

reportada en Panama que fue del 19.1%(32).

En la dltima semana los menores del area rural fueron los que mas actividad
fisica realizaron, encontrandose que el 24.3% la realizo diariamente, luego los
del area urbana con 17.5% de la poblacién y en la indigena con un 12.8%.
Cabe resaltar que en ésta Ultima area 4 de cada 10 menores reportaron no

realizar ningun tipo de actividad fisica durante la semana (Tabla N°63).
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Entre las 5 regiones de salud que reportaron una prevalencia por arriba del
20% de menores que realizaron actividad fisica por 60 minutos diariamente
fueron Chiriqui, Veraguas, Panama Este, Coclé y Darién, mientras que las que
reportaron que ningun dia lo hicieron, con cifras por arriba del 40% fueron

Herrera, Bocas del Toro y Panama Metro (Tabla N°64).

Entre las comarcas el 27% de la poblacion Embera manifesto realizar actividad
fisica diariamente, el 13.7% de Guna Yala y solo el 7.8% en la Ngabe Buglé,
siendo esta ultima la que mas consignd no realizar ningun tipo de actividad por
el 48.8% de la poblacién. Por otro lado, entre los menores que realizaron 60
minutos de algun tipo de actividad fisica entre 3 a 6 dias a la semana,
mayormente, se reportdé en Guna Yala por el 33.7% de la poblacion, luego le
siguid los de la Embera por el 19.2% y el 15.1% en la Ngébe Buglé (Tabla
N°64).
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Tabla N° 63 Distribucién porcentual de menores de 5 a 14 afios segun la cantidad de dias en las que realiza al
menos 60 min de actividad fisica, por sexo, grupo etario y area. Panama.2019.

Caracteristicas

Cantidad de dias en las que realiza al menos 60 min de actividad fisica

Total Ningun dia 1-2 Dias 3-4 Dias 5-6 Dias Todos los dias
Datos Nacionales N 624,337 209,703 176,854 63,460 55,370 118,950
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 | 33.6(31.5-35.7) | 28.3(26.3-30.4) | 10.2(8.8-11.7) 8.9 (7.4-10.6) 19.1 (17.2-21.1)
Sexo
Masculino (N=323,647) 100 | 31.1(28.3-34.0) | 27.3(24.6-30.2) | 10.3(8.6-12.2) 9.8 (7.6-12.4) 21.6 (19.0-24.4)
Femenino (N=300,690) 100 | 36.3(33.3-39.4) | 29.5(26.6-32.5) | 10.0(8.0-12.4) 7.9 (6.2-10.1) 16.3 (13.7-19.3)
Edad
5 a 9 afios (N=349,222) 100 | 35.1(32.3-38.0) | 25.4(22.9-28.1) 9.2 (7.6-11.0) 8.4 (6.6-10.7) 21.9 (19.1-24.9)
10 a 14 afios (N=275,115) 100 | 31.7 (28.7-34.8) | 32.0(28.9-35.3) | 11.4(9.3-14.0) 9.4 (7.2-12.2) 15.5 (13.4-17.8)
Area
Urbano (N=345,675) 100 | 34.0(31.0-37.1) | 30.1(27.1-33.3) | 10.4(8.4-12.9) 8.0 (6.1-10.4) 17.5 (14.7-20.6)
Rural (N=200,365) 100 29.2 (26.1-32.5) | 26.4 (23.6-29.5) 9.9 (8.2-11.8) 10.2 (7.6-13.6) | 24.3 (21.5-27.3)
Indigena (N= 78,297) 100 | 43.0(38.4-47.7) | 25.3(21.5-29.5) 9.7 (6.9-13.5) 9.3 (7.0-12.1) 12.8 (10.1-16.0)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 64 Distribucién porcentual de menores de 5 a 14 afios segun la cantidad de dias en las que realiza al
menos 60 min de actividad fisica, por region de salud y comarcas. Panama.2019.

Cantidad de dias en las que realiza al menos 60 min de actividad fisica

Caracteristicas

Total Ningun dia 1-2 Dias 3-4 Dias 5-6 Dias Todos los dias
Datos Nacionales N 624,337 209,703 176,854 63,460 55,370 118,950
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 33.6 (31.5-35.7) | 28.3(26.3-30.4) 10.2 (8.8-11.7) 8.9 (7.4-10.6) 19.1 (17.2-21.1)

Regién De Salud
Bocas Del Toro (N=40,860) 100 41.9 (35.5-48.5) | 24.4(19.3-30.2) 10.7 (6.8-16.4) 4.9 (2.7-8.5) 18.3 (13.4-24.3)
Coclé (N=36,946) 100 18.8 (14.7-23.7) | 34.9 (29.5-40.7) 9.3 (6.5-13.1) 11.3 (8.1-15.5) 25.8 (20.8-31.5)
Colon (N=52,437) 100 34.6 (28.3-41.5) | 28.6 (22.5-35.7) 11.9 (8.2-17.0) 6.5 (4.0-10.4) 18.3 (14.0-23.5)
Chiriqui (N=73,960) 100 21.2 (15.1-28.8) | 25.9(18.8-34.5) 11.6 (6.6-19.6) 11.4 (5.8-21.4) 29.9 (22.2-39.0)
Darién (N=9,762) 100 37.3(32.9-42.0) | 20.5(17.0-24.6) 12.9 (10.0-16.4) 5.4 (3.7-8.0) 23.9 (20.0-28.1)
Herrera (N=14,262) 100 46.9 (38.8-55.1) | 22.3 (16.5-29.5) 7.5 (4.8-11.7) 10.2 (6.2-16.3) 13.1(7.8-21.1)
Los Santos (N=10,532) 100 27.9 (22.1-34.6) | 36.3(29.5-43.7) 11.2 (7.4-16.5) 9.1 (5.2-15.3) 15.5 (10.7-22.1)
Panaméa Metro (N=96,368) 100 41.8 (35.3-48.6) | 26.6 (21.1-32.8) 6.3 (3.8-10.2) 9.1(6.1-13.4) 16.2 (10.3-24.5)
Panama Este (N=23,384) 100 29.3 (24.0-35.3) | 25.3(20.5-30.9) 10.7 (6.1-18.1) 7.1 (4.5-11.3) 27.5(22.2-33.4)
Panaméa Oeste (N=83,107) 100 30.4 (24.1-37.7) | 25.1(19.2-32.1) 13.7 (9.2-20.0) 11.6 (6.2-20.5) 19.2 (14.1-25.8)
San Miguelito (N=44,517) 100 31.4 (24.6-39.1) | 48.5(39.8-57.3) 7.5 (3.9-13.7) 5.3 (2.6-10.4) 7.4 (4.1-13.0)
Panama Norte (N=33,882) 100 39.3(30.6-48.7) | 24.5(17.8-32.7) 12.4 (8.0-18.7) 7.0 (3.7-12.8) 16.8 (11.6-23.8)
\Veraguas (N=36,800) 100 24.7 (18.4-32.4) | 27.1(21.7-33.4) 10.4 (7.3-14.5) 8.9 (6.0-13.0) 28.8 (23.0-35.5)
Comarcas

