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RESUMEN. La malnutrición es un grave problemas de salud pública en Panamá. En bomberos, es detonante de problemas 
cardiovasculares que causan discapacidad y muerte prematura. Analizar estado nutricional, sueño, actividad física y factores 
asociados a malnutrición en bomberos de Panamá. Se realizó estudio observacional analítico de una encuesta transversal, realizado 
de mayo-agosto 2022. Se obtuvieron datos sociodemográficos, antecedentes patológicos personales, consumo de bebidas alcohólicas, 
actividad física, agotamiento laboral y antropometría (peso, talla, circunferencia de cintura y razón cintura altura). Se definió exceso 
de peso cuando el índice de masa corporal fue >24.9 kg/m2; obesidad ≥30 kg/m2; obesidad abdominal con circunferencia de cintura 
≥88 cm en mujeres y ≥102 cm en hombres; y, riesgo cardiovascular cuando la razón cintura-altura fue ≥0.5. Se realizó modelamiento 
multivariado empleando regresión logística. Se evaluaron 146 participantes (87.7% masculino) con media de edad de 36.6±9.7 años. 
El 81.5% presentó exceso de peso, de los cuales, 41.8% presentó obesidad. El 50% presentó obesidad abdominal y 84.3% presentó 
alto riesgo cardiovascular determinado por la razón cintura-altura. El 45.2% presentó riesgo alto o adicción al alcoholismo. Tener 
una mayor edad se asoció con obesidad (OR=1.05; IC95%=1.01-1.10), con exceso de peso (OR=1.15; IC95%=1.07-1.24); y con 
riesgo cardiovascular (OR=1.18; IC95%=1.09-1.29). Tener una ENT se asoció con la obesidad (OR=4.31; IC95%=1.45-12.8). El 
sexo femenino (OR=7.35; IC95%=1.82-29.71) y años de servicios (OR=2.10; IC95%=1.26-3.52) se asociaron con obesidad 
abdominal. Alta prevalencia de malnutrición por exceso, estrés, consumo de alcohol y mala calidad de sueño entre los bomberos de 
Panamá.  
 
Palabras clave. Actividad física, estrés, exceso de peso, malnutrición, obesidad, políticas.  
 

ABSTRACT . Malnutrition is a serious public health problem in Panama. In firefighters, it triggers cardiovascular problems that 
cause disability and premature death. To analyze nutritional status, sleep, physical activity, and factors associated with malnutrition 
in Panamanian firefighters. An observational analytical study of a cross-sectional survey was conducted from May to August 2022. 
Sociodemographic data, personal pathological history, alcohol consumption, physical activity, work exhaustion, and anthropometry 
(weight, height, waist circumference, and waist-height ratio) were obtained. Overweight was defined when the body mass index was 
>24.9 kg/m2; obesity ≥30 kg/m2; abdominal obesity with waist circumference ≥88 cm in women and ≥102 cm in men; and, 
cardiovascular risk when the waist-height ratio was ≥0.5. Multivariate modeling was performed using logistic regression. 146 
participants (87.7% male) with an average age of 36.6±9.7 years were evaluated. 81.5% were overweight, of which, 41.8% were 
obese. 50% had abdominal obesity and 84.3% had a high cardiovascular risk determined by the waist-height ratio. 45.2% had a high 
risk or addiction to alcoholism. Being older was associated with obesity (OR=1.05; 95%CI=1.01-1.10), with overweight (OR=1.15; 
95%CI=1.07-1.24); and with cardiovascular risk (OR=1.18; 95%CI=1.09-1.29). Having an NCD was associated with obesity 
(OR=4.31; 95%CI=1.45-12.8). Female sex (OR=7.35; 95%CI=1.82-29.71) and years of service (OR=2.10; 95%CI=1.26-3.52) were 



 

associated with abdominal obesity. High prevalence of excess malnutrition, stress, alcohol consumption, and poor sleep quality 
among Panamanian firefighters. 
Keywords. Excess of weight, malnutrition, obesity, physical activity, policies, stress. 
 

 

 

1. Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel 

global hay 1.9 millones de adultos (18 años y más) con 
exceso de peso, de los cuales 650 millones tienen 
obesidad [1]. En Panamá, el 71.7% de los adultos tienen 
exceso de peso y de ellos, el 35.3% tiene obesidad [2]. La 
malnutrición y las enfermedades no transmisibles (ENT) 
en Panamá ha sido ampliamente estudiada [3]–[5]. Sin 
embargo, poco se sabe sobre la relación del estrés, el 
nivel de actividad física y la malnutrición en bomberos. 
Investigaciones previas de la Escuela de Nutrición y 
Dietética de la Universidad de Panamá han reportado más 
del 80% de exceso de peso entre los bomberos, policías 
y agentes de seguridad [6]–[8].  

