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RESUMEN. La malnutricion es un grave problemas de saludiggitin Panam&n bomberos, es detonante de problemas
cardiovasculares que causan discapacidad y muesteafura. Analizar estado nutricional, suefio, a&ldiy fisica y factores
asociados a malnutricién en bomberos de Pan8méealiz6 estudio observacional analitico de wmtaesta transversal, realizado
de mayo-agosto 2022. Se obtuvieron datos sociod&tfiogs, antecedentes patoldgicos personales, oanda bebidas alcohdlicas,
actividad fisica, agotamiento laboral y antroporaefpeso, talla, circunferencia de cintura y razidtura altura). Se definié exceso
de peso cuando el indice de masa corporal fue edn&; obesidad-30 kg/n¥; obesidad abdominal con circunferencia de cintura
>88 cm en mujeresy102 cm en hombres; y, riesgo cardiovascular cuéndazén cintura-altura fued.5. Se realizé modelamiento
multivariado empleando regresién logistica. Sewarain 146 participantes (87.7% masculino) con mediadad de 36.6+9.7 afios.
El 81.5% presentd exceso de peso, de los cual@$pe4dresentd obesidad. El 50% present6 obesidashabdl y 84.3% presentd
alto riesgo cardiovascular determinado por la radttura-altura. El 45.2% present6 riesgo alto w@dn al alcoholismo. Tener
una mayor edad se asocié con obesidad (OR=1.05%€9.01-1.10), con exceso de peso (OR=1.15; IC950%=1.24); y con
riesgo cardiovascular (OR=1.18; IC95%=1.09-1.2@ndr una ENT se asoci6 con la obesidad (OR=4.35%1.45-12.8). El
sexo femenino (OR=7.35; 1C95%=1.82-29.71) y afiosselicios (OR=2.10; I1C95%=1.26-3.52) se asociaton obesidad
abdominal. Alta prevalencia de malnutricion poresa; estrés, consumo de alcohol y mala calidadefgosentre los bomberos de
Panama.

Palabras clave Actividad fisica, estrés, exceso de peso, malridtrjobesidad, politicas.

ABSTRACT . Malnutrition is a serious public health problemPanama. In firefighters, it triggers cardiovascyliasblems that
cause disability and premature death. To analymdtional status, sleep, physical activity, andtéais associated with malnutrition
in Panamanian firefighters. An observational anedytstudy of a cross-sectional survey was condlufttan May to August 2022.
Sociodemographic data, personal pathological hisadcohol consumption, physical activity, work existion, and anthropometry
(weight, height, waist circumference, and waisgheratio) were obtained. Overweight was define@mthe body mass index was
>24.9 kg/m2; obesity>30 kg/m2; abdominal obesity with waist circumferexr88 cm in women and102 cm in men; and,
cardiovascular risk when the waist-height ratio wfs5. Multivariate modeling was performed using &igi regression. 146
participants (87.7% male) with an average age od£367 years were evaluated. 81.5% were overwedahihich, 41.8% were
obese. 50% had abdominal obesity and 84.3% haghachrdiovascular risk determined by the waist-hieigtio. 45.2% had a high
risk or addiction to alcoholism. Being older was@sated with obesity (OR=1.05; 95%CI=1.01-1.10jhwverweight (OR=1.15;
95%Cl=1.07-1.24); and with cardiovascular risk (ARE8; 95%CI=1.09-1.29). Having an NCD was assodiatith obesity
(OR=4.31; 95%CI=1.45-12.8). Female sex (OR=7.38$85-1.82-29.71) and years of service (OR=2.10; 95%426-3.52) were
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associated with abdominal obesity. High prevalesicexcess malnutrition, stress, alcohol consumptand poor sleep quality
among Panamanian firefighters.

Keywords. Excess of weight, malnutrition, obesity, physicetivty, policies, stress.

1. Introduccion publicos para que cumplan con su mision de saldasv
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel ante las emergencias [23]. _
global hay 1.9 millones de adultos (18 afios y noés) Asimismo, la actividad fisica diaria es parte ddas
exceso de peso, de los cuales 650 millones tienende vida saludables, siendo definida ésta como uigalq
obesidad [1]. En Panama, el 71.7% de los adukoeti movimiento que produzca el cuerpo utilizando gksis
exceso de peso y de ellos, el 35.3% tiene obefildch musculo esquelético y requiera de gasto energi@djo

malnutricion y las enfermedades no transmisiblégT)e ~ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomand
en Panama ha sido ampliamente estudiada [3]-[B]. Si entre 150 a 300 minutos de actividad fisica densitiad
embargO, poco se sabe sobre la relacion del eﬂrés’ moderada todos los dias [25] Los habitos sedestari
nivel de actividad fisica y la malnutricion en baents. junto a la mala alimentaciéon estan incrementando la
Investigaciones previas de la Escuela de Nutrigion epidemia de obesidad y de ENT [26]. Durante 2082, e
Dietética de la Universidad de Panama han reportgdo ~ Panama se registraron 22860 muertes, y las tres

del 80% de exceso de peso entre los bomberosjgmlic Principales causas fueron las enfermedades isqasmic
y agentes de seguridad [6]-[8]. corazon, con una tasa de 485 muertes/100 mil