Guna Yala (N=10,401) 100 24,9 (17.7-33.8) | 27.7 (20.5-36.3) 18.5(12.2-27.1) 15.2 (10.2-22.0) 13.7 (8.3-21.8)
Embera (N= 4,948) 100 33.5(28.2-39.3) | 20.2 (15.9-25.3) 10.4 (7.2-14.7) 8.8 (6.1-12.6) 27.0 (22.0-32.7)
Ngébe Buglé (N=52,170) 100 48.8 (42.8-54.8) | 28.3 (23.2-34.0) 6.9 (4.0-11.6) 8.2 (5.5-12.2) 7.8 (5.2-11.5)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Personas de 15 a 17 afios

Durante los ultimos 7 dias previos a la encuesta a nivel nacional el 61.5% de
la poblacion de 15 a 17 afios realizé algun tipo de actividad fisica moderada o
vigorosa como algun deporte, correr, caminar rapido, andar en bicicleta, bailar,
jugar fatbol, jugar con amigos, pero soOlo el 10% lo realiza de manera
adecuada, es decir durante 60 minutos al dia segun las recomendaciones para

este grupo de poblacién (Tabla N°67).

Se observé que el 74.5% de los hombres realizaron algun tipo de actividad
fisica, lo cual fue el doble que las mujeres con el 38.3%, pero solo el 14.4% de
los hombres cumplieron con los 60 minutos diarios, alcanzando un valor 6.8
veces mayor que lo realizado por las mujeres, en quienes se observo que 6 de

cada 10 no realizaron actividad fisica (Tabla N°67).

El 18% de los adolescentes de 15 a 17 afios del area rural realizan 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada y vigorosa, 2.3 veces mayor que los del
area urbana y 3 veces mayor que los del &rea indigena. Se observo que 7 de
cada 10 jovenes del area indigena reportaron no realizar actividad fisica, en
cambio en las areas urbana fueron 4 de cada 10 y en la rural 2 de cada 10
jovenes (Tabla N°67).

Las regiones de salud y comarcas que mas reportaron realizar actividad fisica
60 minutos diarios por arriba del 20% de la poblacion fueron: Los Santos por
el 29.7% de los jévenes, luego le siguieron la Embera (26.2%), Guna Yala
(24.3%), Panama Este (22.6%) y Darién (21.6%). Se observé una menor
prevalencia de actividad fisica adecuada en las regiones de San Miguelito
(3.9%) y Panama Norte (3.6%), siendo la region de Panama Metro la Unica en
donde ningun joven reportd realizar actividad fisica adecuada diariamente
(Tabla N°67).
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Tabla N° 65 Distribucion porcentual de las personas de 15 a 17 afios
segun clasificacion de la actividad fisica semanal, por sexo, area, region
de salud y comarcas. Panamé.2019.

Clasificacion de la actividad fisica semanal

Caracteristicas o) ez Aafideg Ac'Ei\{idad
VerEY actividad fisica deficiente EHIEE)
adecuada
Datos Nacionales N 126,674 48,729 65,247 12,698
Datos Nacionales %(IC 95%) 100 | 38.5(31.6-45.8) |51.5 (44.2-58.7)|10.0 (6.8-14.4)
Sexo

Masculino (N=81,268) 100 | 25.5(17.6-35.4) |60.1 (50.2-69.2)|14.4 (9.5-21.2)
Femenino (N=45,406) 100 | 61.7 (52.2-70.3) |36.2 (27.7-45.5)| 2.1 (1.0-4.5)
Area
Urbana (N=75,575) 100 | 41.0 (31.2-51.5) |53.0 (42.7-63.1)| 6.0 (3.0-11.7)
Rural (N=40,928) 100 | 24.6 (15.9-36.0) |57.4 (45.6-68.5)(18.0 (11.0-28.0)
Indigena (N=10,171) 100 | 75.9 (64.7-84.4) | 16.4 (9.8-26.1) | 7.7 (3.3-17.2)
Region de Salud
Bocas del toro (N=6,328) 100 | 33.9(19.6-51.9) |57.3 (39.1-73.8)| 8.8 (2.6-25.8)
Coclé (N=8,151) 100 | 30.9 (16.6-50.2) |52.7 (32.8-71.8)|16.4 (4.9-42.9)
Col6n (N=9,758) 100 | 20.3(10.1-36.7) [62.0 (42.9-77.9)|17.7 (6.9-38.7)
Chiriqui (N=12,002) 100 16.6 (7.5-33.1) |63.9 (43.6-80.3)|19.4 (7.6-41.3)
Darién (N=2,134) 100 | 26.1 (14.9-41.6) |52.3 (35.7-68.4)|21.6 (9.4-42.1)
Herrera (N=2,133) 100 | 51.0 (21.5-79.8) |39.9 (14.9-71.6)| 9.1 (1.1-47.3)
Los Santos (N=1,752) 100 | 29.8 (13.9-52.6) |40.6 (19.5-65.8)[29.7 (12.6-55.2)
Panama Metro (N=23,912) 100 | 55.8 (31.3-77.7) |44.2 (22.3-68.7)| 0.0 (0.0-0.0)
Panama Este (N=5,500) 100 | 26.9 (11.9-50.0) [50.5 (23.4-77.3)|22.6 (5.0-61.7)
Panamé Oeste (N=22,229) 100 38.9 (21.7-59.3) |50.1 (30.7-69.5)|11.0 (3.8-27.9)
San Miguelito (N=8,390) 100 22.3(7.9-49.1) |73.9(47.6-89.8)| 3.9 (0.5-25.3)
Panaméa Norte (N=9,889) 100 | 43.7 (18.6-72.5) |52.7 (25.0-78.8)| 3.6 (0.8-15.2)
Veraguas (N=5,699) 100 15.6 (5.5-37.0) |70.8 (43.4-88.4)|13.6 (2.4-50.5)
Comarcas
Comarca Guna Yala (N=1,351) 100 19.6 (7.0-44.2) |56.1 (28.0-80.7)|24.3 (7.6-55.7)
Comarca Embera (N=396) 100 18.3 (8.8-34.2) |55.6 (39.8-70.3)[26.2 (14.7-42.2)
Comarca Ngéabe Buglé (N=7,050) 100 |100 (100.0-100.0)| 0 (0.0-0.0) 0 (0.0-0.0)

