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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El mundo en el que vivimos hoy enfrenta el desafio de una nueva pandemia llamada
obesidad. En Norteamérica cerca de 1,9 mil millones de personas tenian sobrepeso en
2017. De estos, méas de 650 millones eran obesos. Desde la clasificacion de la obesidad
como una enfermedad por la Asociacion Médica Americana, el 65 % de la poblacién
mundial actual tiene sobrepeso, y la obesidad actualmente mata a méas personas que la
desnutricion. La obesidad esta relacionada con un mayor riesgo de desarrollar una
variedad de enfermedades que limitan la vida, incluyendo enfermedades del corazén,
cancer y diabetes tipo 2. Se sabe que aumenta la probabilidad de lesiones en la espalda

baja y ha sido asociado con una calidad de vida reducida®.

La OMS ha estimado que entre el 2% y el 7% del gasto en salud en las economias
desarrolladas puede atribuirse a la obesidad. En el Reino Unido, el gasto publico en
atencion médica directa los costes de la obesidad son actualmente de 6.000 millones de
libras esterlinas, equivalentes al 5 % del Servicio Nacional de Salud (NHS) y se estima
que se duplicara para el 2030. En Inglaterra, el 27% de hombres y mujeres son obesos, y

se prevé que el 60% de los hombres y el 50% de las mujeres serd obeso para 2050,

Muchas profesiones esenciales deben trabajar continuamente y brindar un servicio de alta
calidad a sus clientes las 24 horas del dia, pero esto esta limitado por factores individuales,
financieros y organizacionales.l 2 Se estima que >20 millones de estadounidenses y
europeos trabajan en turnos de noche, y los trabajadores de la salud representan una gran
proporcion de esta poblacion. Para superar las limitaciones, estos servicios organizan sus
horarios de trabajo en base a turnos que pueden durar hasta 24 horas. En 2020 en Europa,
el 22% de los hombres y el 11% de las mujeres trabajaba en turnos que incluian trabajo

nocturno, incluidos los trabajadores de la salud®.



1.2 Formulacion del problema:

¢ Existe asociacion entre turnos nocturnos e indice de masa corporal elevado en personal de

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

1.3 Linea de investigacion
1.3.1. Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de investigacion: salud
ocupacional
1.3.2. Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de investigacion: salud

ocupacional

1.4.  Obijetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar existe asociacion entre turnos nocturnos e indice de masa corporal elevado

en personal de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.4.2 Especificos

Determinar existe asociacion entre turnos nocturnos y sobrepeso en personal de salud

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Determinar existe asociacion entre turnos nocturnos Yy obesidad en personal de salud

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Comparar las variables intervinientes en personal de salud expuesto 0 no expuesto a

turnos nocturnos



1.5.  Justificacion:

La presencia de turnos laborales nocturnos es una practica habitual y permanente en el contexto
de la actividad asistencial en el personal sanitario en determinadas areas de las sedes
nosocomiales, en este sentido se ha descrito el impacto adverso que estas jornadas pueden
conllevar como consecuencia de su influencia en los habitos alimentarios, a interrupcion del
ritmo circadiano y el incremento de los niveles de estrés, ademas de haberse documentado su
relacién con el incremento de patologias cardiovasculares, existen reportes sobre las variaciones
adversas del indice de masa corporal en los trabajadores expuestos a guardias nocturnas, en este
sentido consideramos pertinente verificar esta asociacion considerando que no hemos

identificado estudios similares en nuestro entorno inmediato.

1.6 Delimitaciones

Este estudio se realizara en Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo junio 2022 a mayo del 2023 que esta ubicado en el
Distrito de Lima. Se realizara en la poblacion de trabajadores sanitarios que cuenten con
los registros de las fichas de salud ocupacional durante el periodo de seguimiento y quienes

estuvieron de acuerdo en participar.