La obesidad y las ENT se han asociado con la mala 
calidad de sueño [9]–[11]. Una pobre calidad de sueño 
causa alteraciones en los niveles de las hormonas que 
regulan el apetitito y la saciedad, leptina y grelina [11], 
[12]. También, los patrones de alimentación modernos, 
caracterizados por una alta oferta y consumo de 
productos ultra procesados, bebidas azucaradas y comida 
chatarra están aumentando la obesidad y sus 
consecuencias [13], [14]. 

La mala calidad de sueño entre los bomberos ha sido 
ampliamente reportada, con un rango que va entre el 50% 
y el 70% de unidades que presentan esta condición; 
siendo la principal causa, los turnos rotativos y nocturnos 
que estos trabajadores realizan [15]–[18]. Las 
alteraciones en la calidad del sueño tienen implicaciones 
negativas en la salud y en las habilidades para 
desempeñar tareas como las de salvar vidas [19], [20]. 
Las recomendaciones de horas de sueño para la población 
adulta son no menos de 7 horas y no más de 9 horas al 
día [21], siendo esto muy difícil de lograr entre los 
bomberos. Si a ello se suman las condiciones de estrés 
[22], hacen de los bomberos un subgrupo de la población 
con alto riesgo de padecer eventos cardiovasculares e 
incluso muerte prematura. Por lo tanto, es importante 
mejorar el estado físico y mental de estos servidores 
públicos para que cumplan con su misión de salvar vidas 
ante las emergencias [23]. 

Asimismo, la actividad física diaria es parte de estilos 
de vida saludables, siendo definida ésta como cualquier 
movimiento que produzca el cuerpo utilizando el sistema 
músculo esquelético y requiera de gasto energético [24]. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
entre 150 a 300 minutos de actividad física de intensidad 
moderada todos los días [25]. Los hábitos sedentarios 
junto a la mala alimentación están incrementando la 
epidemia de obesidad y de ENT [26]. Durante 2022, en 
Panamá se registraron 22860 muertes, y las tres 
principales causas fueron las enfermedades isquémicas al 
corazón, con una tasa de 48.5 muertes/100 mil 
habitantes; las enfermedades cerebrovasculares, con 40.6 
muertes/100 mil habitantes; y la diabetes mellitus, con 
39.3 muertes/100 mil habitantes [27]. Los bomberos, en 
particular las mujeres, tienen un riesgo mayor de 
presentar un evento cardiovascular [22], [28].  

La ausencia de un diagnóstico nutricional oportuno de 
los bomberos, junto con la falta de programas de 
prevención y tratamiento de la malnutrición están 
poniendo en peligro la salud de las unidades y de la 
población general. En Panamá no existe una política 
pública para combatir la obesidad, mucho menos existen 
programas de salud y nutrición en las instituciones de 
seguridad del estado. Por lo que, el objetivo de esta 
investigación es analizar el patrón de sueño, nivel de 
actividad física, el estado nutricional y los factores 
asociados a la malnutrición por exceso en bomberos de 
la unidad de extinción, búsqueda y rescate de las zonas 
regionales de la provincia de Panamá. 

 

2. Materiales y Métodos 
Se realizó un estudio observacional analítico de una 

encuesta transversal. El estudio se realizó de julio de 
2021 a diciembre de 2022. Esta investigación fue 
realizada por la Escuela de Nutrición y Dietética de la 
Universidad de Panamá en el marco de un proyecto de 
investigación en alimentación y nutrición con el 
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panamá. Para este 
trabajo se seleccionó la unidad de extinción, búsqueda y 
rescate de las zonas regionales de la provincia de Panamá 



 

dado el gran número de casos de emergencias que 
atienden y el número de bomberos que la conforman.  

 Población  
La población de estudio fueron las unidades de 

bomberos de la provincia de Panamá. El marco muestral 
estuvo conformado por las 350 unidades activas al 
momento de realizar el estudio. El cálculo del tamaño de 
la muestra se realizó para estimar una proporción de 
71.7% de exceso de peso reportada por la Encuesta 
Nacional de Salud de Panamá (ENSPA) 2019 [2], con 
una significancia del 95% y error máximo admisible del 
8%. El tamaño de la muestra fue de 121 sujetos. El 
tamaño de la muestra final fue de 146 bomberos. El 
método de muestreo fue no probabilístico, incluyendo 
aquellos sujetos que accedieron a participar los días de 
evaluación en los cuarteles de bomberos de la zona 
provincial de Panamá.  

El estudio incluyó unidades de bomberos de ambos 
sexos con edades comprendidas entre los 18 y los 61 
años. Se excluyeron aquellas unidades que reportaron 
alguna condición de salud que afectara el ciclo 
circadiano; también se excluyeron a las embarazadas y 
mujeres en periodo de lactancia.  

