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RESUMEN

Introduccion: La alteracién del patron de suefio, la alimentacion y el estado nutricional en los
agentes de seguridad con turnos rotativos era un tema no estudiado en la Ciudad de Panama. El
objetivo fue evaluar el patron de suefio, estado nutricional y la ingesta dietética en agentes de

seguridad de la Ciudad de Panama.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 130 agentes de seqguridad y bomberos en la Ciudad
de Panamd, realizado de marzo a diciembre de 2019. Se aplicé cuestionarios de evaluacion
sociodemografica (sexo, edad, procedencia, antecedentes patoldgicos, entre otros), medidas de
insomnio, escala de somnolencia de Epworth y cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio.
Para el estado nutricional se usé antropometria, peso talla y circunferencia de la cintura; y la
ingesta mediante recordatorio de 24 horas. Se consider6 exceso de peso cuando el indice de
masa corporal (IMC) fue >25 kg/mz, obesidad de 230 kg/mz, y obesidad abdominal cuando Ia

cintura fue 288 en mujeres y 2102 en hombres.

Resultados: Se evaluaron 130 sujetos, edad media de 38,9 (9,4) afos (96,6% masculino).
Mediana (rango intercuartilico) para energia es 2310 (1764 — 3056) kcal/d, para % adecuacion de
fibra es 50,8 (30,4 — 78,8)%, calcio de 39,9 (22,7 — 62,7)%; vitamina C de 39,4 (11,5 -118,5)% y
vitamina A de 38,0 (16,5 — 66,2)%. La proporcién de obesidad abdominal es 44,6%; exceso de
peso de 85,4%; y, obesidad de 53,9%; el 19,2% reporta insomnio; 94,6% somnolencia; 43,1%;
presentan dificultad para dormir; y 56,9% duerme menos de 7 horas al dia.

Conclusiones: Alta proporcion de exceso de peso y obesidad por IMC; y obesidad abdominal

segun perimetro de cintura. Ademas de alteraciones en la calidad del suefio. La dieta es excesiva

en calorias, grasas y carbohidratos y deficiente en vitamina C, vitamina A, calcio y fibra.

Palabras claves: Suefo; Estado Nutricional; Obesidad; Conducta Alimentaria; Patrones

Alimentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Altered sleep pattern, diet, and nutritional status in security officers with rotating
work schedules was a topic not studied in Panama City. The study aims to evaluate the sleep

pattern, nutritional status, and dietary intake of security agents in Panama City.

Materials and methods: Cross-sectional study with 130 security agents and firefighters in
Panama City, conducted from March to December 2019. Sociodemographic evaluation
questionnaires (sex, age, provenance, pathological history, among others), insomnia measures
were applied using the Epworth Sleepiness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire.
Anthropometry, weight, height, and waist circumference were used for nutritional status; and
dietary intake through a 24-hour recall. Overweight was considered when the body mass index
(BMI) was >25 kg/mz, obesity of 230 kg/mz, and abdominal obesity when the waist was >88 cm

in women and 2102 cm in men.

Results: 130 subjects were evaluated, mean age of 38.9 (9.4) years (96.6% male). Median and
(interquartile range) for energy is 2310 (1764 - 3056) kcal/d, for % of fiber adequacy is 50.8 (30.4
—78.8) %, calcium of 39.9 (22.7 — 62.7)%, vitamin C of 39.4 (11.5 — 118.5)%, and, vitamin A of 38.0
(16.5 — 66.2). The central obesity proportion is 44.6%; 85.4% with overweight, and 53.9% with
obesity; 19.2% report insomnia; 94.6% drowsiness; 43.1% reported difficulty to sleep; and 56.9%

reported sleep less than 7 hours a day.

Conclusions: High proportion of overweight and obesity by BMI; and abdominal obesity
according to waist circumference. In addition to alterations in the quality of sleep. The diet is
excessive in calories, fat, and carbohydrates and deficient in vitamin C, vitamin A, calcium, and

fiber.