1.7 Viabilidad

La Universidad Ricardo Palma autorizara la ejecucion de la investigacion y la sede
nosocomial autorizara la revision de las fichas de salud ocupacional de los trabajadores, asi
como para el ingreso al archivo y la utilizacidn de las historias clinicas de los trabajadores
seleccionados. Se realizara la recoleccion de datos con una ficha de recoleccion de datos.
Por otro lado, cabe precisar que las variables que se incluiran en la presente investigacion
pueden ver identificadas y operacionalizadas a través de su revision en los expedientes

clinicos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

Borba M, et al (Norteamerica, 2020); evaluaron la asociacion entre el trabajo por turnos,
la calidad de vida y la obesidad. entre trabajadores de la salud en un estudio transversal.
En esta muestra, los trabajadores del turno de noche tenian mayores ingresos y eran de
mayor edad en comparacion con los trabajadores del turno de dia. Los trabajadores del
turno de noche duermen menos horas, tienen mayor peso, indice de masa corporal y
circunferencia abdominal en comparacion con los trabajadores del turno de dia (p<0.05).
En el andlisis sin ajuste, la probabilidad de la obesidad abdominal fue 2,5 veces mayor en
los expuestos a turnos nocturnos que los diurnos (OR=2.53 (1C 95% 1.43-4.50); p=0,002).
El turno se mantuvo significativamente asociado con la obesidad abdominal después de
controlar por edad y sexo, donde las probabilidades eran casi 3 veces mayor [OR=2,93
(IC 95% 1,57-5,46); p<0,001] para los que trabajan de noche en comparacién con el turno

de dia®.

Saulle R, et al (Reino Unido, 2018); llevaron a cabo una revision sistematica de la
literatura y evaluaron la relacion entre el turno de noche y el sobrepeso y la obesidad entre
profesionales de la salud. Se realizd una busqueda bibliogréfica a través de PubMed y
Scopus. EI conjunto de revision siguio a la Declaracion PRISMA, dos investigadores
independientemente, revisaron los resultados de la busqueda, evalu6 la calidad y datos
extraidos. Se encontraron seis estudios transversales y uno de cohortes para la poblacion
de enfermeras. EI metanalisis no produjo resultados significativos sobre la prevalencia de
obesidad en la poblacion de enfermeros (OR: 1,00; IC 95% 0,66-1,50)°.

Bouillon J, et al (Norteamerica, 2022); realizaron un estudio observacional prospectivo
para evaluar la influencia de los turnos nocturnos en la dieta de los trabajadores de salud
de emergencia. Se monitoreo la ingesta de alimentos durante 24 horas durante un turno
diurno y la noche consecutiva, y durante el trabajo nocturno y el diurno anterior.

Analizaron 184 trabajadores de la salud. Los trabajadores de la salud de emergencia tenian



un 14,7 % menos (—206 kcal) de su consumo de energia en 24 horas durante los turnos de
noche en comparacion con sus comparieros del turno de dia (1606,7 + 748,2 vs. 1400,4 +
708,3 kcal, p = 0,049) y una disminucion del consumo de agua del 16,7% (1451,4 + 496,8
vs. 1208,3 + 513,9 mL/dia,p = 0,010). En comparacion con los turnos de dia, el turno de
noche tenia un 8,7 % menos de carbohidratos, un 17,6 % de proteinas y 18,7% lipidos.
Durante el turno de noche, la proporcion de trabajadores sanitarios de urgencias que no

bebieron durante 4 h, 8 hy 12 h aumentaron un 20,5 %, 17,5 %y 9,1 %, respectivamente®.