 Procedimiento  
Se aplicó un instrumento con seis módulos, i) 

sociodemográfico (edad, sexo, estado civil, número de 
hijos, etc.); ii) cuestionario AUDIT de consumo de 
bebidas alcohólicas [29]; iii) cuestionario IPAQ de nivel 
de actividad física [30]; iv) puntaje de la calidad de sueño 
de Pittsburgh [31]; v) cuestionario de agotamiento 
laboral de Shirom-Melamed (MBSM) [32]; y, vi) 
antropometría. El instrumento fue previamente validado 
mediante la revisión de jueces expertos, conformado por 
cinco profesores de la Escuela de Nutrición y Dietética 
de la Universidad de Panamá. Los jueces expertos 
evaluaron la claridad, pertinencia, relevancia, suficiencia 
y coherencia de los módulos y preguntas del instrumento. 
Adicionalmente, se aplicó un pilotaje del instrumento 
con 10 sujetos adultos quienes brindaron 
retroalimentación sobre la claridad y comprensión de los 
ítems. Finalmente, el instrumento fue ajustado y aplicado 
a los bomberos participantes del estudio.  

 Antropometría  
La evaluación nutricional se realizó mediante 

antropometría. Peso y talla se obtuvieron empleando una 
balanza mecánica con estadiómetro incluido marca 
SECA (Modelo 700, Alemania). El peso se obtuvo en 
kilogramos (kg) y la talla en metros (m). con el peso y la 
talla se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
dividiendo el peso sobre la talla en metros al cuadrado 

(kg/m2); y se clasificó el estado nutricional según los 
puntos de corte de la OMS [33]. Se consideró bajo peso 
cuando el IMC fue <18.5 kg/m2; peso normal con un IMC 
de 18.5 a 24.9 kg/m2; exceso de peso cuando el IMC fue 
≥25 kg/m2; y obesidad cuando el IMC fue ≥30 kg/m2. 
Además, se obtuvo la circunferencia de la cintura medida 
a la altura del abdomen. Se pidió a los participantes 
retirar cinturones o cualquier otro objeto que alterara la 
medida. La medición se realizó con una cinta métrica no 
distensible marca SECA (Modelo 201, Alemania). La 
clasificación de obesidad abdominal se realizó según los 
criterios de OMS cuando fue ≥102 cm en hombres y ≥88 
cm en mujeres [34]. Por último, se calculó la razón 
cintura altura (WHtR, por sus siglas en inglés) para 
determinar el riesgo cardiovascular [35]. Se consideró 
mayor riesgo cardiovascular cuando la WHtR fue ≥0.5 
tanto para hombres como para mujeres, similar a lo 
realizado en Panamá previamente por otros 
investigadores [3].  

 Consumo de bebidas alcohólicas 
Para evaluar el consumo de bebidas alcohólicas se 

aplicó el cuestionario de identificación de los trastornos 
debidos al consumo de alcohol (AUDIT) [29]. El 
cuestionario AUDIT consta de 11 preguntas y evalúa la 
frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas en el 
último mes. Se totalizan los puntajes y se clasifican los 
participantes según la puntuación obtenida para consumo 
de alcohol en riesgo bajo (0-7 pts.); riesgo medio (8-15 
pts.); riesgo alto (16-19 pts.); y, probable adicción (20-40 
pts.). 

 Actividad física (Cuestionario IPAQ) 
Para evaluar el nivel de actividad física, se aplicó el 

cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
versión larga [30]. El cuestionario consta de 27 preguntas 
y recoge información sobre las actividades de 
mantenimiento del hogar, jardinería, ocupacionales, 
transporte, tiempo libre y actividades sedentarias. El 
cuestionario IPAQ evalúa tres características de la 
actividad física: intensidad (ligera, moderada o 
vigorosa); frecuencia (días por semana); y, duración 
(tiempo por día). La actividad semanal se registra en mets 
(Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice 
Metabólico) por minuto y semana. Los mets de referencia 
para el cálculo fueron caminar: 3.3 mets; actividad física 
moderada: 4 mets; y, actividad física vigorosa: 8 mets. 
Para obtener el número de mets totales se multiplican los 
mets de referencia por el tiempo en minutos de cada 
actividad reportada. Para obtener el número de mets de 
las actividades ligeras se multiplica 3.3 por 0, si la 
respuesta de número de días fue “nunca”; por 2, si la 



 

respuesta de número de días fue de 1 a 3 días; por 4.5, si 
la respuesta fue de 4 a 5 días; y por 6.5, si la respuesta de 
pregunta fue de 6 a 7 días. Para las actividades de 
intensidad moderada se reemplaza el valor a 4; y, si la 
actividad fue vigorosa, se multiplica por 8. Para calcular 
el tiempo en actividades sedentarias como estar sentado 
en el transporte, sentado durante un día a la semana o 
sentado durante un día de fin de semana, se contabilizó 
el tiempo en minutos según la frecuencia reportada, por 
ejemplo, 20 minutos si respondió entre 10 a 30 minutos, 
45 minutos, 60 minutos o 90 minutos si respondió 1 hora 
o más.  

A continuación, se obtuvo el número total de mets de 
todas las actividades sumando los mets ligeros, 
moderados y vigorosos. Asimismo, se obtuvo el tiempo 
total de sedentarismo a la semana para transporte, 
sentado durante los días de la semana y sentado durante 
los días de fin de semana. Posteriormente, se clasifican 
los sujetos según el número de mets a la semana como 
sedentario cuando no realiza ninguna actividad o tiene 
<600 mets a la semana; nivel de actividad física 
moderada (600 a 1500 mets a la semana); y vigorosa 
(>1500 mets a la semana). 