Keywords: Sleep; Nutritional Status; Obesity; Feeding Behavior; Eating patterns.
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INTRODUCCION

La mala calidad de suefio se considera una epidemia mundial que afecta la calidad de vida (1,2).
La mala calidad del suefio se ha reportado en trabajadores con turnos rotativos; los horarios de
trabajos nocturnos pueden ocasionar alteraciones del estado de dnimo, riesgo de depresion,
riesgo cardiovascular, alteraciones gastrointestinales, desérdenes metabdlicos, diabetes y exceso
de peso (3).

La Encuesta de Niveles de Vida de Panama (2008) reporté exceso de peso en 56,8% de poblacién
adulta (obesidad 20,4%). En dicha encuesta, los hombres presentaron mayor prevalencia de
exceso de peso (37,1%) (4). El exceso de peso, obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) en Panama representa serios problemas de salud publica (5-7). Por lo tanto,
se deben considerar las causas, determinantes y consecuencias de la situacion de malnutricion
que se presenta en el pais. Asi como también, la higiene y calidad del suefio y su potencial
relacion con la obesidad. Segun lo reportado por varios autores, existe relacién entre nutricion y
suefio, sefialando potenciales mecanismos endocrinos alterados a nivel de hormonas y
metabolismo (8,9). La mala calidad de suefio se asocia con alteracién de hormonas reguladoras
del apetito, grelina, leptina y orexina; estas alteraciones inducen un mayor consumo de alimento
durante los desvelos constantes, ocasionando pérdida del control del apetito y mayor riesgo de

obesidad (10).

La relacion entre mala calidad del suefio en agentes de la policia y la adiposidad corporal ha sido
descrita anteriormente (11-14). Un estudio de la policia de Bafalo (BCOPS), Nueva York, EEUU
report6 40% de obesidad relacionada con los horarios nocturnos de trabajo en hombres (11). Sin
embargo, esta relacién de obesidad y patrén de suefio en agentes de sequridad de la Ciudad de
Panamd aun no ha sido investigada, pese a que los horarios de trabajo rotativos y los hdbitos
alimentarios pudieran ser considerados de interés para la obesidad. En general, pocos estudios
sobre suefio y obesidad se han realizado en el pais. En 2014 se realizd un estudio sobre
alteraciones de suefio en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama3,
reportandose que el 67,6% se clasificaba como personas que presentan dificultad para dormir,
con una cantidad del suefio promedio de 5 horas; sin embargo, en dicho estudio no se evalud
variables alimentarias-nutricionales (15). Por lo anterior, el objetivo de la investigacién es evaluar
el patron de suefo, el estado nutricional y la ingesta dietética en agentes de seguridad de la

Ciudad de Panama.
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MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de estudio

Se trata de un estudio de disefio no experimental, descriptivo con fines exploratorios y
transversal sobre una muestra de agentes de seguridad en la Ciudad de Panamad. El estudio se
realiz6 de marzo a diciembre de 2019 y el periodo de reclutamiento de datos fue del 22 de junio
al 29 de octubre de 2019. Investigacion realizada por la Escuela de Nutricion y Dietética de la

Universidad de Panama.
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue el personal de sequridad que trabaja en instituciones publicas o en empresas
privadas. Se incluyeron agentes de las empresas de Seguridad Balboa (22 participantes),
Seguridad de la Fundacion Ciudad del Saber (19 participantes), del cuartel de Bomberos del
Corregimiento de Juan Diaz (13 participantes) y personal de Seguridad del Grupo Riba Smith (76
participantes), cadena de supermercados; todas ubicadas en la Ciudad de Panama. De los cuales
125 son del sexo masculino y 5 femeninas. Para realizar el cdlculo de la muestra se utiliz6 la
siguiente formula: n:Zi.—lz.q.