Strengh A, et al (Suecia, 2022); examinaron la asociacion de factores de riesgo
metabdlicos y recuentos de células inmunitarias, tanto con turnos nocturnos como con
caracteristicas particulares del mismo: frecuencia, duracién y turnos de noche
consecutivos. Realizaron un estudio transversal utilizando datos de 10 201 trabajadores
sin turnos y 1062 trabajadores de turnos nocturnos del estudio. Los trabajadores del turno
de noche tenian un IMC, una circunferencia de la cintura y un recuento de células
inmunitarias mayores en comparacion a los trabajadores que no trabajan por turnos. Esto
se observo especialmente en los trabajadores del turno de noche que tenian una mayor
frecuencia de turnos de noche al mes (> 5: IMC: B= 0,81 kg/m2 (IC del 95 % = 0,43—
1,10); circunferencia de la cintura: B= 1,58 cm (95%-CI = 0,34-1,71; leucocitos: B= 0,19
x 109 células/L (95%-1C = 0.04-0.34 x 109)) y trabaj6é mas turnos nocturnos consecutivos
(>3: IMC: B= 0,92 kg/m2 (IC del 95 % = 0,41-1,43); circunferencia de la cintura: B=
1,85 cm (95%-Cl = 0,45-3,24); leucocitos: B= 0,32 x 109 células/L (95%-I1C = 0.09-0.55
x 109))’.

Sun M, et al (China, 2018); evaluaron las asociaciones entre los tipos de trabajo en turnos
nocturnos y los diferentes indices de obesidad utilizando la informacion de referencia de
un estudio de cohorte prospectivo de trabajadores en turnos nocturnos; en un total de 3.871
trabajadores de cinco empresas fueron reclutados a partir de la encuesta de referencia. Se
empled un cuestionario autoadministrado estructurado para recopilar la informacién
demogréfica de los participantes, el historial laboral de por vida y los habitos de estilo de
vida. Los trabajadores del turno de noche tenian un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad,
y los cocientes de probabilidades (OR) fueron 1,17 (1C 95 %, 0,97-1,41) y 1,27 (1C 95 %,



0,74-2,18), respectivamente. La obesidad abdominal tuvo una asociacion significativa
pero marginal con el trabajo en turnos de noche (OR = 1,20, IC del 95 %, 1,01-1,43). Se
observo un gradiente positivo entre el nimero de afios de trabajo nocturno y el sobrepeso
u obesidad abdominal. El trabajo nocturno permanente mostro las mayores probabilidades
de tener sobrepeso (OR = 3,94, IC 95 %, 1,40-11,03) y tener una mayor obesidad
abdominal (OR = 3,34, IC 95 %, 1,19-9,37). La frecuencia de trabajadores expuestos a

turnos nocturnos fue de 119%?2,

2.2 Bases tedricas:

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo, el trabajo nocturno se define como “todo
trabajo que se realice durante un periodo no menor de siete horas consecutivas, incluido
intervalo desde la medianoche hasta las 5 a.m.”. El trabajo nocturno tiene muchas
consecuencias para la salud, desde la alteracion del ritmo circadiano, a la obesidad y los
trastornos cardiometabolicos®. Curiosamente, los trastornos alimentarios también son
asociados con esas patologias, potenciando potencialmente el efecto sinérgico entre
trabajo nocturno y trastornos alimentarios; ademas, los trabajadores del turno de noche

tienden a tener habitos alimenticios mas irregulares que sus colegas de dia®.

El trabajo nocturno también induce un conflicto entre las comidas diurnas determinadas
socialmente, los habitos alimentarios, el ritmo de hambre, saciedad y metabolismo?!.
Algunos hallazgos mostraron que el horario y el tamafio de la comida tienen un impacto
en el rendimiento cognitivo y la somnolencia subjetiva entre los trabajadores del turno de
noche. Algunos programas propusieron evitar las comidas copiosas durante el comienzo
de un turno de noche y optar por un pequefio refrigerio para mejorar el rendimiento durante

la noche!2.