 Calidad del sueño 
Para evaluar el patrón de sueño, se aplicó el 

cuestionario de índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
(PSQI) [31]. El cuestionario consta de 10 preguntas, 
referidas al último mes previo a la entrevista. Este 
cuestionario evalúa en base a 7 componentes con una 
puntuación que va de 0 a 21 puntos. Los componentes 
que evalúa el cuestionario son: i) calidad subjetiva del 
sueño; ii) latencia de sueño; iii) duración del sueño; iv) 
eficiencia de sueño habitual; v) perturbaciones del sueño; 
iv) uso de medicamentos hipnóticos; y, vii) disfunción 
diurna. El punto de corte empleado es de 5 puntos para 
clasificar como buenos dormidores; y >5 puntos los 
malos dormidores. 

 Estrés laboral 
El estrés laboral se evaluó aplicando el cuestionario de 

medida de agotamiento de Shirom-Melamed (MBSM) 
[32]. Este cuestionario evalúa los niveles de agotamiento 
en el trabajo en 3 dimensiones: fatiga física, fatiga 
cognitiva y agotamiento emocional. El cuestionario 
consta de 14 ítems y emplea una escala tipo Likert de 4 
opciones que van desde nunca = 1; a veces = 2; casi 
siempre = 3; y, siempre = 4). La puntuación se obtiene al 
sumar los valores de la escala, pudiendo ser de un 
mínimo de 1 a un máximo de 56 puntos. Dado que no 
existe claridad entre los puntos de corte para definir el 
nivel de estrés, la variable se consideró cuantitativa, 

interpretándose mayor estrés a valores más altos y menor 
estrés a valores más bajos.  

 Consideraciones éticas 
La participación fue voluntaria y anónima, siguiendo 

los principios de la Declaración de Helsinki. Los sujetos 
autorizaron su participación a través de la firma de un 
formulario de consentimiento informado una vez fueron 
instruidos sobre el propósito del estudio, los 
cuestionarios a completar, y los beneficios y potenciales 
riesgos de participar. Se aclaró que el participante podría 
dejar de responder las preguntas cuando así lo deseara. El 
protocolo de investigación fue registrado en el Ministerio 
de Salud de Panamá y fue revisado, corregido y aprobado 
por el Comité de Bioética de la Universidad de Panamá 
con referencia N° CBUP/313/2022. 

 Análisis estadístico 
Todos los análisis estadísticos se realizaron con el 

Software Stata 16.1 (StataCorp, College Station, Texas, 
USA). Se empleó estadística descriptiva, tanto 
paramétrica como no paramétrica, para las variables 
cuantitativas después de aplicar la prueba de Shapiro 
Wilks. Los datos se presentan como media y desviación 
estándar, o mediana y rango intercuartiles (RIQ). Las 
variables categóricas se presentan como frecuencia y 
porcentajes. Se utilizó modelamiento multivariado por 
medio de regresión logística para evaluar la asociación 
entre las variables independientes y variables que definen 
el estado nutricional (exceso de peso, obesidad, obesidad 
abdominal y riesgo cardiovascular). El modelo final fue 
seleccionado empleando el método de paso a paso, 
incluyendo solo aquellas variables con una probabilidad 
menor al 20%. La asociación se presenta como OR e 
intervalo de confianza al 95% (IC95%). 

 
3. Resultados y discusión 

Se evaluaron 146 sujetos (87.7% de sexo masculino) 
con mediana y desviación estándar de edad de 36.6±9.7 
años. El 30.1% se ubicó en un rango de edad de 18 a 30 
años, mientras el 36.3% en un rango de 41 a 61 años. El 
42.5% reportó estar unido; el 34.9% reportó estar casado; 
y el 22.6% tiene dos hijos. Con relación a los años de 
servicio, el 28.1% tiene de 16 a 20 años de trabajar en la 
institución y el 26.7% tiene 5 o menos años de servicio. 
En cuanto a si padecen de ENT, el 15.8% reportó alguna 
enfermedad (diabetes, hipertensión o dislipidemia, entre 
otras). El 80.8% no consume medicamentos y el 10.3% 
reportó estar tomando antihipertensivos. La mediana y 
(RIQ) de mets totales fueron 202.5 (300) mets; el tiempo 
sentado en transporte fue 202.5 (300) minutos; y el 



 

tiempo sentado en día de semana y en fin de semana fue 
similar, de 90 (45) minutos en cada categoría. Con 
relación a la calidad del sueño, el 99% de los 
participantes se clasificó como malos dormidores, con un 
promedio de horas dormidas al día de 6.2±1.4 horas al 
día. El 37.7% reportó dormir <5 horas al día y el 58.9% 
reportó estar en el rango de entre 6 a 8 horas al día. El 
valor de la mediana y RIQ para el nivel de estrés fue de 
19 (6) puntos, con un rango mínimo y máximo de 14 a 37 
puntos. (Ver tabla 1 y 2). 
 

