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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados académicos
Nombre: 1
Edad: = Género: M F_

Cmﬂ: [T e )

Antigiiedad en el Cargo:

|G )

Antigiiedad en la empresa: _[(o CPui D -

Fecha de aplicacién: _ &5 use H;" ol

— CUELLO
s —~HOMBRO

\ coLumna
" DORSAL

~— coDpo
“MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas.

En el dibujo se observan las distintas
corporales contempladas en ¢l cuestionario.

partes

Le solicitamos responder seialando o indicdandonos
en queé parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las

pdginas siguientes.

i Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, Ha tenido
los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o alglin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
* muolestia?
Cuello ﬁl/fﬂn Si No ,— Si No
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.Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la

problemas (molestias, dolor o alglin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
molestia?
Hombros N | Si No AT |Si &2 [No
Si el derecho Si
Si el izquicrdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos D | No N Si N%
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Muiieca Ny | Si NOW Si Nt:?o

Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Si en ambas muiiccas | Si

Espalda alta %:Nn Si No. = ) Sineo | No
Espalda baja S0 | No | Si No o Si > |[No

Una o ambas caderas- &

[ Si No /é Si No70

Si No @2 |[si No 70

®

Una o ambas rodillas | Si

g
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académicos

Nombre: 'H’l acteling Me -LI—-OI

Edad: ___.r )f’
Cargo: ’ TS
Antigiiedad en el Cargo: /

Género: M__F X

2né§

Antigiiedad en la empresa:

[€ 2 P p(

Fecha de aplicacion: _ 0/ {7 />~

~ CUELLO

»-—HOMBRO
COLUMMNA
" DORSAL

—-CcoDo
-MANO/MURNECA

COLUMNA,
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en ¢l cuestionario.

Le solicitamos responder seialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante

los dltimos doce meses ha tenido

;Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, JHa tenido

en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
* molestia?
Cuello Si | No |Si N Si N
5% b X |
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. Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, ¢Ha tenido
los tltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta iltimos 7 dins?
molestia?
Hombros No | Si No Si . |No
Si el derecho Si
i
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos i;? No No . Si I'*m:_K
Si el derecho Si
Si el 1zquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca No | Si No Si No
P 5% x
Si la derecha Si
Si la 1zquierda Si
Si en ambas muficcas | Si
Espalda alta Si Nn,)‘ Si No Si No %
Espalda baja Si % No | Si No 4 Si No %
Una o ambas caderas-
Si | No |Si No Si No
muslos X ~ »
Una o ambas rodillas | Si ljg Si No % Si No A
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Objetivo: Déterminar las condiciones de salud y traba_;o de los ¢rnp!cﬂdos del restausante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines auldémlcul
dq-<e

Nombre: BALY

Edad: Género: MY F_
Cargo: oV
Antigiiedad en el Cargo: 2n=
Antigiiedad en la empresa: 2>
Fecha de aplicacion: _41-10 - 2025

— CUELLO

»—~HOMBRO
 COLUMNA
DORSAL

~“MANO/MUNECA
COLUMMNA

LUMBAR
CADERA/PIERNA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atin por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante

los tltimos doce meses ha tenido

. Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, (Ha tenido

en el trabajo o en la casa, en problemas o la

X

problemas (molestias, dolor o alglin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta altimos 7 dias?
. muolestia?
Cuello No No

Si Nu: [

>
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;Ha estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, sHa tenido

los tltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta | diltimos 7 dias?

molestia?

Hombros Ng/ | i No < |Si N%
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos gg No No X Si No )<

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Muiieca & Si No )/\ Si Nox

Si la derecha Si

Si la izquierda Si

Si en ambas muiiccas | Si

Espalda alta Si

| Si Nd< Si g
Si No sz Si Nox_

Si No Si No

Espalda baja Si

Una o ambas caderas-
muslos

Si

Una o ambas rodillas | Si

EIxE & B
x

‘ Si No ko g Si No
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Magisto

En II:IIGT‘“ la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados fines aca ic
Nombre: ' 2

Edad: 22 2ncs Género: M__FxX

KN

Cargo: ty p o .
Antigiiedad en el Cargo: 7 25

Feenks

wa

Antigiiedad en la empresa: _ 7 aze

Fecha de aplicacién: _9-70 —202%

— CUELLO

HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

——copo
“MANO/MURNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas

zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder senalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

¢Ha estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, (Ha tenido
los dltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa,en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: ultimos 12 meses por esta ultimos 7 dias?
a molestia?
Cuello Si yl; Si N% Si @{
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. Ha estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su ruting habitual, Ha tenido

los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problefas o 1a
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molgstia en los

incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta tltimade 7 dias?
molestia?
Hombros };{ Si Noy/ Si N/
Si el derecho Si |
Si ¢l izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos fy_ No Nn>£\ Si N,t,(_
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si