La obesidad y las ENT se han asociado con la mala habitantes; las enfermedades cerebrovascularedddc®n
calidad de suefio [9]-[11]. Una pobre calidad ddigue muertes/100 mil habitantes; y la diabetes mellitas
causa alteraciones en los niveles de las hormomas q 39-3 muertes/100 mil habitantes [27]. Los bombeegos,
regulan el apetitito y la saciedad, leptina y gelj11], particular las mujeres, tienen un riesgo mayor de
[12]. También, los patrones de alimentacion moderno Presentar un evento cardiovascular [22], [28].
caracterizados por una alta oferta y consumo de Laausenciadeun diagnéstico nutricional oportlmo
productos ultra procesados, bebidas azucaradasigao  |0s bomberos, junto con la falta de programas de
chatarra estan aumentando la obesidad y sus Prevencion y tratamiento de la malnutricion estan

consecuencias [13], [14]. poniendo en peligro la salud de las unidades yade |
La mala calidad de suefio entre los bomberos ha sidoPoblacion general. En Panama no existe una politica
ampliamente reportada, con un rango que va enbi@el publica para combatir la obesidad, mucho menosesxis

y el 70% de unidades que presentan esta condicion;Programas de salud y nutricion en las instituciotes
siendo la principal causa, los turnos rotativosgtarnos ~ Seguridad del estado. Por lo que, el objetivo da es
que estos trabajadores realizan [15]-[18]. Las investigacion es analizar el patrén de suefio, rukeel
alteraciones en la calidad del suefio tienen imgiticees actividad fisica, el estado nutricional y los faet
negativas en la salud y en las habilidades para asociados a la malnutricién por exceso en bomlagos
desempefiar tareas como las de salvar vidas [1d], [2 & unidad de extincion, bisqueda y rescate dedaasz
Las recomendaciones de horas de suefio para lajgobla 'egionales de la provincia de Panama.

adulta son no menos de 7 horas y no mas de 9 Abras

dia [21], siendo esto muy dificil de lograr ents | 2. Materiales y Métodos

bomberos. Si a ello se suman las condiciones désest Se realizdé un estudio observacional analitico d@ un
[22], hacen de los bomberos un subgrupo de la pidinla ~ encuesta transversal. El estudio se realizo de i
con alto riesgo de padecer eventos cardiovascukares 2021 a diciembre de 2022. Esta investigacion fue
incluso muerte prematura. Por lo tanto, es imptetan realizada por la Escuela de Nutricion y Dietétiealal

mejorar el estado fisico y mental de estos sereglor Universidad de Panama en el marco de un proyecto de
investigacion en alimentacion y nutricion con el
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Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama. Para est&ilogramos (kg) y la talla en metros (m). con s la
trabajo se selecciond la unidad de extincion, bédguy talla se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
rescate de las zonas regionales de la provind’adama dividiendo el peso sobre la talla en metros al ragal
dado el gran nimero de casos de emergencias qudkg/n¥); y se clasificd el estado nutricional segin los
atienden y el numero de bomberos que la conforman.  puntos de corte de la OMS [33]. Se considerd begwp
e Poblacion cuando el IMC fue <18.5 kgArpeso normal con un IMC

La poblacion de estudio fueron las unidades de de 18.5 a 24.9 kg/fnexceso de peso cuando el IMC fue
bomberos de la provincia de Panama. El marco malestr >25 kg/n¥; y obesidad cuando el IMC fue80 kg/n¥.
estuvo conformado por las 350 unidades activas al Ademas, se obtuvo la circunferencia de la cintuedida
momento de realizar el estudio. El célculo del faonde a la altura del abdomen. Se pidié a los particgmnt
la muestra se realiz6 para estimar una proporc#én d retirar cinturones o cualquier otro objeto queral la
71.7% de exceso de peso reportada por la Encuestanedida. La medicion se realiz con una cinta metnc
Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019 [2], con distensible marca SECA (Modelo 201, Alemania). La
una significancia del 95% y error maximo admisidéé clasificacion de obesidad abdominal se realizé 1séag)
8%. El tamafio de la muestra fue de 121 sujetos. El criterios de OMS cuando fael02 cm en hombres>»88
tamarfio de la muestra final fue de 146 bomberos. El cm en mujeres [34]. Por ultimo, se calculé la razén
método de muestreo fue no probabilistico, inclugend cintura altura (WHtR, por sus siglas en inglés)apar
aquellos sujetos que accedieron a participar las dé determinar el riesgo cardiovascular [35]. Se carsid
evaluacion en los cuarteles de bomberos de la zonamayor riesgo cardiovascular cuando la WHtR *$0e5
provincial de Panama. tanto para hombres como para mujeres, similar a lo