Tabla. Características de los participantes 
Variables Categoría  Totala 

Sexo Masculino 128 (87.7%) 

 Femenino 18 (12.3%) 

Categoría edad 18-30 años 44 (30.1%) 

 31-40 años 49 (33.6%) 

 41-61 años 53 (36.3%) 
Estado civil Unido 62 (42.5%) 

 Casado 51 (34.9%) 

 Soltero 32 (21.9%) 

 Divorciado 1 (0.7%) 

Número hijos 0 hijos 28 (19.2%) 

 1 hijos 33 (22.6%) 

 2 hijos 47 (32.2%) 

 3 o más hijos 38 (26.0%) 

Años servicios <5 años 39 (26.7%) 

 6-10 años 32 (21.9%) 

 11-15 años 11 (7.5%) 

 16-20 años 41 (28.1%) 

 21-25 años 23 (15.8%) 

Reporta ENT Sí 23 (15.8%) 

 No  123 (84.2%) 

Medicamentos  Antihipertensivos  15 (10.3%) 

 Hipoglucemiantes  1 (0.7%) 

 Anti lipemiantes  2 (1.4%) 

 Más de 1 grupo de 
medicamentos 

6 (4.1%) 

 Otros 
medicamentos no 
clasificados 

4 (2.7%) 

 No consume 118 (80.8%) 
Mets totales Mets  3986 (4446) 

Tiempo sentado 
transporte b 

Minutos 202.5 (300) 

Tiempo sentado 
día de semana b 

Minutos 90 (45) 

Tiempo sentado 
fin de semana b 

Minutos  90 (45) 

Puntaje 
Pittsburgh b 

Pts.  10 (4) 

Calidad de 
sueño 

Malos dormidores 145 (99.3%) 

Número de 
horas de sueño c 

Horas  6.2±1.4 

Cantidad de 
horas de sueño 

<5 horas 55 (37.7%) 

 6 a 8 horas 86 (58.9%) 
 ≥ 9 horas 5 (3.4%) 
Nivel de estrés  Pts.  19 (6) 

aDatos presentados como frecuencia y porcentaje; b mediana (p50) y rango 
intercuartílico (RIQ); o c promedio ± desviación estándar (DE). 

 
Con relación a la evaluación antropométrica, la media 

y DE para peso fue 87.8±19.0 kg y de talla fue 1.71±0.09 
m. La media y DE para CC fue de 101.2±17.0 y para IMC 
fue de 29.8±5.9 kg/m2. La proporción de obesidad 
abdominal definida por CC fue de 50.0%; y de exceso de 
peso y obesidad por IMC fue de 81.5% y 41.8%, 
respectivamente. La proporción de riesgo cardiovascular 
definida por WHtR≥0.5 fue de 84.3%. (Ver tabla 2). 

 
Tabla 2. Edad y características antropométricas   

Variables Unidad   Totala 

Edad  Años  36.6±9.7 
Peso kg  87.8±19.0 
Talla  m 1.71±0.09 
CC cm 101.2±17.0 
Obesidad abdominal b n (%) 73 (50.0%) 
WHtR  0.59±0.10 
Riesgo cardiovascular b n (%) 123 (84.3%) 
IMC kg/m2 29.8±5.9 
Exceso de peso b n (%) 119 (81.5%) 
Obesidad b n (%) 61 (41.8%) 

a Datos presentados como promedio y DE o b frecuencia y porcentaje.  
CC = circunferencia de la cintura. WHtR = razón circunferencia de la 
cintura/talla. Riesgo cardiovascular definido por un WHtR≥0.50. IMC= índice 
de masa corporal. Exceso de peso definido por un IMC≥25 kg/m2; obesidad 
definida por un IMC≥30 kg/m2. Obesidad abdominal definida por una CC≥88 
cm en mujeres y ≥102 cm en hombres.  
 

La figura 1 presenta el consumo de bebidas 
alcohólicas. El 21.9% presentó un alto riesgo de 



 

alcoholismo y el 23.3% se clasificó en adicción por su 
alto consumo de bebidas alcohólicas. El 39.7% presentó 
un bajo riesgo en cuanto el consumo de bebidas 
alcohólicas. Respecto a la clasificación del nivel de 
actividad física, el 89% se clasificó como actividad física 
vigorosa y el 5.5% como ligera y similar proporción 
como moderada (ver figura 2). 

 

 

Figura 1. Consumo de bebidas alcohólicas. 
Datos presentados como porcentaje (%) e IC95%. 

 

 

Figura 2. Clasificación del nivel de actividad física (IPAQ). 
Datos presentados como porcentaje (%)e IC95%. 