Mufieca gi{ Si NO}(_ Si lﬂ’(
Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Si en ambas muficcas | Si

Espalda alta Si

Si No >( Si No )('
Si Nu)( Si No /\(

Si No )4 Si y

Una o ambas rodillas E}( No | Si No )( Si % No

Espalda baja Si

Una o ambas caderas- S

% ERE

muslos
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Aplicada por:

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académ
Nombre: Lty

Edad:
Cargo:

Antigiiedad en ei Cargo:

Antigiiedad en la empresa:
Fecha de aplicacion:

- CUELLO

- HOMBRO
_COLUMNA
" DORSAL

\  —CcoDo

COLUMNA
LUMBAR
T CADERA/PIERNA

— RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, ¥ nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por cllas.

En ¢l dibujo se observan las distintas
corporales contempladas en el cuestionario.

partes

Le solicitamos responder seftalando o indicindonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los Gltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

+Ha estado Impedido para
realizar su rutina habitual, :Ha tenido
en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
o molestia?
Cuello S No | Si No Si No
Y X %
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,:,Ha;:;udn impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, ;Ha tenido
los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor 0 algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros Noy_ Si No % Si No %
Si el derecho st [~
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos Nu" No No v Si No e
Si el derecho Si r
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca No | Si No 7L Si No 7L
Si la derecha S‘if
Si la izquierda Si

Si en ambas muiiccas | Si

Espalda alta Sl7k No S;{ No Si £ No
Espalda baja SF No | Si No ¥ Si No +
Una o ambas caderas-
I Si | No |Si No Si No
muslos v o
Una o ambas rodillas | Si | No | Si No Si No
¥ N X
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Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La
Casa del Marisco
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Cuestionario Nordico

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utilizados con fines académicoy
Nombre: (] :"‘1&{9(_.::1
Edad: _7% avos | éncm: M_F_

Cargo: _ romn

Antigiiedad én el Cargo: _ & melel
Antigiiedad en la empresa: __ . ceo\e
Fecha de aplicacién: _A() = \ oy ~ 920 .

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

" DORSAL
\ - CcQDO

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ¢llas.

CoOLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicdndonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

TOBILLO/PIE

:Ha estado impedido para

En cualquier momento durante
los dltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

realizar su rutina habitual,
el trabajo o en la casa, en

alglin momento durante los

JHa tenido
problemas o la

molestia en los

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
¢ molestia?
Cuello 5}\ No | Si No e Si ®_ | No
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e ;Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, (Ha tenido
los Giltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en |  problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los | molestia en los
incomodidad) en: nltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
molestia?
Hombros N_?\ Si No Si No X
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos N% No % No Si No~-
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca r}g Si No ~<_ Si No -
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muiiecas | Si
Espalda alta Sl-ﬁ No [SI - }(\ No Si No '?(
Espalda baja Si | Mo | Si No g Si No<_
Una o ambas caderas-
. Si Si No }1 Si Nfé. _

Una o ambas rodillas | Si

¥| t%

Si No (\/

Si No 'C
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines acad¢micos
Nombre: ’E"Liﬂ f:;'. 'u’m St

Edad: =3
Cargo: e gonia

Género:M_ Fy

Antigiiedad en el Cargo:

[ e seh

Antigiiedad en la empresa:

1| meds.

Fecha de aplicacion:

lo-10—1Y,

- CUELLO

HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

, — cobo
~“MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERMNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, ¥ nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por cllas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicdndonos
en qué parte de sy cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las

pdginas siguientes.

En cualquier momento durante
los tltimos doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o
incomodidad) en:

+Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, . Ha tenido
en el trabajo o en la casa,en | problemas o la
algin momento durante los molestia en los
tltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?

molestia?

Cuello No

W

Si No

Si )(

Nux
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. Ha estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, ,Ha tenido

los dltimos doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o

en ¢l trabajo o en la casa, en
algin momento durante los

problemas o la

maolestia en los

Si en ambos codos Si

incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros Né |si No St Nu,
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos N’ | No No Si No. -
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Muiieca No

Si ){\ No

Si Nox’

Si la derecha Si

Si la izquierda y

Si en ambas mufiecas | Si

Espalda alta Si 5{

Si No ~><

Si N&)

Espalda baja Si(_ | No

Si No ><

Si X No

Una o ambas caderas-
Si Ny
muslos :

Si N&,v"\

Si N‘<

Una o ambas rodillas | Si/ | No

Si ){ No

SI)( No
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Cuestionario Nordico

|'|I|'”

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de zulz los datos obtenidos al responder este documento serin