En donde Za’ = 1,967 (el nivel de confianza es del 95%, error alfa de 0,05), p= proporcion
esperada de 56.8%, que es la prevalencia de exceso de peso en adultos segun la Encuesta de
Niveles de Vida 2008 (4), y una precisién de 0,09. La muestra estimada es de 116 agentes de
seguridad a evaluar. El tamafio de la muestra final fue de 130 participantes. El muestreo fue no

probabilistico y la eleccion de las empresas fue por conveniencia.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron agentes de sequridad y bomberos de ambos sexos con edad entre 18 a 60 afos y
quienes reportaron mas de 6 meses trabajando. Se excluyeron aquellos que no reportaron turnos
rotativos (diurnos-nocturnos), aquellos que reportaron enfermedades que afecten el ritmo

circadiano y los que reportaron enfermedad que requieran medicamentos para dormir.
Procedimientos

Se visitaron a cada una de las empresas y se evaluaron agentes de sequridad y bomberos en el
sitio de trabajo. La evaluacion sociodemogrdfica incluy6é preguntas como edad, sexo, estado civil,

escolaridad, antecedentes patoldgicos personales y horas de suefo.
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Ingesta dietética

La ingesta dietética se obtuvo mediante recordatorio de 24 horas en el cual el entrevistado debe
recordar e informar todos los alimentos y bebidas consumidas en el dia anterior. El entrevistador
registré la cantidad de alimento consumido (lo que permite calcular la estimacién de macro y
micronutrientes), asi como, el modo de preparacién e ingredientes usados en las preparaciones
(16). La entrevista se realiz6 de manera presencial de acuerdo con el horario que presentaban en
la semana de trabajo. Para estimar la ingesta de marco y micronutrientes se empled la tabla de
composicién de alimentos del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP) (17). Se
generd el porcentaje de adecuacion los micronutrientes segun las recomendaciones dietéticas
diarias (RDD) del INCAP (18), considerando la ingesta dietética de cada nutriente multiplicada
por 100 y dividida entre la RDD. Se considero deficiente cuando el porcentaje de adecuacion fue
inferior a 70%, adecuado cuando fue de 70% a 100% y alto cuando fue mayor a 100%. Para esta
variable, porcentaje de adecuacion, se pueden obtener valores por sobre 100%, indicando que la
ingesta dietética es mayor a la RDD. Para calcular el valor de referencia o adecuacion de energia
se utilizé el método rapido, el que consiste en estimar el peso ideal a partir de la talla =100y
empleando un aporte de 25 kcal por kg de peso ideal (19). Se estimé el valor calédrico total,

calculado en base al porcentaje obtenido a través de las calorias aportadas por cada nutriente.
Evaluacion antropométrica

Se obtuvo el peso utilizando una bdscula digital marca SECA (Seca, Modelo 803, Alemania). Para
tomar el peso primero se calibré la bascula, se solicité a los participantes mantener la menor
cantidad de ropa posible. Para la talla se utilizé6 un estadiémetro portdtil marca SECA (Seca,
Modelo 213, Alemania). Para una correcta medicién del peso y la talla, se solicito retirar zapatos y
cinturones; a las mujeres, mantener el cabello suelto. Para ambas medidas se colocé al sujeto en
el plano de Frankfurt. Se midi6 ademas la circunferencia de la cintura (cm) a la altura del
ombligo con el abdomen relajado utilizando una cinta métrica de material no distensible marca
SECA (Seca, Modelo 201, Alemania). Los datos fueron recolectados por dos investigadoras con

formacién en nutricién y previamente estandarizadas.