Actividad fisica deficiente: < 60 min 7 dias a la semana; Actividad fisica adecuada: = 60 min 7
dias a la semana. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Actividad fisica en las personas de 18 afios y méas

En la poblaciéon de 18 afios y mas se observo que 1 de cada 2 personas
realizan algo de actividad fisica semanal, de estas el 39.5% cumple con los
150 minutos de actividad fisica moderada y vigorosa a la semana, realizada ya
sea en el trabajo, por recreacion o por desplazamiento, lo cual fue
significativamente mayor en los hombres que en las mujeres con el 48.4% y
31.0%, respectivamente y siendo mayor en los grupos de edad de 18 a 24
afios y de 45 a 49 afos (Tabla N°66).

En el 2013 en Uruguay el 82.1% de la poblacion adulta reportd realizar
actividad fisica adecuada, el doble que lo encontrado en Panama. Por otro
lado, la mitad de la poblacion en Panamé informé haber realizado actividad
fisica inadecuada, baja o insuficiente por realizar menos de 150 minutos de
intensidad moderada o su equivalente de vigorosa a la semana, lo cual es
mayor a lo reportado en Guatemala (30.9%), Uruguay (17.9%), Ecuador
(17.8%) y México (14.4%) (Tabla N°66) (30-32, 34)

Reportaron realizar actividad fisica adecuada a la semana 4 de cada 10
personas de las areas indigena y rural, pero 3 de cada 10 de la urbana en
donde la mitad de la poblacion informd6 no realizar ningun tipo de actividad
fisica (Gréfica N°44) (Tabla N°67).

En la comarca Embera 6 de cada 10 personas realizan 150 minutos semanales
de actividad fisica, como también la mitad de la poblacién en Darién, Panama
Este, Coclé, Bocas del Toro y Colon, siendo evidente la falta de actividad fisica
en Panaméa Metro en donde 7 de cada 10 personas reportaron no realizar
actividad fisica, seguida de Herrera en 5 de cada 10 y luego 4 de cada 10 en
Panama Oeste, Guna Yala y San Miguelito (Tabla N°67).
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Tabla N° 66 Distribucion porcentual de las personas de 18 afios y mas
segun clasificacion de la actividad fisica semanal, por sexo y grupo

etario. Panam&.2019.

Caracteristicas

Clasificacion de la actividad fisica semanal

Total No reali;a_ Act_ivjdad Actividad fisica
actividad fisica deficiente adecuada

Datos Nacionales N 2,859,744 1,336,479 392,914 1,130,351
Datos Nacionales % (IC 95%)| 100 | 46.7 (45.3-48.2) [13.7 (12.8-14.7)[39.5 (38.2-40.9)
Sexo
Masculino (N=1,401,602) 100 | 41.7 (39.1-44.3) | 9.9 (8.4-11.6) |48.4 (45.9-50.9)
Femenino (N=1,458,142) 100 | 51.6 (50.2-53.1) |17.4 (16.4-18.5)|31.0 (29.7-32.3)
Edad
18 a 19 afios (N=95,359) 100 41.2 (33.9-48.9) | 11.3 (8.3-15.3) [47.4 (39.9-55.1)
20 a 24 afios (N=256,187) 100 | 40.3 (36.2-44.5) [13.6 (11.4-16.2) |46.1 (41.9-50.3)
25 a 29 afios (N=270,640) 100 | 43.9 (38.7-49.2) |13.5 (11.0-16.5) |42.6 (37.9-47.4)
30 a 34 afios (N=277,097) 100 | 44.8 (40.4-49.3) |14.9 (12.5-17.5)|40.3 (36.2-44.6)
35 a 39 afios (N=245,808) 100 | 49.2 (43.7-54.7) | 11.0 (9.0-13.5) |39.8 (35.0-44.8)
40 a 44 afios (N=254,742) 100 | 42.8 (37.9-47.8) |14.5 (11.8-17.6) |42.7 (38.0-47.6)
45 a 49 afios (N=239,944) 100 | 42.3 (37.7-47.1) | 11.0 (8.8-13.7) |46.7 (42.1-51.4)
50 a 54 afios (N=207,484) 100 | 47.3 (42.5-52.1) [13.3 (10.8-16.4) |39.4 (34.8-44.1)
55 a 59 afios (N=219,581) 100 | 45.6 (40.3-51.1) |13.2 (10.5-16.5)|41.1 (36.1-46.4)
60 a 64 afios (N=198,286) 100 | 46.3 (40.8-51.9) |15.2 (11.9-19.1)|38.5 (33.0-44.2)
65 a 69 afios (N=179,202) 100 | 50.6 (45.1-56.1) |13.6 (10.6-17.3)|35.8 (30.9-41.0)
70 a 74 afios (N=164,784) 100 | 51.2 (45.2-57.3) |16.9 (13.2-21.3)(31.9 (26.6-37.7)
75 a 79 afios (N=126,840) 100 | 57.7 (48.0-66.9) |19.4 (10.6-32.8)|22.8 (17.6-29.2)
80 afios y mas (N=123,790) 100 | 65.5(53.9-70.6) | 12.6 (9.3-16.8) |21.9 (17.6-26.9)