El estudio incluyé unidades de bomberos de ambosrealizado en Panama previamente por otros
sexos con edades comprendidas entre los 18 y los 6linvestigadores [3].
afios. Se excluyeron aquellas unidades que reportaro e Consumo de bebidas alcohdlicas
alguna condicion de salud que afectara el ciclo Para evaluar el consumo de bebidas alcohdlicas se
circadiano; también se excluyeron a las embarazadas aplico el cuestionario de identificacion de lostoanos
mujeres en periodo de lactancia. debidos al consumo de alcohol (AUDIT) [29]. EI

e Procedimiento cuestionario AUDIT consta de 11 preguntas y evila

Se aplicé un instrumento con seis moédulos, i) frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en el
sociodemogréafico (edad, sexo, estado civil, niniero  Ultimo mes. Se totalizan los puntajes y se clasifios
hijos, etc.); ii) cuestionario AUDIT de consumo de participantes segun la puntuacion obtenida parswroo
bebidas alcohdlicas [29]; iii) cuestionario IPAQmieel de alcohol en riesgo bajo (0-7 pts.); riesgo mé8ia5
de actividad fisica [30]; iv) puntaje de la calidbesuefio pts.); riesgo alto (16-19 pts.); y, probable adindi20-40
de Pittsburgh [31]; v) cuestionario de agotamiento pts.).
laboral de Shirom-Melamed (MBSM) [32]; vy, Vi) e Actividad fisica (Cuestionario IPAQ)
antropometria. El instrumento fue previamente eala Para evaluar el nivel de actividad fisica, se apét
mediante la revision de jueces expertos, confornpado  cuestionario Internacional de Actividad Fisica ((PA
cinco profesores de la Escuela de Nutricion y Dieé version larga [30]. El cuestionario consta de Zgpntas
de la Universidad de Panama. Los jueces expertosy recoge informacién sobre las actividades de
evaluaron la claridad, pertinencia, relevanciacgricia mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales,
y coherencia de los médulos y preguntas del ingtnim transporte, tiempo libre y actividades sedentarts.
Adicionalmente, se aplico un pilotaje del instruboen  cuestionario IPAQ evalla tres caracteristicas de la
con 10 sujetos adultos quienes brindaron actividad fisica: intensidad (ligera, moderada o

retroalimentacion sobre la claridad y comprensi@tod vigorosa); frecuencia (dias por semana); y, duracié

items. Finalmente, el instrumento fue ajustadaligagho (tiempo por dia). La actividad semanal se regestranets

a los bomberos participantes del estudio. (Metabolic Equivalent of Task Unidades de indice
e Antropometria Metabolico) por minuto y semana. Los mets de refgee

La evaluacion nutricional se realizd6 mediante para el célculo fueron caminar: 3.3 mets; activifisida
antropometria. Peso y talla se obtuvieron empleando ~ moderada: 4 mets; y, actividad fisica vigorosa: €dsn
balanza mecéanica con estadidmetro incluido marca Para obtener el nimero de mets totales se mudtiplas
SECA (Modelo 700, Alemania). El peso se obtuvo en mets de referencia por el tiempo en minutos de cada
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actividad reportada. Para obtener el nimero de deets
las actividades ligeras se multiplica 3.3 por 0lasi
respuesta de numero de dias fue “nunca”; por B si
respuesta de numero de dias fue de 1 a 3 diad;Hi
la respuesta fue de 4 a 5 dias; y por 6.5, sejauesta de

pregunta fue de 6 a 7 dias. Para las actividades de e

intensidad moderada se reemplaza el valor a 4;1g, s
actividad fue vigorosa, se multiplica por 8. Paakcalar
el tiempo en actividades sedentarias como estéaden
en el transporte, sentado durante un dia a la seman
sentado durante un dia de fin de semana, se cledabi
el tiempo en minutos segun la frecuencia reportpoda,
ejemplo, 20 minutos si respondi6 entre 10 a 30 fagu
45 minutos, 60 minutos 0 90 minutos si respondiéra
0 mas.