 

La tabla 3 presenta la relación entre las variables que 
definen el estado nutricional y las variables 
independientes. La edad y los antecedentes patológicos 
se asociaron con la obesidad. A mayor edad aumenta en 
un 5% el riesgo de obesidad; asimismo, reportar una ENT 
aumenta el riesgo de obesidad en 4.31 veces más en 
comparación con aquellos que no reportaron ENT. Para, 
La edad también se asoció con el exceso de peso 

(IMC>24.9 kg/m2) de tal modo que, por cada año de 
aumento en la edad, aumenta el riesgo de exceso de peso 
un 15%. El sexo femenino y los años de servicios se 
asociaron con la obesidad abdominal; las mujeres 
presentaron 7.35 veces más riesgo en comparación con 
los hombres; y a mayor número de años de servicio se 
aumenta en 2.10 veces más el riesgo de padecer de 
obesidad abdominal. Por último, la edad también se 
asoció con el riesgo cardiovascular definido por la 
WHtR≥0.5, resultando que, por cada año, aumenta el 
riesgo cardiovascular en un 18%. (ver tabla 3). 

 
 Discusión 

La presente investigación tuvo por objetivo el de 
analizar la calidad de sueño, el nivel de actividad física, 
el estado nutricional y factores asociados a la 
malnutrición por exceso en bomberos de la unidad de 
extinción, búsqueda y rescate de la zona regional de la 
provincia de Panamá. Se observó alta prevalencia de 
malnutrición por exceso, mala calidad de sueño y alto 
consumo de bebidas alcohólicas entre los bomberos 
evaluados. La edad, el sexo, los años de servicios y 
padecer ENT se asociaron con variables que definen la 
malnutrición por exceso. 

Con relación al estado nutricional, evaluado mediante 
el IMC, se observó una alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad, siendo mayor que la prevalencia nacional, 
reportada por la ENSPA 2019, de 71.1% entre la 
población adulta de 18 años y más [2]. Resultados 
similares han sido reportados en diferentes 
investigaciones realizadas por la Escuela de Nutrición de 
la Universidad de Panamá, ubicándose por encima del 
80% de exceso de peso y siendo mayor entre las mujeres 
[6], [7]. Los resultados del estado nutricional en esta 
muestra de bomberos de Panamá fueron similares, 
aunque un poco mayores, a lo reportado en bomberos del 
Perú (72,5%) [36], Costa Rica (76%) [37] o Brasil 
(56.9%) [38]. Otro estudio de la Escuela de Nutrición de 
la Universidad de Panamá reportó alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en más del 80% de los bomberos 
de Panamá, así como de hábitos alimentarios 
inadecuados [8]. La obesidad entre los bomberos tiene 
importantes implicaciones dado que, junto a la 
exposición al humo durante los incendios, se ha 
reportado que un IMC más alto disminuye la capacidad 
respiratoria [39].  

 
  



 

Tabla 3. Asociación entre variables que definen el estado nutricional y variables independientes 

Variables Comparación  
Obesidad  

(IMC) 
OR(IC95%) 

Exceso de peso 
(IMC) 

OR(IC95%) 

Obesidad 
abdominal (CC) 

OR(IC95%) 

Riesgo 
cardiovascular 

(WHtR) 
OR(IC95%) 

Sexo Fem vs Masc 0.62 (0.19-2.03) 1.61 (0.44-5.87) 
7.35 (1.82-

29.71) 
1.32 (0.27-6.51) 

Edad ∆ 1 año 1.05 (1.01-1.10) 1.15 (1.07-1.24) 1.03 (0.95-1.10) 1.18 (1.09-1.29) 

Estado civil SD vs CU  0.68 (0.27-1.68) 0.78 (0.27-2.28) 0.54 (0.19-1.57)  

Nº hijos ≥3 vs <3 0.52 (0.24-1.09)  0.52 (0.22-1.20)  

APP Sí vs No 4.31 (1.45-12.8)  4.65 (0.88-24.5)  

AUDIT RAyA v RByM  2.09 (0.79-5.55)  2.38 (0.77-7.35) 

Act. Física Vigor. vs BNyS   0.18 (0.03-1.00)  

A. servicio ∆ 1 año   2.10 (1.26-3.52)  
APP = antecedentes patológicos personales; AUDIT = cuestionario sobre consumo de bebidas alcohólicas; SD = solteros y divorciados; CU= casados y unidos; 

RAyA= riesgo alto y adicción; RByM= riesgo bajo y medio; Vigor. = vigorosa; BNyS= bajo nivel y sedentario; IMC= índice de masa corporal; CC= circunferencia 
de la cintura; WHtR= razón cintura altura. 

 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los 

bomberos de Panamá constituye una situación de 
emergencia. Este subgrupo de la población tiene un 
riesgo elevado de sufrir eventos cardiovasculares. 
Factores como el estado nutricional, el estrés, la 
exposición al humo durante los incendios y las 
condiciones laborales son detonantes de esta 
problemática. [40]–[42]. Sobre el riesgo cardiovascular, 
la alta proporción de sujetos con una razón de cintura 
altura por sobre 0.5 significa una alta prevalencia de 
riesgo cardiovascular incrementado [35]. Estos hallazgos 
son similares a los ya reportados para la población adulta 
panameña con mayor prevalencia de obesidad abdominal 
[3]. Pese a ello, son pocos los trabajos en el ámbito 
nacional que integran este indicador, por lo que se 
requiere continuar investigando sobre la prevalencia de 
riesgo cardiovascular y sus factores de riesgos 
modificables. 