Nombre:, WOy~ olderama

Edad:
Cargo: __ ™eteO

D% oaps  Género: MV F__

Antigiiedad en el Cargo:

= metd)

Antigiiedad en la empresa:

3 ety

Fecha de aplicacién: ___ o~ 19 -15"

CUELLO
s ~HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

\—— cOoDO
-MANO/MUNECA
COLUMNA

LUMBAR
CADERA/PIERMNA

RODILLA

TOBILLOY/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primero§ sintomas, ¥ nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicdndonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

JHa estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, Ha tenido
los iiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa,en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
B molestia?
Cuello Si /| No | v, | Ne Si ./ |Ne
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CL .Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los dltimos doce meses ha tenido | en el trabajo n.en la ¢asa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta ultimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si No v |81 . |No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros Sll/
Codos N'u/ No No v | Si No -~
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca Ng-| Si No ¢ |8I No ~
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muiiccas | Si
Espalda alta Si h'f}- Si No P Si No /
Espalda baja Si l\by Si No v’ Si No o/
Una o ambas caderas- T No " e
muslos ,} V/
Una o ambas rodillas SI/ No | Si No l./ Si /7 |No
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utilizados con fines académicos
Nombre: y acla D

Edad: &1 Género! My F__
Cargo: _ w1888 20
Antigiiedad en ¢l Cargo: 20
Antigiiedad en la empresa: h anohy
Fecha de aplicacién: __ 1\ -\ -1
Este cuestionario sirve para recopilar informacion
At sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
. HOMBRO zonas corporales,
 COLUMNA
DORSAL Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
— copo primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
| MANO/MURECA | han consultado atn por ellas,
COLUMNA
LUMBAR En el dibujo se observan las distintas partes
CADERA/PIERNA | orporales contempladas en el cuestionario.
RODILLA
Le solicitamos responder serialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
TOBILLO/PIE molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes,

+Ha estado impedido para

En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, ,Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?

¥ molestia?
Cuello Si | Ng | Si No + |Si No A
I
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En cualquier momento durante

los Gltimos doce meses ha tenido

;Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual,
en ¢l trabajo o en la casa, en

;Ha tenido

problemas o la

problemas (molestias, dolor o algtin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si . | No Si > No
Si el derecho Siy
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos Nﬂ_ No & No w | Si No %
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muifieca N& Si No A Si No g
i la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muiiecas | Si
Espalda alta Si Ngt Si No Si No A
Espalda baja Si Y No | Si % No Si y No
Una o ambas caderas-
I Si an Si No Si No "
Una o ambas rodillas | Si | No | Si No 2| Si No n
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académicos

Nombre: 1con P asn

Edad: =¥ ) Género: MY F__
Cargo: r

Antigliedad en el Cdrgo: L3 Qaed
Antigiiedad en la empresa: 20 _aapd
Fecha de aplicacion: N-1o0-25

-~ CUELLO

»— HOMBRO
_ COLUMHNA

COLUMMA
LUMBAR
CADERA/PIERMNA

— RQDILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos
én qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes,

En cualquier momento durante
los altimos doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en:

;Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, Ha tenido
en el trabajo o en la casa, en problemas o la
molestia en los

tltimos 7 dias?

algiin momento durante los
ultimos 12 meses por esta
molestia?

Cuello Si

*

Si

Si

Nb.‘F N&&
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ZHa estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, 4 Ha tenido

los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: altimos 12 meses por esta ultimos 7 dias?
molestia?
Hombros NS No, Si ] NG
Si el derecho Si -
Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos l\% No No \L Si Ncp

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Mufieca N | Si No 3 Si No,r
Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Si en ambas mufiecas | Si

Espalda alta Si F*) Si Nn\f Si NuT
Espalda baja Si 1%[ Si N'f_ Si Nn\{
Una o ambas caderas-

Si ﬂ? Si No Si No
muslos "f\
Una o ambas rodillas | Si * Si Nn$ Si NHTC
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Cuestionario Nordico
Aplicada por:
Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La
(Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin
utilizados con fines académicos

Nombre: __L3no¢ (0

Edad: 2 Género; M F__

Cargo: _ s NaSaco

Antigiiedad en el Cargo: 2. A OS5

Antigiiedad en la empresa: \©O A SES

Fecha de aplicacién: __ \© / \O /25

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

CUELLO

»—HOMBRO
 COLUMNA

DORSAL Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
- coDo primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
"MANO/MURECA | 1. consultado atin por ellas.

COLUMNA
LUMBAR En el dibujo se observan las distintas partes

CADERAPIERNA | comorales contempladas en el cuestionario.
RODILLA
Le solicitamos responder sefalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
TOBILLO/PIE molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

.Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los | molestia en los
incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta tiltimos 7 dias?

. molestia?