La obesidad abdominal se evalu6 a través de la circunferencia de cintura. Se consider6 obesidad
abdominal cuando la circunferencia de la cintura fue 288 cm en mujeres y 2102 cm en hombres.
Con el indice de masa corporal (IMC), estimado a partir del peso/talla? se evalud el exceso de
peso y la obesidad. La clasificacién del estado nutricional por el IMC incluyd las siguientes
clasificaciones, bajo peso cuando el IMC fue <18,5 kg/m?; peso normal de 18,5 a 24,9 kg/m?;

exceso de peso 225 kg/m?; y, obesidad cuando el IMC fue 230 kg/m”.
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Evaluacion de patron de suefo

Se aplicaron tres cuestionarios para determinar el patron de suefio. Se utilizé la medida del
insomnio que emplea cinco preguntas con escalas que van desde O a 4; la puntuacion total se
valora de la siguiente manera: 0-7= ausencia de insomnio clinico y >7= presenta insomnio clinico
(20). También, se empled el indice de calidad del suefio de Pittsburg el cual contiene preguntas
que hacen referencia a los habitos de suefio durante el ultimo mes, dicho cuestionario informa
sobre aspectos de la calidad de suefio: cantidad, calidad subjetiva, latencia, perturbaciones (tos,
ronquidos calor, frio, etc.); con lo anterior se realiza la categorizacién segln horas de suefio y
trastornos presentados (20). Finalmente, se empled el cuestionario de escala de somnolencia de
Epworth, utilizado para detectar somnolencia, dicho cuestionario consta de ocho preguntas para
evaluar la propension a quedarse dormido en diferentes situaciones. El sujeto responde cada
pregunta en una escala de 0-3, de nunca (0), moderada probabilidad (2) y alta probabilidad (3)
(22).

Consideraciones éticas

Tras informar sobre el estudio, el propodsito, beneficios y potenciales riesgos, se solicitd la firma
del consentimiento informado. El protocolo de la investigacién fue registrado en el Ministerio de
Salud de Panamd. Ademas, fue revisado criticamente y aprobado por el Comité de Bioética de la

Universidad de Panamd con referencia NeCBUP/262/2019.
Anadlisis estadistico

Todos los datos recolectados fueron analizados con el programa estadistico Stata 16.1
(StataCorp, College Station, Texas, USA). El nivel de significancia se establecié en un valor p
<0,05 para las pruebas estadisticas. Media y desviacién estandar (DE) y mediana y rango
intercuartilico (RIC) se emplearon para variables continuas posterior a la verificacién de la
normalidad a través de la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Frecuencia y porcentaje fueron
empleadas para variables categdricas. Para comparar las variables continuas se empled prueba t

de Student o Wilcoxon Mann-Whitney; y para las variables categdricas se empled prueba de X
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RESULTADOS

Se evaluaron 130 sujetos con edad media de 38,9 (9,4) afos (96,6% hombres, 50% entre 31y 45
afios). La media de peso es de 87,7 (15,6) kg, de talla de 1,69 (0,7) m, de IMC de 30,4 (5,0) kg/m?
(Tabla 1). La proporcién de obesidad abdominal es de 44,6%; para exceso de peso de 85,4%; vy,
para obesidad de 53,9% (Figura 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Variable Unidad Promedio (DE) / frecuencia (%)
Edad Afos 38,9 (9,4)
Grupos de edad < 30 afos 29 (22,3%)
30 a 45 afios 65 (50%)
>45 afios 36 (27,7%)
Sexo Masculino 125 (96,6%)
Estado civil Soltero 41 (31,5%)
Casado 40 (30,8%)
Unido 48 (36,9%)
No respondié 1(0,8%)
Escolaridad Primaria 8 (6,2%)
Secundaria 103 (79,2%)
Universidad 19 (14,6%)
APP! Si 19 (14,6%)
Enfermedades reportadas  DB2? 4 (3,0%)
HTA? 13 (10,0%)
DB2 / HTA 1(0,8%)
Otra 1 (0,8%)
Horas de suefio < 4 horas 22 (16,9%)
5-6 horas 52 (40%)
> 7 horas 56 (43%)
Peso Kilogramos 87,7 (15,6)
Talla Metros 1,69 (0,07)
IMC* kg/m? 30,4 (4,92)
PC® Centimetros 100,0 (11,6)

Datos presentados como promedio, desviacién estdndar (DE), frecuencia y porcentaje.