Por altimo, la conducta alimentaria puede verse influida por criterios sociodemogréaficos
como la edad y el género, y por caracteristicas ocupacionales como la experiencia y carga
de trabajo. Los trabajadores de emergencia son un ejemplo perfecto para estudiar el
impacto de los turnos de noche, los servicios de urgencias estan abiertos las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio!®. Ademas, los trabajadores de la salud en emergencia estan

trabajando en condiciones estresantes, como el hacinamiento: falta de camas en hospitales,
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emergencias vitales, la espera de posibles desastres con consecuencias sobre los
biomarcadores de estrés. Ademaés, la disponibilidad de alimentos es mucho menos
importante durante la noche en comparacion con el dia en un hospital. La preparacion de
alimentos y parece influir en el consumo de alimentos por parte de los trabajadores y en
la percepcion de los adultos de la calidad de la comida escolar. Dado que los trabajadores
de emergencia trabajan bajo la presion del tiempo de atencion urgente, deben cuidar tanto

a los pacientes como a si mismos, es decir, encontrar el tiempo para comer y beber4,

El trabajo por turnos, y en particular el trabajo por turnos nocturnos, esta asociado con
mayores riesgos para la salud, como trastornos cardiovasculares y metabdlicos, mayor
susceptibilidad a infecciones, enfermedades autoinmunes y cancer. Se plantea la hipétesis
de que estos riesgos para la salud son consecuencia de perturbaciones de los ritmos
circadianos resultantes del trabajo nocturno impuesto. El reloj bioldgico, que tiene un ciclo
de aproximadamente 24 h: es el marcapasos circadiano del cuerpo y es esencial para la

sincronizacion de los procesos fisioldgicos, y es arrastrado por la luz diariamente®®.

El marcapasos circadiano controla, entre otros, el ciclo suefio-vigilia, el sistema endocrino
y las vias metabdlicas y el sistema inmunitario, lo que da como resultado una oscilacion
en la composicion de las células inmunitarias®®. Uno de los desafios de investigar los
riesgos para la salud a largo plazo del trabajo en turnos de noche es que toma de varios
afios a varias décadas para que se desarrollen enfermedades cronicas. Por lo tanto, es Gtil
encontrar factores de riesgo de resultados negativos para la salud en el largo plazo®’.

Para las enfermedades metabdlicas, varios marcadores predictivos son bien conocidos y
se han asociado con turnos de noche, por ejemplo, un IMC mas alto aumenta la posibilidad
de desarrollar diabetes tipo 2, y una mayor circunferencia de cintura es un fuerte indicador
de obesidad abdominal que predice enfermedad cardiovascular'®. Recientemente, se
demostro que el trabajo en turnos de noche también esta asociado con un mayor namero
de células inmunitarias, niveles de leucocitos en sangre y puede estar relacionado con un
aumento de la inflamacion, la progresion de la enfermedad y el riesgo de enfermedades

cronicast®,

Ante esta epidemia de obesidad, los trabajadores de la salud juegan un papel importante

en ser ejemplares y también en promover practicas de estilo de vida saludable a la
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poblacion en general. A pesar de que se presume que los trabajadores de la salud tienen
acceso y conocimiento tanto de los aspectos relacionados con los riesgos de la obesidad,
asi como métodos de manejo de la obesidad?°. Este fenomeno puede afectar la expectativa
del publico en general en el control de peso y un estilo de vida saludable cuando el cuidado
de la salud los trabajadores no lo estdn practicando ellos mismos. Este aumento en la
prevalencia de la obesidad entre los trabajadores también los pone en mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas que eventualmente tendran un impacto negativo en la

disponibilidad de recursos humanos para el sistema de salud?.

Recientemente, la obesidad se ha convertido en una importante amenaza para la salud
publica con una prevalencia en aumento en todo el mundo. Al igual que con otros tipos
de profesion, los trabajadores sanitarios también se ven afectados por la obesidad. Los
trabajadores de la salud deben ser modelos a seguir que aumenten la conciencia de la
comunidad de prevencion de la obesidad y alentar a los pacientes a cambiar su
comportamiento hacia una vida saludable?. Las diferentes categorias laborales de los
trabajadores de la salud conllevan diferentes riesgos de volverse obesos, las categorias de
trabajo tienen diferentes areas de alcance de trabajo que contribuiran indirectamente a un
mayor riesgo de obesidad entre los trabajadores de la salud. La obesidad entre los médicos
puede afectar la percepcion de los pacientes sobre su credibilidad al asesorar a los
pacientes, especialmente en relacion con el estilo de vida entre pacientes con sobrepeso u

obesos?.