Actividad fisica deficiente: Minutos MET/Semana < 600; Actividad fisica adecuada: Minutos
MET/Semana = 600. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 67 Distribucion porcentual de las personas de 18 afios y mas
segun clasificacion de la actividad fisica semanal, por area, region de
salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Clasificacion de la actividad fisica semanal

(N=96,469)

Total No realigq Act'iv.idad Actividad fisica
actividad fisica deficiente adecuada

Datos nacionales N 2,859,744 1,336,479 392,914 1,130,351
Datos nacionales % (95% IC) | 100 | 46.7 (45.3-48.2) |13.7 (12.8-14.7)| 39.5 (38.2-40.9)
Area
Urbana (N=1,885,777) 100 | 52.0 (50.0-54.0) |12.7 (11.5-14.0)| 35.3 (33.5-37.2)
Rural (N=831,099) 100 | 36.6 (34.6-38.6) |15.8 (14.5-17.1)| 47.6 (45.6-49.7)
indigena (N=142,868) 100 | 36.3 (33.3-39.5) |15.8 (13.5-18.4)| 47.9 (44.6-51.2)
Regién de Salud
Bocas del toro (N=101,169) 100 32.7 (29.0-36.6) |13.6 (11.2-16.5)| 53.7 (49.6-57.8)
Coclé (N=174,781) 100 | 24.1 (21.0-27.5) |23.6 (20.3-27.2)| 52.3 (48.3-56.3)
Colén (N=186,984) 100 | 30.9 (27.5-34.6) |15.9 (13.5-18.7)| 53.1 (49.2-57.0)
Chiriqui (N=302,330) 100 | 34.4 (31.0-38.0) |16.9 (14.5-19.7)| 48.7 (45.0-52.4)
Darién (N=35,808) 100 | 26.1(23.2-29.4) |15.5 (13.0-18.4)| 58.3 (54.6-62.0)
Herrera (N=84,449) 100 | 57.9 (54.0-61.8) |13.0 (10.7-15.7)| 29.1 (25.6-32.9)
Los Santos (N=70,966) 100 | 39.4 (36.2-42.6) |18.2 (15.8-20.9)| 42.5 (39.1-45.9)
Panama Metro (N=608,855) 100 | 77.7(73.5-81.5) | 4.2 (2.1-8.0) | 18.1(15.0-21.7)
Panama Este (N=95,389) 100 | 29.9 (25.9-34.3) |13.5 (10.9-16.7)| 56.5 (51.6-61.3)
Panama Oeste (N=443,614) 100 | 49.3 (45.4-53.3) | 11.7 (9.4-14.4) | 39.0 (35.2-43.0)
San Miguelito (N=262,434) 100 | 44.1 (40.0-48.3) |18.7 (15.8-21.9)| 37.2 (32.8-41.8)
Panama Norte (N=202,734) 100 | 33.7 (28.2-39.7) |20.8 (16.8-25.6)| 45.4 (39.6-51.4)
Veraguas (N=172,118) 100 | 36.9 (33.4-40.5) |15.3 (12.9-18.0)| 47.8 (44.1-51.6)
Comarcas
fﬁﬂ?ﬁgg””a\(a'a 100 | 45.5(39.9-51.2) | 7.6 (5.5-10.5) | 46.9 (41.1-52.8)
Comarca Embera (N=4,240) 100 21.7 (18.2-25.6) | 11.4 (9.1-14.3) | 66.9 (62.6-71.0)
Conmeies Ngloe Euge 100 | 37.6(33.5-41.9) |18.6 (15.4-22.2)| 43.8 (39.5-48.2)

Actividad fisica deficiente: Minutos MET/Semana < 600; Actividad fisica adecuada: Minutos

MET/Semana = 600

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Gréfica N° 44 Distribucion porcentual de las personas de 18 afios y mas
segun clasificaciéon de la actividad fisica semanal, nacional y por area.
Panama. 20109.

Nacional (N= Urbana Rural (N=831,099) Indigena
2,859,744) (N=1,885,777) (N=142,868)

B Adecuada @ Deficiente MENo realiza

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

Conclusiones

En la poblacion de 18 afios y méas el 39.5% cumplieron con la
recomendacion de 150 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a
la semana, ya sea por trabajo, recreacién o por desplazamiento; siendo
significativamente mayor en los hombres que en las mujeres por el 48.4% y
31% respectivamente, ademas de ser mayor por el 47% de la poblacién en
las areas rurales e indigenas que en las urbanas la cual fue del 35.3%.El
10% de la poblacion entre 15 a 17 aflos cumplieron con la recomendacion
de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, siendo 6.8

veces mayor en los hombres (14.4%) que en las mujeres (2.1%).
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Tiempo de pantallay horas de suefio

Tiempo de Pantalla en menores de 0 a 4 afios

Debido a que la inactividad fisica representa un riesgo para el aumento del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil y esto a su vez al riesgo de
enfermedades no transmisibles, la OMS recomienda que a los infantes
menores de 2 afios se les debe impedir algun minuto frente a la pantalla, pero

a partir de los 2 afios no deben sobrepasarse de 120 minutos al dia (35).

Se observd que, a nivel nacional, 46.1% (216,819) menores de 5 afios
mantenian un tiempo adecuado frente a pantalla viendo television, peliculas,
telenovelas, jugando videojuegos, frente a la computadora, celulares o Tablet;
pero a pesar de ser mayor en las nifias que en los nifios no se observo

diferencia significativa (Tabla N°68).