A continuacion, se obtuvo el nimero total de mets d

todas las actividades sumando los mets ligeros,

moderados y vigorosos. Asimismo, se obtuvo el temp

total de sedentarismo a la semana para transporte, e

sentado durante los dias de la semana y sentadotéur
los dias de fin de semana. Posteriormente, sdiciamsi

los sujetos segln el nimero de mets a la semana com USA).

sedentario cuando no realiza ninguna actividaceieti

minimo de 1 a un maximo de 56 puntos. Dado que no
existe claridad entre los puntos de corte paranidledi
nivel de estrés, la variable se considerd cuaivttat
interpretdndose mayor estrés a valores mas attwngr
estrés a valores més bajos.
Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y an6nima, siguiend
los principios de la Declaracion de Helsinki. Logesos
autorizaron su participacion a través de la firreaud
formulario de consentimiento informado una vez daer
instruidos sobre el propdsito del estudio, los
cuestionarios a completar, y los beneficios y pritdes
riesgos de participar. Se aclaré que el particgppotria
dejar de responder las preguntas cuando asi larde &
protocolo de investigacion fue registrado en eliMario
de Salud de Panama y fue revisado, corregido yoapm
por el Comité de Bioética de la Universidad de R&na
con referencia N° CBUP/313/2022.
Andlisis estadistico

Todos los andlisis estadisticos se realizaron d¢on e
Software Stata 16.1 (StataCorp, College Statioma3e
Se emple6 estadistica descriptiva, tanto
paramétrica como no paramétrica, para las variables

<600 mets a la semana; nivel de actividad fisica cuantitativas después de aplicar la prueba de @hapi
moderada (600 a 1500 mets a la semana); y vigorosawilks. Los datos se presentan como media y degviaci

(>1500 mets a la semana).
e Calidad del suefio

estandar, o mediana y rango intercuartiles (RI@s L
variables categéricas se presentan como frecugncia

Para evaluar el patron de suefio, se aplico el porcentajes. Se utilizo modelamiento multivariado p

cuestionario de indice de calidad de suefio debBitib
(PSQI) [31]. El cuestionario consta de 10 preguntas
referidas al Ultimo mes previo a la entrevista.eEst

medio de regresion logistica para evaluar la asigcia
entre las variables independientes y variableslgfieen
el estado nutricional (exceso de peso, obesidaxsjddd

cuestionario evalla en base a 7 componentes con unabdominal y riesgo cardiovascular). El modelo fifuz
puntuacion que va de 0 a 21 puntos. Los componentesseleccionado empleando el método de paso a paso,

gue evalla el cuestionario son: i) calidad sulgetiel
suefio; ii) latencia de suefio; iii) duracién delfgyav)
eficiencia de suefio habitual; v) perturbacionesdefio;
iv) uso de medicamentos hipnéticos; vy, vii) disfidnc
diurna. El punto de corte empleado es de 5 purdos p
clasificar como buenos dormidores; y >5 puntos los
malos dormidores.
e Estrés laboral

El estrés laboral se evalu6 aplicando el cuestioriar
medida de agotamiento de Shirom-Melamed (MBSM)
[32]. Este cuestionario evalua los niveles de agato
en el trabajo en 3 dimensiones: fatiga fisica,géati
cognitiva y agotamiento emocional. El cuestionario
consta de 14 items y emplea una escala tipo Lilert

incluyendo solo aquellas variables con una prolufzuil
menor al 20%. La asociacion se presenta como OR e
intervalo de confianza al 95% (IC95%).

3. Resultados y discusion

Se evaluaron 146 sujetos (87.7% de sexo masculino)
con mediana y desviacion estandar de edad de 38.6+9
afos. El 30.1% se ubic6 en un rango de edad de308 a
afios, mientras el 36.3% en un rango de 41 a 61 Biios
42.5% reportd estar unido; el 34.9% report6 estsado;
y el 22.6% tiene dos hijos. Con relacién a los afi®s
servicio, el 28.1% tiene de 16 a 20 afios de traleajda
institucion y el 26.7% tiene 5 0 menos afos deicerv
En cuanto a si padecen de ENT, el 15.8% reportéalg

opciones que van desde nunca = 1; a veces = 2; Casppfermedad (diabetes, hipertension o dislipidesnigre

siempre = 3; y, siempre = 4). La puntuacion secoletial

otras). El 80.8% no consume medicamentos y el 10.3%

sumar los valores de la escala, pudiendo ser de un
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reportd estar tomando antihipertensivos. La mediana No consume 118 (80.8%)
(RIQ) de mets totales fueron 202.5 (300) metgeaipo Mets totales Mets 3986 (4446
sentado en transporte fue 202.5 (300) minutos; y el Tiempo sentado| Minutos 202.5 (300)
tiempo sentado en dia de semana y en fin de sefimana transporté
similar, de 90 (45) minutos en cada categoria. Con Tiempo sentadol Minutos 90 (45)
relacion a la calidad del suefio, el 99% de los | . /€MP