 En relación a la malnutrición por exceso observada 
entre los bomberos de Panamá, se puede pensar que la 
falta de voluntad institucional o el desconocimiento son 
también determinantes de esta situación [43]. Por lo que 
se requiere intervenir de forma decidida para lograr un 
óptimo estado nutricional entre las unidades. Llama la 
atención que en la institución bomberil panameña no 
exista la figura del nutricionista dietista en el equipo de 
salud, ni tampoco se considere la consejería alimentaria 

y nutricional como una intervención fundamental en la 
prevención de la malnutrición y ENT de las unidades. 

Con relación al nivel de actividad física, la mayoría de 
los sujetos se clasificó con un nivel vigoroso. El nivel de 
actividad física entre los bomberos ha sido descrito por 
varias investigaciones [44]–[46]. En Costa Rica se 
reportó que, a pesar de que los bomberos realizan 
actividad física vigorosa durante las emergencias, el 62% 
es sedentario en su tiempo libre [37]. Asimismo, un 
estudio realizado con bomberos de la Ciudad del Cabo en 
Sudáfrica reportó un 37% de actividad física vigorosa 
empleando el cuestionario IPAQ [46].  Una investigación 
en Ecuador reportó un 35% de actividad física vigorosa 
en una muestra de 20 bomberos [47]. Similar a nuestros 
resultados, un estudio realizado en Polonia con 61 
bomberos reportó alto nivel de actividad física 
empleando IPAQ [48]. El alto nivel de actividad física 
vigorosa observado en el presente estudio puede ser 
debatible. Pese a que el cuestionario IPAQ ha sido 
validado en adultos [49], los hallazgos pudieran estar 
sesgados dado que la medición se realiza por 
autopercepción. A este respecto, una revisión sistemática 
indicó que IPAQ sobreestima el nivel de actividad física 
en comparación con medidas más objetivas como los 
acelerómetros [50]. Por ello, se requieren futuras 
investigaciones con los bomberos de Panamá, empleando 
métodos más objetivos para determinar el nivel de 



 

actividad física. En todo caso, es importante promover un 
ambiente que favorezca la realización de actividad física 
en los cuarteles y en el tiempo libre para mantener una 
óptima condición física y estado de salud.  

Contrastando los resultados de actividad física y estado 
nutricional, también se pudiera conjeturar que el IMC 
sobreestima la prevalencia de exceso de peso entre los 
bomberos. Por lo que serán necesarios estudios que 
evalúen el estado nutricional mediante métodos más 
precisos como análisis de la composición corporal a 
través de densitometría por rayos x o bioimpedancia. 
Para ambas condiciones, promover estilos de vida más 
sanos, en alimentación y actividad física, se hacen 
necesarias intervenciones guiadas por profesionales de la 
salud como lo son las y los nutricionistas dietistas, junto 
a los equipos médicos de la institución bomberil.  

Los resultados de la evaluación del sueño indican que 
la mala calidad de sueño predomina entre las unidades 
bomberiles evaluadas. Inclusive, nuestros hallazgos son 
más altos a los observados en Perú con reportes de un 
53% de los bomberos con una mala calidad de sueño 
[51]. En este trabajo, más de la mitad de los participantes 
refirieron presentar sueño interrumpido, y gran parte 
presentaba sensación de somnolencia durante el día. 
Estos hallazgos son similares a lo observado en el estudio 
de Perú, en donde el total de los bomberos evaluados 
presentaron algún nivel de somnolencia durante el día 
[51]. Asimismo, otro estudio realizado en Panamá mostró 
la existencia de insomnio (19.2%), somnolencia (94.6%) 
y dificultad para dormir (43.1%) en bomberos y agentes 
de seguridad [7]. Un estudio realizado en Brasil con 402 
bomberos y en el que aplicó el cuestionario de calidad de 
sueño de Pittsburgh reportó 32.8% de desorden de sueño, 
que se relacionó con síntomas musculoesqueléticos [52]. 
Se requiere continuar investigando la relación sueño y 
nutrición entre los bomberos de Panamá a fin de 
establecer medidas reales que permitan corregir 
trastornos metabólicos. 

Con relación al número de horas de sueño, llama la 
atención la alta cantidad de unidades cuyos integrantes 
duermen menos de cinco horas al día. Estos hallazgos son 
similares a lo reportado previamente en Panamá, en 
donde el 56.9% de los bomberos y agentes de seguridad 
duermen menos de 7 horas al día [7]. El sueño es una 
variable de interés para la salud y la nutrición [53], [54]. 
Las alteraciones del ciclo circadiano se han asociado a 
cambios en los patrones de alimentación, el estado 

nutricional y el desarrollo de ENT [9], [11]. Por lo tanto, 
se necesita establecer medidas que faciliten un adecuado 
sueño entre las unidades de los bomberos cuando no 
estén de guardia. Asimismo, se debe continuar 
estudiando la relación entre el sueño, el estado 
nutricional y el riesgo cardiovascular para incluir este 
componente en los programas de prevención de la 
malnutrición y fomento de estilos de vida saludables 
entre los bomberos.   