! Antecedentes patoldgicos personales; *Diabetes mellitus tipo 2; *Hipertension arterial; * indice

de masa corporal; ® Perimetro de cintura.
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Figura 1. Obesidad central segun perimetro de cintura, exceso de peso y obesidad por IMC.
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Datos presentados en porcentaje (%). No se observa diferencia significativa en el estado

nutricional segln seguridad y bomberos, p>0,05 para prueba X%
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Con relacién a la ingesta dietética, la mediana (RIC) de energia es 2310 (1764 - 3056) kcal/d,
proteina de 96,1 (71,8 — 119,0) g, grasas de 60,0 (39,6 — 94,1) g/d, carbohidrato de 345,3 (239,3
- 451,5) g/d. La mediana (RIC) de ingesta y % de adecuacién de fibra es 12,7 (7,6 — 19,7) g/d y
50,8 (30,4 — 78,8)%, respectivamente; para calcio de 399,4 (227,4 — 627,4) mg/d y 39,9 (22,7 -
62,7)%, respectivamente; vitamina C de 23,7 (6,9 - 71,1) mg/d y 39,4 (11,5 - 118,5)%,
respectivamente y, para vitamina A de 227,9 (99,0 — 397,3) ER y 38,0 (16,5 — 66,2)%,
respectivamente. (Tabla 2). No se observa diferencia significativa por estado nutricional y

marcadores de ingesta (prueba t de Student o Wilcoxon Mann-Whitney; p=NS).
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Tabla 2. Ingesta de energia, macro y micronutrientes de los participantes.

Consumo al dia Unidad m:g::rfaDE:(I/C) Z’f Xﬁ:c/uacién
Energia Kcal/ d 2310 (1764 - 3056) 133,2(99,5-173,0)
Proteinas g/ d 96,1 (71,8 - 119,0) 16,0 (13,4 — 20,0)
Grasas g/d 60,0 (39,6 —94,1) 23,3(17,7-31,7)
haratos de g/ d 345,3 (239,3 - 451,5) 59,1 (50,8 - 65,5)
Fibra g/ d 12,7 (7,6 —=19,7) 50,8 (30,4 -78,8)
Calcio mg/ d 3994 (2274 — 627 4) 39,9 (22,7 - 62,7)
Fosforo mg/ d 1235,5 (499,1) 154,4 (62,4)

Hierro mg/ d 14,3 (8,9 - 20,2) 130,0 (80,9 -183,6)
Tiamina mg/ d 1,10 (0,64 —1,50) 91,7 (53,3 -125,0)
Riboflavina mg/ d 1,11 (0,77 -1,60) 74,0 (51,3 -106,7)
Niacina mg/ d 19,7 (13,2-29,3) 98,5 (66,1 —146,7)
Vitamina C mg/ d 23,7 (6,9-711) 39,4 (11,5-118,5)
Retinol ER 227,9 (99,0 - 397,3) 38,0 (16,5 - 66,2)

Datos presentados en media (DE) o mediana (RIC). RIC = rango intercuartilico (p25 — p75); VCT =

valor caldrico total; ER = equivalente de retinol.
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Con relacién al patron de suefio, la proporcion de grado de insomnio clinico fue de 19,2%; de
grado de somnolencia clinica de 94,6%; y, de personas que presentan dificultad para dormir de
43,1% (Figura 2). Con relacién al nimero de horas de suefio, la proporcién de sujetos con menos
de siete horas de suefio al dia es de 56,9%; en sujetos con obesidad abdominal es de 55,2%; en
exceso de peso es de 58,6%; y, en sujetos con obesidad es de 57,1%. No se observa diferencia
significativa en el estado nutricional segun nimero de horas de suefio reportada (p>0,05; x?)