participantes se clasific6 como malos dormidores,un dia de semarfa

~—

promedio de horas dormidas al dia de 6.2+1.4 hairas | 11€mMpo sentado Minutos 90 (45)
dia. El 37.7% report6 dormir <5 horas al dia y&B%o fin de semana
reportd estar en el rango de entre 6 a 8 horataFEt Puntaje Pts. 10 (4)
valor de la mediana y RIQ para el nivel de esmésde PittsburghP
19 (6) puntos, con un rango minimo y maximo de 34 a Calidad de Malos dormidores 145 (99.3%)
puntos. (Vetabla 1y 2. suefio
Numero de Horas 6.2+1.4
: Tabla. Caracteristica,s de los participantes horas de sueffo
Variables Categor.|a Totat Cantidad de <5 horas 55 (37.7%
Sexo Masculino 128 (87.7%) horas de suefio
Femenino 18 (12.3% 6 a 8 horas 86 (58.9%
Categoria edad| 18-30 afios 44 (30.1%) > 9 horas 5 (3.4%)
31-40 afios 49 (33.6% Nivel de estrés | Pts. 19 (6)
41-61 afios 53 (36.3% _aDatos prfe_sentados como frepuencia y p_qrcen‘tqjmdiana (p50) y rango
Estado civil Unido 62 (425% intercuartilico (RIQ); & promedio + desviacion estandar (DE).
Casado 51 (34.9% Con relacion a la evaluacién antropométrica, laiened
Soltero 32 (21.9%) y DE paraapeso fue 87.811?.0 lég y de talla fue 4009
: : m. La media y DE para CC fue de 101.2+17.0 & |
. _ Dlvo"ruado 1 (0.7%) fue de 29.8&5.9 pkg/l?'n La proporcién de gb%:idad
Ndmero hijos | 0 hijos 28 (19.2% abdominal definida por CC fue de 50.0%; y de excieso
1 hijos 33 (22.6%) peso y obesidad por IMC fue de 81.5% y 41.8%,
2 hijos 47 (32.2%) respectivamente. La proporcion de riesgo cardiatasc
3 0 mas hijos 38 (26.0% definida por WHtRO0.5 fue de 84.3%. (Veabla 2).
Afios servicios <5 afos 39 (26-70 )) Tabla 2. Edad y caracteristicas antropométricas
6-10 afios 32 (21.9% Variables Unidad TotaF
11-15 afios 11 (7.5%) Edad Afios 36.6+9.7
16-20 afios 41 (28.1% Peso kg 87.819.0
21-25 afios 23 (15.8% E‘?:”a m 116112131'390
Reporta ENT | Si 23 (15.8% Obesidad abdominal | n (%) 73 (50.0%)
No 123 (84.2%) WHIR 0.59:0.10
Medicamentos | Antihipertensivos 15 (10.3%) Riesgo cardiovascular n (%) 123 (84.3%)
Hipoglucemiantes 1 (0.7%) IMC kg/n? 29.845.9
Anti lipemiantes 2 (1.4%) Exceso de pesb n (%) 119 (81.5%)
Mas de 1 grupo de| 6 (4.1%) Obesidad n (%) 61 (41.8%) |
medicamentos O emretarcia, o 1o Fiture. W = Tastrectieretn do
Otros 4 (2.7%) cintura/talla. Riesgo cardiovascular definido poMHtR>0.50. IMC= indice
medicamentos no Gefnda por un IMG30 kgi. Obesidad abdominal definida por UnatEC.
clasificados cm en mujeres ¥102 cm en hombres.
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La figura 1 presenta el consumo de bebidas
alcohdlicas. ElI 21.9% presenté un alto riesgo de
alcoholismo y el 23.3% se clasificd en adiccién por
alto consumo de bebidas alcohdlicas. El 39.7% ptése

La edad también se asocié con el exceso de peso
(IMC>24.9 kg/n?) de tal modo que, por cada afio de
aumento en la edad, aumenta el riesgo de excgsesde

un 15%. El sexo femenino y los afios de servicios se

un bajo riesgo en cuanto el consumo de bebidasasociaron con la obesidad abdominal; las mujeres

alcohdlicas. Respecto a la clasificacion del nigel
actividad fisica, el 89% se clasific6 como actiddisica
vigorosa y el 5.5% como ligera y similar proporcion
como moderada (vdigura 2).

.iii

T
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Porcentaje (%)
20 40 50
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T T T
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Figura 2. Clasificacion del nivel de actividad fisica (IPAQ
Datos presentados como porcentaje (%)e 1C95%.