Al considerar el tiempo frente a la pantalla reportado en los menores de 5 afios
desagregado segun la edad, se encontré que casi 7 de cada 10 menores
(69.1%) de 36 a 59 meses y 4 de cada 10 menores (47.7%) de 24 a 35 meses
pasan mas de 60 minutos frente a la pantalla; también se observé que 4 de
cada 10 menores (46.3%) de 12 a 23 meses pasan tiempo frente a la pantalla,
lo cual no se recomienda en esta etapa de la vida, al igual que los infantes
menores de 12 meses donde se observé que 2 de cada 10 menores (23.1%)

estuvieron expuesto a la pantalla (Tabla N°68).

El 64.2% de los menores del area urbana pasan mas tiempo frente a la
pantalla, lo cual demuestra una diferencia significativa frente a las otras areas
gue son 3.1 veces mayor que la poblacion de area indigena y 1.2 veces mas

alto que en el area rural (Gréafica N° 45 y Tabla N°68).

La region con la prevalencia mas alta de menores que pasan mas del tiempo
del recomendado frente a la pantalla para su edad, fueron los de Colén en un
74.9%, luego Chiriqui por el 65.2% vy le siguieron Panama Oeste, Panama
Metro y San Miguelito, por el 65.2%, 65.0% y 59.2% de la poblacion
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respectivamente; en cambio se observé una mayor prevalencia de menores
con un tiempo frente a la pantalla adecuado en las regiones de Darién (62.5%)
y Veraguas (59.7%) (Tabla N°68).

Como bien se pudo observar anteriormente, los menores de las éareas
indigenas son los que menos tiempo estan expuesto frente a la pantalla, lo
cual se observé en el 20.5% de la poblacion. Cabe sefialar que, comparando
las tres comarcas, solo el 13.0% de los de Ngébe Buglé pasan tiempo
inadecuado frente a pantalla, el 21.4% de los de Embera, pero en Guna Yala
esta exposicion alcanzé al 52.0% de los menores, cifra 4 veces mas alta que
en la comarca Ngabe Buglé y 2.4 veces mayor en la Ember4 (Tabla N°68).

Gréafica N° 45 Prevalencia de menores de 0 a 4 afios con tiempo
inadecuado frente a pantalla durante un dia, por area. Panamé&.2019.

64.2

239 51.6

20.5

Nacional (N=470,873) Urbana (N=250,535) Rural (N=154,313) Indigena (N=66,025)

Adecuado: 0 minuto para menores de 0 a 24 meses 0 menos de 60 minutos en menores de 24 a 59
meses. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tabla N° 68 Distribucién porcentual de menores de 0 a 4 afios segun
clasificacion del tiempo frente a pantalla durante un dia, por sexo, grupo
etario, area regiéon de salud y comarcas. Panama.2019.

Clasificacién del tiempo frente a pantalla durante un dia
Caracteristicas
Total Adecuado Inadecuado

Datos Nacionales N 470,873 216,819 254,819
S;f/g)s NEETEES 0 (€ 100 46.1 (43.2-48.9) 53.9 (51.1-56.7)

Sexo
Masculino (N=253,520) 100 44.8 (41.1-48.6) 55.2 (51.4-58.9)
Femenino (N=217,353) 100 47.5 (43.3-51.6) 52.5 (48.3-56.7)

Edad
0-11 meses (N= 64,944) 100 76.9 (69.4-82.9) 23.1 (17.0-30.5)
12-23 meses (N=97,213) 100 53.7 (47.4-59.8) 46.3 (40.1-52.6)
24-35 meses (N= 90,226) 100 52.3 (46.4-58.1) 47.7 (41.9-53.5)
36-59 meses (N=218,489) 100 30.8 (27.3-34.7) 69.1 (65.3-72.7)

Area
Urbano (N=250,535) 100 35.8 (31.8-39.9) 64.2 (60.1-68.1)
Rural (N=154,313) 100 48.4 (44.3-52.5) 51.6 (47.5-55.7)
Indigena (N=66,025) 100 79.5 (74.7-83.7) 20.5 (16.3-25.3)

Region De Salud
Bocas Del Toro (N=23,638) 100 49.9 (40.1-59.7) 50.1 (40.3-59.9)
Coclé (N=29,905) 100 50.5 (44.1-57.0) 49.4 (42.9-55.9)
Colon (N=34,321) 100 25.0 (18.9-32.3) 74.9 (67.6-81.1)
Chiriqui (N=50,929) 100 34.7 (26.8-43.6) 65.2 (56.4-73.1)
Darién (N= 7,452) 100 62.5 (57.1-67.7) 37.4 (32.3-42.9)
Herrera (N=11,106) 100 52.3 (41.0-63.4) 47.7 (36.6-59.0)
Los Santos (N= 7,395) 100 58.1 (50.2-65.6) 41.9 (34.5-50.0)
Panama Metro (N=80,919) 100 35.0 (26.5-44.5) 65.0 (55.5-73.5)
Panamé Este (N=18,220) 100 44.7 (37.4-52.2) 55.3 (47.8-62.6)
Panama Oeste (N=47,885) 100 34.8 (26.0-44.7) 65.2 (55.3-74.0)
San Miguelito (N=33,036) 100 40.8 (32.1-50.1) 59.2 (49.9-67.9)
Panama Norte (N=39,307) 100 45,5 (36.2-55.2) 54.4 (44.8-63.7)
\Veraguas (N=26,539) 100 59.7 (51.9-67.1) 40.3 (32.9-48.1)

Comarcas
Guna Yala (N= 9,596) 100 48.0 (38.6-57.6) 52.0 (42.4-61.4)
Embera (N= 2,994) 100 78.6 (71.9-84.0) 21.4 (16.0-28.1)
Ngébe Buglé (N=47,630) 100 87.0 (81.4-91.1) 13.0 (8.9-18.6)

Adecuado: 0 minuto para menores de 0 a 24 meses 0 menos de 60 minutos en menores de 24 a 59
meses. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Tiempo de pantalla en menores de 5 a 14 afios

La mediana del tiempo sedentario frente pantalla en la poblacién de 5 a 14
afos a nivel nacional fue de 120 minutos diarios, mientras que el primer cuartil
se report6é en 60 minutos al dia frente a la pantalla y el tercer cuartil registré un
tiempo frente a la pantalla de 240 minutos, es decir 4 horas diarias. Se encontré
menores con un maximo de tiempo frente a la pantalla de hasta 16 horas al
dia, es decir que practican esta actividad sedentaria la mayor parte del dia
(Tabla N°69).