Los resultados de la evaluación del consumo de 
bebidas alcohólicas muestran un alto consumo de bebidas 
alcohólicas, resultados que son similares por estudios 
como el realizado en los Estados Unidos de América, en 
donde el 89% de los bomberos consumía alcohol, y el 
50% lo hacía de manera regular [55]. Otro estudio en los 
Estados Unidos de América reportó un consumo de 
alcohol (45.1%) entre los bomberos similar a nuestros 
resultados [56]. El consumo de alcohol entre la población 
adulta joven ha sido reportado en varios estudios y en 
Panamá, por sobre el 40% [2], [57]. Por lo tanto, un 
programa de prevención de obesidad y ENT, así como de 
promoción de estilos de vida saludable debe integrar 
recomendaciones sobre el consumo excesivo de bebidas 
alcohólicas. Con relación al estrés laboral, se observan 
puntuaciones de agotamiento laboral elevadas. Varios 
estudios señalan la importancia de atender el agotamiento 
y estrés en los bomberos, con la finalidad de mejorar el 
rendimiento y su labor de salvaguardar vidas [58]–[60]. 
Es importante destacar que el estrés laboral es un 
detonante de un evento cardiovascular y otras 
alteraciones metabólicas. Por lo que se requiere contar 
con evaluaciones periódicas del nivel de estrés entre las 
unidades de bomberos.  

En el presente trabajo se observó una asociación entre 
variables que determinan el estado nutricional con 
variables sociodemográficas como el sexo o la edad, los 
años de servicios y el padecer de alguna ENT. Los 
modelos de regresión logística multivariados incluyeron 
además el estado civil, el número de hijos, la actividad 
física y el consumo de alcohol como variables de ajuste, 
pero no se asociaron con malnutrición. Con relación al 
sexo y al consumo de alcohol, un estudio realizado en los 
Estados Unidos de América con más de cuatro mil 
bomberos reportó que entre los bomberos masculinos con 
sobrepeso (OR= 1.34; IC95% = 1.10-1.64) u obesidad 
(OR= 1.29; IC95% = 1.04-1.61) se aumentaba el riesgo 
de consumo excesivo de alcohol; igualmente ocurría 



 

entre las mujeres con obesidad, en las que el riesgo de 
consumo excesivo de alcohol también aumentaba (OR= 
2.25; IC95% = 1.21-4.22) [56]. Asimismo, otro estudio 
realizado en Brasil con 1018 bomberos encontró relación 
entre la obesidad central y la categoría de edad de 50 – 
59 años (OR = 2.93; IC95% =1.05-8.14) [38]. En nuestro 
trabajo, tener una mayor edad se asoció 
significativamente con un aumento en el riesgo de 
padecer exceso de peso, obesidad, así como con un 
mayor riesgo cardiovascular. Se requiere continuar 
estudiando la relación de la malnutrición con variables 
independientes para diseñar programas y planes de 
combate y prevención de la obesidad y de ENT entre los 
bomberos.  

Entre las limitaciones de este estudio se puede señalar 
la baja participación femenina, por lo que es necesario 
realizar más investigaciones para así establecer una 
relación entre cada una de las variables estudiadas y el 
sexo. Del mismo modo, y al ser una investigación de 
carácter transversal, no se pudo ahondar más en aspectos 
de evaluación de la actividad física con pruebas 
especializadas ni seguimiento. Otra limitación del trabajo 
fue el número de la muestra bajo, pudiendo generalizarse 
solo los cuarteles de bomberos. Pese a ello, el estudio 
también tiene algunas fortalezas a destacar. Se trata de un 
estudio innovador que integra la calidad de sueño, 
actividad física y el agotamiento laboral junto con 
variables antropométricas. El robusto análisis estadístico 
pudiera ser otra fortaleza del trabajo. El estudio informa 
de una situación crítica que merece la atención de las 
autoridades, por lo que, los hallazgos también son clave 
para la toma de decisiones en la política de la institución 
sobre la salud ocupacional de los bomberos. 

 

4. Conclusiones 
En conclusión, se observa alta prevalencia de 

sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y riesgo 
cardiovascular entre los bomberos, así como un alto 
consumo de alcohol, mala calidad de sueño y elevado 
nivel de estrés. La edad, el sexo femenino, los años de 
servicios y reportar una ENT se asociaron con la 
malnutrición por exceso. Se requieren políticas públicas 
más rigurosas para combatir la malnutrición por exceso 
en Panamá, en particular, elevar la obesidad a un tema de 
seguridad nacional dada su alta prevalencia entre las 
unidades de instituciones encargadas de atender las 
emergencias y de salvaguardar vidas en el país. 
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