Latabla 3 presenta la relacion entre las variables que
definen el estado nutricional y las variables
independientes. La edad y los antecedentes patokgi
se asociaron con la obesidad. A mayor edad aureaenta
un 5% el riesgo de obesidad; asimismo, reportaENE
aumenta el riesgo de obesidad en 4.31 veces mas e
comparacion con aquellos que no reportaron ENTa,Par
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presentaron 7.35 veces mas riesgo en comparacion co
los hombres; y a mayor nimero de afios de servcio s
aumenta en 2.10 veces mas el riesgo de padecer de
obesidad abdominal. Por ultimo, la edad también se
asocié con el riesgo cardiovascular definido por la
WHtR>0.5, resultando que, por cada afio, aumenta el
riesgo cardiovascular en un 18%. (tedvla 3).

Discusion

La presente investigacion tuvo por objetivo el de
analizar la calidad de suefio, el nivel de activifisida,
el estado nutricional y factores asociados a la
malnutricion por exceso en bomberos de la unidad de
extincion, basqueda y rescate de la zona regiomda d
provincia de Panama. Se observé alta prevalencia de
malnutricion por exceso, mala calidad de suefioty al
consumo de bebidas alcohdlicas entre los bomberos
evaluados. La edad, el sexo, los afios de servicios
padecer ENT se asociaron con variables que defnen
malnutricion por exceso.

Con relacion al estado nutricional, evaluado median
el IMC, se observé una alta prevalencia de sobeepes
obesidad, siendo mayor que la prevalencia nacional,
reportada por la ENSPA 2019, de 71.1% entre la
poblacion adulta de 18 afios y mas [2]. Resultados
similares han sido reportados en diferentes
investigaciones realizadas por la Escuela de Notride
la Universidad de Panama, ubicAdndose por encima del
80% de exceso de peso y siendo mayor entre lagesuje
[6], [7]. Los resultados del estado nutricional esta
muestra de bomberos de Panama fueron similares,
aungque un poco mayores, a lo reportado en bombetos
Pert (72,5%) [36], Costa Rica (76%) [37] o Brasil
(56.9%) [38]. Otro estudio de la Escuela de Nudriaie
la Universidad de Panama reporté alta prevaleneia d
sobrepeso y obesidad en mas del 80% de los bomberos
de Panama, asi como de habitos alimentarios
inadecuados [8]. La obesidad entre los bomberoe tie
importantes implicaciones dado que, junto a la
exposicion al humo durante los incendios, se ha
reportado que un IMC mas alto disminuye la capacida

I?espiratoria [39].

RIDTEC | Vol. 20, no. 2, Julio - Diciembre 2024.



Brayant Worrel | Hemaly Plummer | Erick Camafo-Cac6 | Victoria Valdés | Flavia Fonte | Israel Rios-Castillo

Tabla 3. Asociacién entre variables que definen el estadidcimnal y variables independientes

_ _ Obesidad Exceso de pesg Obe_sidad caro?:)?/sags?:ular

Variables Comparacion (IMC) (IMC) abdominal (CC) (WHIR)
OR(IC95%) OR(IC95%) OR(IC95%) OR(IC95%)

Sexo Fem vs Masc 0.62 (0.19-2.03) 1.61 (0.44-5/87) 732 (711')82_ 1.32 (0.27-6.51)
Edad A 1 afo 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 SDvs CU 0.68 (0.27-1.68) 0.78 (0228) | 0.54 (0.19-1.57
N© hijos >3 vs <3 0.52 (0.24-1.09 0.52 (0.22-1.20)
APP Sivs 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-BB
Act. Fisica Vigor. vs BNyS 0.18 (0.03-1.00)
A. servicio A 1 afo 2.10 (1.26-3.52)

APP = antecedentes patoldgicos personales; AUDITestionario sobre consumo de bebidas alcoh6Bias; solteros y divorciados; CU= casados y unidos;
RAyA= riesgo alto y adiccion; RByM= riesgo bajo edio; Vigor. = vigorosa; BNyS= bajo nivel y sedeidalMC= indice de masa corporal; CC= circunfetianc
de la cintura; WHtR= razén cintura altura.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre losy nutricional como una intervencion fundamentallan
bomberos de Panam& constituye una situacidbn deprevencion de la malnutricion y ENT de las unidades
emergencia. Este subgrupo de la poblacién tiene un Con relacion al nivel de actividad fisica, la magate
riesgo elevado de sufrir eventos cardiovasculares. los sujetos se clasificd con un nivel vigorosoniizkel de
Factores como el estado nutricional, el estrés, la actividad fisica entre los bomberos ha sido des@ar
exposicion al humo durante los incendios y las varias investigaciones [44]-[46]. En Costa Rica se
condiciones laborales son detonantes de estareporté que, a pesar de que los bomberos realizan
problematica. [40]-[42]. Sobre el riesgo cardiovdaig actividad fisica vigorosa durante las emergeneist?%
la alta proporcion de sujetos con una razon deu@int es sedentario en su tiempo libre [37]. Asimismo, un
altura por sobre 0.5 significa una alta prevalernza estudio realizado con bomberos de la Ciudad deb@ab
riesgo cardiovascular incrementado [35]. Estosihgtls Sudafrica reportd un 37% de actividad fisica vigaro
son similares a los ya reportados para la poblauidita empleando el cuestionario IPAQ [46]. Una investiga
panamefia con mayor prevalencia de obesidad abdominaen Ecuador reporté un 35% de actividad fisica \dagar
[3]. Pese a ello, son pocos los trabajos en el tmbi en una muestra de 20 bomberos [47]. Similar a ragest
nacional que integran este indicador, por lo que seresultados, un estudio realizado en Polonia con 61
requiere continuar investigando sobre la prevatedei bomberos reportdé alto nivel de actividad fisica
riesgo cardiovascular y sus factores de riesgos empleando IPAQ [48]. El alto nivel de actividadidés
modificables. vigorosa observado en el presente estudio puede ser