(Figura 3).
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Figura 2. Relacion entre el estado nutricional clasificacion por insomnio, somnolencia y tipo de
dormidores.
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Datos presentados como frecuencia y porcentaje (%). MD = malos dormidores; BD = buenos
dormidores; AGS = algun grado de somnolencia; SS = sin somnolencia; AGl = algun grado de
insomnio; SI = sin insomnio.
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Figura 3. Comparacion del estado nutricional segin numero de horas de suefio reportada.
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DISCUSION

Alta proporcién de exceso de peso (85%), entre agentes de seguridad de esta investigacion,
caracterizado por alta proporcién de somnolencia clinica (95%). En relaciéon a la ingesta dietética,
se observé alto consumo de energia (% adecuaciéon de 133,2%), principalmente de grasas e
hidratos de carbono. En cuanto a la fibra dietética, calcio, vitamina C y vitamina A se observa un
consumo deficiente, por debajo del 50% de la ingesta recomendada. Estos hallazgos pudieran ser
atiles para el disefio de politicas y programas que busquen mejorar el estado de salud y
nutricional (22), en este caso de los agentes de seguridad. Particularmente, la consideracion de la
relaciéon mala calidad del suefio y la malnutricion en programas de prevencion y control de la

obesidad (23).

Varios autores han reportado la relacién entre los desérdenes del suefio y la malnutricion en
diversas poblaciones (11,14,15,23). Asimismo, se ha resaltado la relacién entre la nutricién y el
suefio con afecciones a nivel del metabolismo (8,9). Charles y cols., reportaron que el 54% de los
policias presentan dificultad para dormir (11). Estos trabajos presentan resultados consistentes a
lo reportado en el presente trabajo. Por lo que se debe concientizar sobre los efectos nocivos de
la privacion de suefio a la poblacion. El suefio es una funcién esencial para la mantener un buen
estado de salud (24). La somnolencia es un trastorno del suefio que se puede presentar en
personas que tienden a dormirse en situaciones en las que deben estar despiertos (25). Un
hallazgo importante en esta investigacion fue que casi todos los participantes evaluados
presentaban algun grado de somnolencia clinica. Por lo que, se debe continuar estudiando la
relacion suefio y nutricién en agentes de seguridad publico y privado en el pais para informar

disefio de politicas y programas de prevencién, particularmente de salud ocupacional.

Mysliwie y cols., reportaron la relacién entre los desérdenes del suefio y comorbilidades asociadas
en militares, reportando insomnio en 24,7%, similar a lo reportado en el presente estudio (14). Lo
anterior destaca la importancia de evaluar el suefio en agentes de seguridad, particularmente
dada la actividad de alto riesgo que realizan. A pesar de ello, en el pais aun no se realizan
evaluaciones de la calidad del suefio entre funcionarios de seguridad publica como la policia y los

bomberos.

En agentes de seguridad se puede presentar un insomnio transitorio relacionado con el cambio
de turno de trabajo. Durdn y cols., realizaron un estudio en universitarios chilenos, en donde
77,9% y 78,4% presentaron algin grado de insomnio clinico en periodos de clases y exdmenes,
respectivamente (26). Aunque en el estudio de Duran afirman que la ausencia de insomnio es un
factor protector de la somnolencia diurna, en el presente estudio se observa un alto nivel de
somnolencia lo que puede estar relacionado con cambios en el ritmo circadiano debido a los
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horarios de trabajo (27). A pesar de la diferencia en la poblacién, esto es de interés debido a la
funcion que realizan los agentes de seguridad, asi como los equipos que emplean en sus

funciones tales como armas de fuego u otros equipos de seguridad.

Con relacién a las horas de suefo, se observa que mds de la mitad duerme menos de siete horas
al dia, siendo similar entre sujetos con obesidad abdominal, exceso de peso y obesidad. Similar a
esto, en el estudio de Durdn y cols., reportd que aquellos con sobrepeso u obesidad presentaban
menor cantidad de horas de suefio (26). Serd necesario continuar investigando sobre la relacién
entre horas de suefio y estado nutricional empleando diferentes disefios de estudio en agentes

de seguridad del pais, tanto publicos como privados.