2.3 Definiciones conceptuales:

Turnos nocturnos: tuno laboral que se realiza durante un periodo no menor de siete horas

consecutivas, incluido intervalo desde la medianoche hasta las 5 de la mafiana®.

Sobrepeso: Corresponde a un indice de masa corporal mayor a 25 y menor a 30’

Obesidad: Corresponde a un indice de masa corporal mayor o igual a 30’.

11



Iindice de masa corporal: Parametro de somatometria calculado al dividir el peso del paciente

sobre el cuadrado de la talla expresado en metros lineales®.

2.4 Hipotesis
Alterna:

Existe asociacion entre turnos nocturnos e indice de masa corporal elevado en personal de

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin

Nula:

No existe asociacidn entre turnos nocturnos e indice de masa corporal elevado en personal de

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Analitico, observacion, seccional, transversal.

3.2 Disefio de investigacion:

12



Tiempo

POBLACION
PERSONAL
SANITARIO
Turnos nocturnos No turnos nocturnos

Direccion

3.3 Poblacion y muestra
Poblacion Diana

Personal sanitario del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo junio 2022 a mayo del 2023.

Poblacién Estudio:
Personal sanitario del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo junio 2022 a mayo del 2023; que cumplieron los criterios de
seleccion.

Vv Criterios de Inclusion:

13



Personal de ambos sexos
Personal mayor de 25 afios

Personal con historias clinicas completas

v Criterios de Exclusion:

v Pacientes con hipotiroidismo

v Pacientes con sindrome de Cushing

v Pacientes en tratamiento con corticoides
v Pacientes con edemas

Vv Pacientes con diabetes mellitus

Muestra:

Se utilizara la siguiente formula*:

no-Z%a pe ge
E2
Donde:
Zao: Coeficiente de confiabilidad.

pe: Prevalencia de realizacion de turnos nocturnos segin bibliografia previa:  0.11
(11%)’.

ge =1-pe
E=0.05.
OBTENEMOS:

No= (1.96)? (pe) (qe)

(0.05)2

n= 150 sujetos
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3.4 Operacionalizacion de variables: (Anexo 2).

3.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se presentara una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins para la ejecucion del proyecto de investigacion luego se incluiran en
el estudio al Personal sanitario del Servicio de Medicina Interna del Hospital
mencionado durante el periodo junio 2022 a mayo del 2023 para luego proceder a:

Revisar los expedientes clinicos para recabar los datos del peso y talla a fin de

caracterizar la variable indice de masa corporal elevado.

Seleccionar a los pacientes segun la exposicion a turnos nocturnos laborales, por medio

de muestreo aleatorio simple.

Recoger los datos correspondientes a las variables intervinientes y esta informacion sera

registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexol).

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

» Estadistica descriptiva: Se determinaran frecuencias, porcentajes, graficos y
tablas de doble entrada.

= Estadisticaanalitica: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado (X?2), se considerara

que hay significancia estadistica si se tiene un valor P<0.05.

= Estadigrafos: Se realizara el calculo del estadigrafo razon de prevalencias para

comparar el riesgo de obesidad entre ambos grupos de estudio

15



3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion no realizard ningun experimento en seres
humanos, ni animales; sin embargo, se obtendra la aprobacion del Departamento de
Investigacion y del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Ricardo Palma, para su aprobacion antes de ser realizado®.
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CAPITULO 1V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1 Recursos Humanos:
- Personal investigador, asesor, estadistico
- Personal del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

4.1.2 Locales y otros ambientes:

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

4.1.3 Material y equipos:
- Protocolo disefiado por el autor.
- Material de escritorio.

- Material de impresién: computadora, impresora y fotocopiadora.