En relacién a la malnutriciobn por exceso observada debatible. Pese a que el cuestionario IPAQ ha sido
entre los bomberos de Panama, se puede pensaa que halidado en adultos [49], los hallazgos pudieratares

falta de voluntad institucional o el desconocimeesbn sesgados dado que la medicion se realiza por
también determinantes de esta situacion [43]. #qué autopercepcion. A este respecto, una revisiomségtea
se requiere intervenir de forma decidida para logra indico que IPAQ sobreestima el nivel de actividisith

optimo estado nutricional entre las unidades. Lldma en comparacién con medidas mas objetivas como los
atencion que en la institucion bomberil panamefia no acelerometros [50]. Por ello, se requieren futuras
exista la figura del nutricionista dietista en qlipo de investigaciones con los bomberos de Panama, engaean

salud, ni tampoco se considere la consejeria atarian métodos mas objetivos para determinar el nivel de
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actividad fisica. En todo caso, es importante pr@nan nutricional y el desarrollo de ENT [9], [11]. Partanto,

ambiente que favorezca la realizacion de activftach se necesita establecer medidas que faciliten wuade

en los cuarteles y en el tiempo libre para mantenar suefio entre las unidades de los bomberos cuando no

Optima condicion fisica y estado de salud. estén de guardia. Asimismo, se debe continuar
Contrastando los resultados de actividad fisicstad® estudiando la relacion entre el suefio, el estado

nutricional, también se pudiera conjeturar queMC | nutricional y el riesgo cardiovascular para inclegste

sobreestima la prevalencia de exceso de pesolestre componente en los programas de prevencién de la
bomberos. Por lo que seran necesarios estudios quamalnutricion y fomento de estilos de vida saludsble
evallen el estado nutricional mediante métodos masentre los bomberos.
precisos como analisis de la composicion corporal a Los resultados de la evaluacién del consumo de
través de densitometria por rayos X o bioimpedancia bebidas alcohélicas muestran un alto consumo ddadmeb
Para ambas condiciones, promover estilos de vida m& alcohdlicas, resultados que son similares por &stud
sanos, en alimentacion y actividad fisica, se hacencomo el realizado en los Estados Unidos de Améeita,
necesarias intervenciones guiadas por profesiodelts donde el 89% de los bomberos consumia alcohol, y el
salud como lo son las y los nutricionistas diesispanto 50% lo hacia de manera regular [55]. Otro estudilbge
a los equipos médicos de la instituciéon bomberil. Estados Unidos de América report6 un consumo de
Los resultados de la evaluacién del suefio indicen q alcohol (45.1%) entre los bomberos similar a noestr
la mala calidad de suefio predomina entre las uegdad resultados [56]. El consumo de alcohol entre |dqmn
bomberiles evaluadas. Inclusive, nuestros hallazgas adulta joven ha sido reportado en varios estudies y
mas altos a los observados en Peru con reporteas de Panama, por sobre el 40% [2], [57]. Por lo tanto, u
53% de los bomberos con una mala calidad de suefioprograma de prevencion de obesidad y ENT, asi ctamo
[51]. En este trabajo, mas de la mitad de losgipéntes promocién de estilos de vida saludable debe integra
refiieron presentar suefio interrumpido, y grantgpar recomendaciones sobre el consumo excesivo de Isebida
presentaba sensacion de somnolencia durante el diaalcohdlicas. Con relacion al estrés laboral, seeas
Estos hallazgos son similares a lo observado estedlio puntuaciones de agotamiento laboral elevadas. ¥ario
de Perd, en donde el total de los bomberos evatuado estudios sefialan la importancia de atender el agennto
presentaron algun nivel de somnolencia duranteiael d vy estrés en los bomberos, con la finalidad de raejelr
[51]. Asimismo, otro estudio realizado en Panamatmo rendimiento y su labor de salvaguardar vidas [8]}-[