Una buena alimentacién es importante para mantener un buen estado de salud. Por esta razon,
se deben implementar estrategias de educacién alimentaria y nutricional (EAN) para promover
alimentacién y estilos de vida saludables (22). Similar al presente trabajo, en un estudio realizado
con bomberos se encontré que el consumo calérico era de 3758 kcal/dia, manteniendo alto
consumo de hidratos de carbono y grasas (40-50%) (28). En relacién con estos resultados se
puede indicar que esta poblacion presenta una alimentacion desequilibrada e incompleta,

reforzando la importancia de la EAN para hacer elecciones mds conscientes de los alimentos.

La obesidad es el problema de salud publica y la enfermedad metabdlica mas frecuente del siglo
XXl (29). En esta investigacién se encontré malnutricién por exceso, algo que ya ha sido
reportado en Panamd (5). Charles y cols., en un estudio con policias, reportd obesidad en el 40%
(12). Los hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevencién de desérdenes de suefio
en las entidades de seguridad privada o publica que promuevan un mejor estilo de vida, incluido
los aspectos nutricionales (22). Estas estrategias deben considerar a la EAN, |a higiene de suefio y
la promocién de la actividad fisica (30), temas de importancia para los trabajadores que realizan

turnos rotativos.

La salud ocupacional es un elemento clave para alcanzar un 6ptimo estado de salud entre los
agentes de seguridad, ya que, por la naturaleza del trabajo realizado, se requiere un mayor
estado de alerta. Es importante continuar investigando sobre patrones de suefio y estado
nutricional, incluyendo otras poblaciones tales como técnicos de urgencias médicas, agentes de

proteccion civil, policia nacional y bomberos.

El acceso a dietas saludables, es decir, aquellas que promueven la salud y bienestar en los
individuos (31), representan un mayor desafio para este tipo de poblacién. Los altos costos de los
alimentos como verduras, frutas, hortalizas, nueces, pescado, entre otros, limitan su consumo

(32). Por otra parte, la publicidad, promocién, descuentos y patrocinio de comida poco saludables
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predominan en los ambientes obesogénicos (33) donde los agentes de seguridad se
desenvuelven, en sus hogares y trabajos. Las politicas y programas de prevencion de ENT deben
considerar, ademas de la dieta y el ejercicio, otros aspectos sociales como la higiene del suefio y
el ambiente obesogénico. Estas son algunas de las consideraciones nutricionales que se deben

incluir en futuros analisis sobre la relacién entre suefio y nutricion.

Los hallazgos de la presente investigacion deben ser analizados bajo sus limitaciones, tales como
la muestra y no representativa de agentes de seguridad de todo el pais; asi como el disefio de
estudio descriptivo. Otra limitante fue la ausencia de datos bioldgicos, principalmente de
aquellos que participan con privacién de suefio (9). Se procurdé realizar las preguntas de manera
clara, comprensible y neutral, se asistio a varias empresas solicitando permisos correspondientes

para aumentar el numero de la muestra.

También, es de importancia considerar las fortalezas del estudio. Esta investigacién es uno de los
primeros estudios en Panamd en agentes de sequridad que evalla la calidad del suefio, el estado
nutricional y la dieta. Ademds, es importante que se continten realizando mds estudios en
poblaciones que incluyan una mayor diversidad de sujetos, en los que se puedan identificar la

relacién entre el estado nutricional, la dieta y la calidad del suefio.
CONCLUSIONES

Se observa alta proporcién de malnutricion por exceso entre agentes de seguridad, asi como,
alteraciones en la calidad del suefio. La dieta es excesiva en calorias, grasas e hidratos de
carbono y deficiente en vitamina C, vitamina A, calcio y fibra. Se requiere que las politicas y
programas de prevencion de la malnutricién y las ENT incluyan acciones claras de promocion de

la alimentacion saludable, actividad fisica y la higiene del suefio.
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