4.2 Cronograma

4.2.1 Duracién del Proyecto:

= 12 meses

4.2.2 Fechade Inicio y Término del Proyecto:
= Inicio : 01 de Junio 2022
= Término : 30 de Mayo 2023

4.2.3 Horas semanales dedicadas al proyecto:

Autor 14

Asesor 7

17



4.2.4 Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt

Planificacion y elaboracion del proyecto

Presentacién y aprobacion del proyecto X | X]|X
Recoleccion de Datos X | X
Procesamiento y analisis X
Elaboracion del Informe Final X
DURACION DEL PROYECTO 1123|456 ]|7]18]29 10 | 11 | 12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES

18



4.3 Presupuesto

02.00 Nuevos
Bienes soles Nuevos soles
02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares 25.00 50 .00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
02.06 Lapiceros 5 1.00 5.00
02.06 Engrapador 01 7.00 7.00
02.06 Grapas 01 caja 5.00 5.00
02.06 Resaltadores 02 3.50 7.00
02.14 CDs Rooms 10 1.00 10.00
0.300 Caracterizacion Unidades | Precio Unitario | Precio Total
del Servicio
0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
0.317 Tipeo 50 0.50 45.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
0.318 Anillados 6 3.00 18.00
0.318 Empastados 6 12 72.00
0.307 Asesoria por Estadistico 1 150 250.00
0.327 Internet 3 meses 40 120.00
Total S/. 884.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE ] DISENO | POBLACIO TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLO NY INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
S GICO MUESTRA DATOS
¢Existe asociacion | Determinar si existe | Existe  asociacion | Turnos Analitico Personan Revision de Se realizara el
entre turnos | asociacion  entre | entre turnos | nocturnos | Observaciona | sanitario del | historias clinicas. | calculo del
nocturnos e indice | turnos nocturnos e | nocturnos e indice de | indice de | | Servicio de | Fichade estadigrafo
de masa corporal | indice de masa | masa corporal | masa Seccional Medicina recoleccion de razon de
elevado en personal | corporal elevado en | elevado en personal | corporal Transversal Interna del | datos. prevalencias y
de salud del | personal de salud | de salud del Hospital | elevado Hospital la prueba
Hospital Nacional | del Hospital | Nacional  Edgardo Nacional estadistica chi
Edgardo Rebagliati | Nacional Edgardo | Rebagliati Martins. Edgardo cuadrado para
Martins? Rebagliati Martins Rebagliati verificar la
Martins diferencia de
periodo proporciones.
junio 2022 a
mayo del

2023.




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Tuno laboral que se realiza
Turnos o )
nocturnos durante un periodo no menor de Cualitativa Nominal
siete horas  consecutivas, Si-No
incluido intervalo desde la
medianoche hasta las 5 de la
mafana
indice de masa | Corresponde a un marcador de | Parametro de | Cualitativa Nominal Si-No

corporal
elevado

estado nutricional que incluye a
las categorias de sobrepeso y
obesidad

somatometria

calculado al dividir el
peso del paciente sobre
el cuadrado de la talla
expresado en metros

lineales.
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Asociacion entre turnos nocturnos e indice de masa corporal elevado en personal de salud del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

N° Ficha:
1.-DATOS GENERALES:

Nombre:
Edad:

Procedencia:

Tiempo de servicio:

Grupo ocupacional:

Estado civil:

11.- DATOS DE VARIABLE EXPOSICION:

Tunos nocturnos: Si() No( )

Frecuencia de turnos nocturnos:

11.-DATOS DE VARIABLE RESULTADO:

indice de masa corporal:
Sobrepeso: Si( ) No( )
Obesidad: Si( ) No( )
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