la existencia de insomnio (19.2%), somnolenciag®?. Es importante destacar que el estrés laboral es un
y dificultad para dormir (43.1%) en bomberos y dgen  detonante de un evento cardiovascular y otras
de seguridad [7]. Un estudio realizado en Brasil 402 alteraciones metabdlicas. Por lo que se requientaco

bomberos y en el que aplico el cuestionario deladlde con evaluaciones periédicas del nivel de estrée dan
suefo de Pittsburgh reportd 32.8% de desordenadimsu  unidades de bomberos.
gue se relacion6 con sintomas musculoesquelét@ds [ En el presente trabajo se observé una asociactém en
Se requiere continuar investigando la relacion suefi  variables que determinan el estado nutricional con
nutricion entre los bomberos de Panama a fin de variables sociodemogréficas como el sexo o la ddad,
establecer medidas reales que permitan corregirafios de servicios y el padecer de alguna ENT. Los
trastornos metabdlicos. modelos de regresion logistica multivariados ineton
Con relacién al numero de horas de suefio, llama laademas el estado civil, el nimero de hijos, lavalztd
atencion la alta cantidad de unidades cuyos inégga  fisica y el consumo de alcohol como variables dstaj
duermen menos de cinco horas al dia. Estos hafiazgo pero no se asociaron con malnutricion. Con relagién
similares a lo reportado previamente en Panamd, ensexoy al consumo de alcohol, un estudio realizados
donde el 56.9% de los bomberos y agentes de sadurid Estados Unidos de América con mas de cuatro mil
duermen menos de 7 horas al dia [7]. El suefio @s un bomberos report6 que entre los bomberos mascudoros
variable de interés para la salud y la nutrici@i,[b4]. sobrepeso (OR= 1.34; IC95% = 1.10-1.64) u obesidad
Las alteraciones del ciclo circadiano se han adocia (OR= 1.29; IC95% = 1.04-1.61) se aumentaba el siesg
cambios en los patrones de alimentacion, el estadode consumo excesivo de alcohol; igualmente ocurria
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entre las mujeres con obesidad, en las que elorideg AGRADECIMIENTOS

consumo excesivo de alcohol también aumentaba (OR=  Se agradece al Benemérito Cuerpo de Bomberos de

2.25; 1C95% = 1.21-4.22) [56]. Asimismo, otro estud  Panama y a las unidades de bomberos por acceder a

realizado en Brasil con 1018 bomberos encontr@idaia realizar y participar de esta investigacion.

entre la obesidad central y la categoria de edéiDde

59 afios (OR = 2.93; IC95% =1.05-8.14) [38]. Entnaes CONFLICTO DE INTERESES

trabajo, tener wuna mayor edad se asocid e Los autores declaran no tener algun conflicto de

significativamente con un aumento en el riesgo de interés.

padecer exceso de peso, obesidad, asi como con un

mayor riesgo cardiovascular. Se requiere continuar

estudiando la relacién de la malnutricion con \déa

independientes para disefiar programas y planes deCONTRIBUCION Y APROBACION DE LOS

combate y prevencion de la obesidad y de ENT éodre  AUTORES

bomberos. VV, FF e IRC concibieron la idea de investigacion;
Entre las limitaciones de este estudio se pued#a@enl ECC, BW y HP realizaron la recoleccion de datos y

la baja participacion femenina, por lo que es r@@@s  redactaron el borrador inicial del manuscrito; IRV y

realizar mas investigaciones para asi establecar un HP realizaron los andlisis estadisticos e inteapiéh de

relacion entre cada una de las variables estudiadhs los resultados. VV, FF, ECC, BW, HP e IRC revisayon

sexo. Del mismo modo, y al ser una investigacion de aprobaron el contenido del manuscrito, e IRC es el

caracter transversal, no se pudo ahondar mas eatasp responsable final del manuscrito.

de evaluacion de la actividad fisica con pruebas  Contribucién individual de cada autor:

especializadas ni seguimiento. Otra limitacionidddajo e VVyFF: 30%
fue el nimero de la muestra bajo, pudiendo gezarak e BWYyHP: 70%
solo los cuarteles de bomberos. Pese a ello, edliest e IRC: 60%.

también tiene algunas fortalezas a destacar. Bedeain

estudio innovador que integra la calidad de suefio, DESCARGOS DE RESPONSABILIDAD

variables antropométricas. El robusto analisisdéstiao version final de este articulo.

pudiera ser otra fortaleza del trabajo. El estudfiorma Las opiniones expresadas en este articulo son
de una situacion critica que merece la atenciofesle  responsabilidad de sus autores y no representan la
autoridades, por lo que, los hallazgos tambiéncsmre  gpinién de la Organizacion de las Naciones Unidaa p
para la toma de decisiones en la politica de ktuogn la Alimentacion y la Agricultura (FAO).

sobre la salud ocupacional de los bomberos.
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