No se observo diferencia, por sexo, de la mediana de minutos que se pasa
frente a pantalla, pero en el tercer cuartil en los varones se reporté una
mediana de 240 minutos al dia de lunes a viernes, similar al de los fines de
semanas para ambos sexos, en cambio en las nifias fue de 180 minutos diarios

de lunes a viernes (Tabla N°69).

Al comparar el tiempo sedentario que pasan diariamente los menores segun
rango de edad, tanto el grupo de 5 a 9 afios como el de 10 a 14 afios tuvieron
una mediana de 2 horas frente a la pantalla, siendo el primer cuartil en ambos
grupos de 1 hora de lunes a viernes, pero el tercer cuartil fue de 3 horas de
lunes a viernes en el grupo de 5 a 9 afios y de 4 horas en los jovenes de 10 a
14 afios. En cambio, los fines de semana en el grupo de 10 a 14 afios el tercer

cuartil se estimo en 5 horas frente a la pantalla (Tabla N°69).

De lunes a viernes los menores de 5 a 14 afios en las areas urbanas
presentaron una mediana de 120 minutos sedentarios frente a la pantalla, con
un maximo de hasta 900 minutos al dia, pero los fines de semana esta
aumentd a 180 minutos diarios con un maximo de 960 minutos. En las areas
rurales se mantuvo la misma mediana de tiempo frente a la pantalla de lunes
aviernes que en el area urbana, pero los fines de semana alcanz6 120 minutos
al dia con un maximo de hasta 960 minutos. En cambio, se observé la mediana

en el area indigena fue solo de 5 minutos al dia de lunes a viernes y fines de

167



semana, pero de hasta 60 minutos para el tercer cuartil de lunes a viernes y

de 120 minutos los fines de semana (Tabla N°69).

La mediana diaria mas alta de tiempo frente a la pantalla de lunes a viernes y
fines de semana se observé en los menores de Panama Oeste y Colon (180
minutos) y la mediana mas baja en las regiones de Darién y Veraguas (60
minutos); también se observo un aumento de la mediana de 120 minutos al dia
de lunes a viernes a 180 minutos los fines de semana en las regiones de
Panama Metro, Chiriqui y San Miguelito. Por otro lado, se reporté una mediana
de 60 minutos sedentario frente a la pantalla en los menores de las comarcas
de Guna Yalay Emberéa (Tabla N°69).

Las pautas canadienses de movimiento las 24 horas para la poblacién de 5 a
17 afios recomiendan no pasar mas de 2 horas o 120 minutos al dia con un
comportamiento sedentario de tiempo frente a la pantalla recreativa y
recomiendan sesiones limitadas por periodos prolongados. (36).
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Tabla N° 69 Menores de 5 a 14 afios segun mediana, primer y tercer cuartil
del tiempo en minutos frente a pantalla al dia durante la semana, por sexo
y grupo etario. Panama.2019.

Caracteristicas

"Tiempo en minutos frente a pantalla al dia durante la
semana”

Lunes A Viernes

Fin De Semana

Mediana [primer

Mediana [primer

cuartil-tercer Mipimo- cuartil-tercer Mipimo-
cuartil] HESE cuartil] HESE
N=684,971 120.0 [60.0-240.0] |0.0-960.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-960.0
Sexo
Masculino 120.0 [60.0-240.0] |0.0-960.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-960.0
Femenino 120.0 [60.0-180.0] |0.0-960.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-960.0
Edad
5 A 9 Afos 120.0 [60.0-180.0] |0.0-900.0| 120.0[40.0-240.0] | 0.0-960.0
10 A 14 Afios 120.0 [60.0-240.0] [0.0-960.0| 180.0 [60.0-300.0] | 0.0-960.0
Area
Urbana 120.0 [60.0-240.0] |0.0-909.0| 180.0 [120.0-300.0] | 0.0-960.0
Rural 120.0 [30.0-180.0] |0.0-960.0| 120.0[30.0-240.0] | 0.0-960.0
Indigena 5.0 [0.0-60.0] 0.0-900.0f 5.0[0.0-120.0] 0.0-900.0
Regién De Salud
Bocas Del Toro 120.0[0.0-180.0] |0.0-900.0| 120.0[0.0-240.0] 0.0-840.0
Coclé 90.0 [35.0-180.0] |0.0-900.0f 90.0[30.0-180.0] 0.0-900.0
Colén 180.0 [60.0-300.0] |0.0-900.0| 180.0[60.0-319.7] | 0.0-960.0
Chiriqui 120.0 [60.0-240.0] |0.0-900.0| 180.0[60.0-300.0] | 0.0-960.0
Darién 60.0 [0.0-180.0] |0.0-960.0/ 60.0[0.0-180.0] 0.0-960.0
Herrera 120.0 [60.0-240.0] |0.0-900.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-900.0
Los Santos 120.0 [60.0-240.0] |0.0-900.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-960.0
Panama Metro 120.0 [60.0-240.0] |0.0-900.0| 180.0 [120.0-300.0] | 0.0-960.0
Panama Este 120.0 [60.0-180.0] |0.0-960.0| 120.0[60.0-240.0] | 0.0-960.0
Panama Oeste 180.0 [105.0-240.0] |0.0-900.0| 180.0 [120.0-300.0] | 0.0-900.0
San Miguelito 120.0 [60.0-199.5] |0.0-909.0| 180.0[70.1-240.0] | 0.0-900.0
Panama Norte 120.0 [60.0-240.0] |0.0-900.0| 120.0[30.9-240.0] | 0.0-900.0
Veraguas 60.0 [15.0-180.0] |0.0-900.0f 60.0[0.0-199.1] 0.0-900.0
Comarcas
Guna Yala 60.0 [0.4-120.0] |0.0-900.0| 60.0[5.7-180.0] 0.0-600.0
Embera 60.0 [0.0-120.0] |0.0-720.0f 60.0[0.0-120.0] 0.0-900.0
Ngabe Buglé 0.0[0.0-60.0] 0.0-900.0 0.0[0.0-62.2] 0.0-720.0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.
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Horas de suefio en menores de 0 a 59 meses

Para la determinacion de horas de suefio adecuado se tomaron en cuenta las
recomendaciones de la OMS, en la que los menores de 0 a 3 meses deben
dormir de 14 a 17 horas al dia, desde los 4 a 11 meses deben ser de 12 a 16
horas, alos 12 a 35 meses de 11 a 14 horas al diay de 36 a 59 meses deberian

dormir entre 10 a 13 horas diarias (35)

La mitad de la poblacion de 0 a 4 afios duerme menos de la cantidad de horas
recomendada, independiente del sexo, pero por rango de edad se reportd que
so6lo 8.3% de los menores de 0 a 3 meses duermen de 14 a 17 horas diarias,
el 12.3% de los infantes de 4 a 11 meses duermen adecuadamente entre 12 a
16 horas diarias, el 38% de 12 a 35 meses logran dormir de 11 a 14 horas y el
63.1% de los menores de 36 a 59 meses descansan de 10 a 13 horas al dia
(Tabla N°70).

Por area urbana, rural e indigena, aproximadamente, 4 de cada 10 menores
de las tres areas duermen la cantidad de horas adecuadas al dia, siendo la
mayor la prevalencia en la rural por el 48% de la poblacién menor de 0 a 5
meses (Tabla N°70).

La regién de Los Santos (62.8%) y San Miguelito (61.4%) reportaron la mayor
cantidad de los menores que no duermen las horas adecuadas al dia, siendo
la region de Herrera (55.5%) y Veraguas (53.7%) los que presentaron las
prevalencias mas altas en las horas adecuadas de suefio al dia. A nivel
comarcal descansan la cantidad de horas adecuadas el 60.3% de los menores
de Guna Yala, el 48.1% de la Emberay el 37% de los menores de Ngabe Buglé
(Tabla N°70).

Los menores que duermen menos del tiempo adecuado para su etapa podrian
presentar problemas con el peso corporal, regulacion emocional, el
crecimiento, entre otros aspectos. Las horas de suefio se asocia con el

desarrollo cognitivo por lo que se debe incentivar que los menores de 5 afios
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cumplan la cantidad horas adecuadas de suefio de calidad incluyendo las

siestas. (35)

Tabla N° 70 Distribucion porcentual de menores de 0 a 59 meses segun
clasificacion de horas de suefio al dia, por sexo, grupo etario, area, region

de salud y comarcas. Panama.2019.

Caracteristicas

Clasificacion de horas de suefio al dia

Total Adecuado Inadecuado
Datos Nacionales N 467,576 211,909 255,667
Datos Nacionales % (IC 95%) 100 45.3 (42.5-48.1) 54.7 (51.9-57.5)
Sexo
Masculino (N=252,356) 100 46.2 (42.4-50.0) 53.8 (50.0-57.6)
Femenino (N=215,221) 100 44.3 (40.2-48.4) 55.7 (51.6-59.8)
Edad
0-3 Meses (N=10,790) 100 8.3 (3.5-18.8) 91.7 (81.2-96.5)
4-11 Meses (N=53,467) 100 12.3 (8.3-18.0) 87.7 (82.0-91.7)
12-35 Meses (N=199,296) 100 38.0 (34.1-42.1) 62.0 (57.9-65.9)
36-59 Meses (N=204,024) 100 63.1 (58.5-67.4) 36.9 (32.6-41.5)
Area
Urbano (N=249,313) 100 44.1 (39.9-48.3) 55.9 (51.7-60.1)
Rural (N=152,811) 100 48.0 (43.9-52.2) 52.0 (47.8-56.1)
Indigena (N= 65,453) 100 43.7 (37.0-50.7) 56.3 (49.3-63.0)
Region De Salud
Bocas Del Toro (N=23,719) 100 48.2 (38.5-58.0) 51.8 (42.0-61.5)
Coclé (N=29,926) 100 44.5 (38.2-51.1) 55.5 (48.9-61.8)
Coldn (N=34,521) 100 44.9 (36.9-53.2) 55.1 (46.8-63.1)
Chiriqui (N=51,365) 100 46.7 (37.8-55.7) 53.3 (44.3-62.2)
Darién (N=7,414) 100 49.5 (44.0-55.0) 50.5 (45.0-56.0)
Herrera (N=11,106) 100 55.5 (44.5-65.9) 44.5 (34.1-55.5)
Los Santos (N= 7,087) 100 37.2 (29.6-45.5) 62.8 (54.5-70.4)
Panama Metro (N=79,740) 100 44.9 (36.0-54.2) 55.1 (45.8-64.0)
Panam@ Este (N=18,277) 100 44.8 (37.8-52.0) 55.2 (48.0-62.2)
Panama Oeste (N=47,095) 100 47.4 (36.5-58.5) 52.6 (41.5-63.5)
San Miguelito (N=32,663) 100 38.6 (29.7-48.2) 61.4 (51.8-70.3)
Panama Norte (N=39,667) 100 45.4 (36.1-55.0) 54.6 (45.0-63.9)
Veraguas (N=25,349) 100 53.7 (45.4-61.9) 46.3 (38.1-54.6)
Comarcas
Guna Yala (N= 9,645) 100 60.3 (50.5-69.2) 39.7 (30.8-49.5)
Embera (N= 2,948) 100 48.1 (40.6-55.7) 51.9 (44.3-59.4)
Ngabe Buglé (N=47,055) 100 37.0 (29.4-45.3) 63.0 (54.7-70.6)

Adecuado: 0-3 meses=14-17 horas, 4 a 11 meses=12-16 horas; 12 a 35 meses= 11-14 horas; 36 a 59
meses = 10-13 horas. Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019.
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Horas de suefio en menores de 5 a 14 afios

En los nifios y jévenes entre 5 a 14 afos se encontré una mediana de 9.5 horas
de suefio de lunes a viernes y los fines de semana aumenta a 10 horas al dia,
sin observarse diferencias entre los grupos etarios de 5a 9y 10 a 14 afos, lo
cual se ajusta a las recomendaciones para Canada en donde se recomienda
gue sea de 9 a 11 horas. (Tabla N°54).

Los menores del area indigena tienen una mediana de horas de descanso de
una hora superior que las otras areas, tanto los dias de semana (10 horas) y
fines de semana (11 horas), la cual fue similar en las tres comarcas indigenas
(Tabla N°54).

Se encontré que durante la semana los nifios y jévenes de Darién y Panama
Metro tienen una mediana de 10 horas de suefio, al igual que para el periodo
de fines de semana pero con una estimacion de 11 horas al dia (Tabla N°54).
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TablaN° 71 Menores de 5 a 14 afios segun mediana, primer y tercer cuartil
de horas de suefio al dia durante la semana, por sexo y grupo etario.

Panam&.2019.

Caracteristicas

Horas de suefio diarias durante la semana

Lunes aviernes

Fin de semana

Mediana [primer
cuartil-tercer

Minimo-Maximo

Mediana [primer
cuartil-tercer

Minimo-Maximo

cuartil] cuartil]
Datos nacionales
N=534,656 9.5 [8.5-10.0] 4.1-12.0 10.0 [9.5-11.0] 4.0-12.5
Sexo
Masculino (N=284,469) 9.5[8.5-10.0] 4.5-12.0 10.0[9.0-11.0] 4.0-12.1
Femenino (N= 250187) 9.5[8.5-10.0] 4.1-12.0 10.5[10.0-11.0] 4.0-12.5
Edad
5 a9 afios (N= 304,711) 10.0[10.0-11.0] 4.5-12.0 10.0[10.0-11.0] 45-12.0
10 a 14 afios
(N= 229,045) 10.0 [9.0-11.0] 4.0-12.0 10.0 [9.0-11.0] 4.0-12.5
Area
Urbana (N=296,756) 9.0 [8.0-10.0] 45-12.0 10.0 [9.5-11.0] 4.0-12.5
Rural (N= 170,426) 9.5 [9.0-10.0] 4.5-12.0 10.0 [9.5-11.0] 45-12.1
Indigena (N= 67,474) 10.0 [9.0-11.0] 4.1-12.0 11.0 [10.0-11.0] 4.0-12.0
Regién De Salud
Bocas Del Toro
(N=33,280) 9.5[9.0-10.0] 5.0-12.0 10.8 [10.0-11.0] 7.0-12.0
Coclé (N=31,236) 9.8 [9.0-10.0] 4.8-12.0 10.3[10.0-11.0] 6.0-12.0
Colén (N=41,837) 9.0 [8.0-10.0] 5.0-12.0 10.5[9.5-11.0] 4.0-12.0
Chiriqui (N=61,928) 9.2 [8.5-10.0] 6.0-12.0 10.0[9.0-11.0] 6.5-12.1
Darién (N= 8151) 10.0 [9.0-10.5] 4.5-12.0 11.0 [10.0-11.0] 45-12.0
Herrera (N= 12,034) 9.0 [8.5-10.0] 4.5-12.0 10.0[9.0-11.0] 6.0-12.0
Los Santos (N=8,626) 9.0 [8.5-10.0] 6.0-12.0 10.5[9.5-11.0] 7.0-12.0
Panama Metro
(N=78,610) 9.0 [8.5-10.0] 5.0-12.0 11.0[10.0-11.0] 4.0-12.1
Panama Este (N=20,818) | 10.0[9.0-10.0] 6.0-12.0 10.0 [9.5-11.0] 6.0-12.0
Panama Oeste
(N=78,110) 9.0 [8.0-10.0] 4.8-12.0 10.0 [9.0-11.0] 5.0-12.1
San Miguelito (N=39,431) 9.0 [8.0-10.0] 5.5-12.0 11.0 [9.5-11.0] 5.5-12.5
Panama Norte
(N=30,622) 9.5[8.5-10.5] 5.0-12.0 10.0 [9.0-11.0] 6.5-12.0
Veraguas (N=30,705) 9.5[9.0-10.0] 5.5-12.0 10.0 [9.5-11.0] 4.8-12.0
Comarcas
Guna Yala (N=11,344) 10.0 [9.5-11.0] 5.0-12.0 11.0 [10.0-11.0] 5.0-12.0
Embera (N=4,336) 10.0 [9.5-11.0] 7.0-12.0 11.0 [10.0-11.0] 4.0-12.0
Ngabe Buglé (N=43,589) 10.0 [9.0-11.0] 4.1-12.0 10.0 [9.5-11.0] 4.2-12.0
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Conclusiones

El 54.7% de los menores de 0 a 59 meses duermen menos del tiempo
adecuado para su edad. En la poblacion de 5 a 19 afios la mediana de suefio
de lunes a viernes fue de 9.5 horas y los fines de semanas de 10 horas

diarias.

El 48.9% menores de 5 afios pasaron un tiempo adecuado para su edad
frente a la pantalla, pero de manera inadecuada el 23.1% de los infantes
menores de 12 meses, el 46.4% de 12 a 23 meses, el 40.4% de 24 a 35

meses Yy el 65.3% de los menores de 36 a 59 meses

La mediana del tiempo sedentario frente pantalla en la poblacion de 5 a 14
afos a nivel nacional fue de 120 minutos diarios, en donde la poblacién del
primer cuartil reportd pasar solo 60 minutos al dia frente a la pantalla, en

cambio el tercer cuartil pasé frente a la pantalla 240 minutos.

El 19.1% de la poblacion entre de 5 a 14 afios reportaron realizar todos los
dias 60 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa como deportes,
correr, caminar rapido, andar en bicicleta, bailar, jugar con amigos, entre
otras; el 8.9% lo practicaron entre 5 a 6 dias, el 10.2% entre 3 a 4 dias y el
28.3% de 1 a 2 dias a la semana; en cambio el 33.6% de la poblacién, ningan
dia de la semana realiz6 actividad fisica por 60 minutos. El 21.6% de los
varones cumplieron con la recomendacion diaria de actividad fisica, mayor

gue en las mujeres que fue del 16.3%.
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