Cuello SIc | No | 8t No >< 517; No
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;Ha estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido

los filtimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros Si No > Si N%
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos }e, No No )(_, Si N/oc_,
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Muiieca No | Si No /')\_ SI)(_, No

Si la derecha S

Si la izquierda Si

Si en ambas muiiecas | Si
Espalda alta Si % Si No P Si N%
Espalda baja ;i-'\_, No | Si No P Si )-Q No
Una o ambas caderas-
i % No | Si No > SP'\J No
Una o ambas rodillas .% No | Si No ),,_ Si | > No
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Cuestionario Nordico

RN

Aplicada por: @y; Q

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

f‘fm Vel

Edad:
Cargo:

Hes A

;t;l:;:;- ;Sn fines ﬂdﬂﬁ?}p :],5

Género: M_F
i i E'E»Q'__
Antigliedad en el Cargo: 10 GNO > _

Antigiiedad en la empresa: _\ P : Qé:_Q >
Fecha de aplicacion: __ | 2— [0 - (o]

— CUELLO

HOMBRO
COLUMNA

COLUMNA
LUMBAR
CADERAPIERNA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atin por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario,

Le solicitamaos responder sefialando o indicdndonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las

pdginas siguientes.

(Ha estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo 0 en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los
Incomodidad) en: dltimos 12 meses por esta ultimos 7 dias?
* molestia?
Cuello S;{ No | Si 7{\ No Si % No




{@\] Nasramidate Bas 2 :
E.Jﬁ?{;mls icontec La Casa del NE&S&E ARL |1SUIA =

[ L L

Si en ambas muiiecas | Si

Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los ditimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
molestia?
Hombros Nf\ Si No 7& Si No 7(
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos N% No No + Si No e
Si el derecho Si
Si el 1zquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca No}c\ Si No ‘?L Si No 7(
Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Espalda alta Si N* Si No 7( Si No Y
Espalda baja Si N% Si No ~ Si No X
Una o ambas caderas-

Si | No | Si No Si No
muslos 7L \]{- ?(
Una o ambas rodillas S!"F No | Si 7{ No Si 7( No
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin
utilizados con fines &udémﬁz
Nombre: vO Lno- MAJJE .

Edad: 7.9 onod
Cargo: i

Género: M__F Y

— Codindd
Antigiiedad en el Cargo:

10 _np)

Antigiiedad en la empresa:

0 _aaod

Fecha de aplicacion: - 10- 2§

- CUELLO

% — HOMBRO

COLUMMNA
DORSAL

~-MANO/MURECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por cllas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en ¢l cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicdandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
pdginas siguientes,

¢ Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, JHa tenido
los dltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o alglin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: altimos 12 meses por esta altimos 7 dias?
2 molestia?
Cuello %!- No | Si N No Si y | No
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Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o alglin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: ultimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si No % Si No x
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos N?E No No X Si No ¥
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Mufieca No | Si < No Si No X
Si la derech Si
ila a %
Si la izquierda Si
Si en ambas mufiecas | Si
Espalda alta Si " No | Si u7 No Si No v
Espalda baja Si 9 No | Si % No Si « |No
Una o ambas caderas-
Si No | Si No Si No
muslos % ‘?i 7‘(
Una o ambas rodillas Sk | No | Si K | No Si ?( No
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Cuestionario Nardico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académicos
Nombre: _ [ [gff}[lng I%,(ru

jmaalll

Edad: 2O Género: M__Fy/
Cargo: Cocine i
Antigiiedad en el Cargo: 2  vauses

Antigiiedad en la empresa: L. e~ es5e5

Fecha de aplicacion:

t-yo- 20145

HOMBRO
COLUMNA
DORBAL

\ — COoDOo
“MANO/MURNECA

COLUMMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA,

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos inferesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas,

En ¢l dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en ¢l cuestionario.

Le solicitamos responder senalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpa tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los dltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

. Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual,

en el trabajo o en la casa, en

JHa tenido
problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
- muolestia?
Cuello Si | Ny | Si No ./ Si No -
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Ha estldﬁ_lmpedldo para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, (Ha tenido

los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: altimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia”?
Hombros Noj | i No si ] No -
Si el derecho Si
Si el 1zquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos N?/ No No -~ Si No /
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca N:r/ Si No 7 Si No .
Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Si en ambas mufiecas | Si

Espalda alta Sl /| No |Si No Si No /

Espalda baja Si /| No |Si No Si No /

Una o ambas caderas- A
si/|No|si - No Si No ,
muslos

Una o ambas rodillas | Si | No/| Si No ./ Si No ./
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Cuestionario Nordico

Aplicada por:

Objetivo: Determinar las cnndmmnes de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acucrdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utilizados con fines acaltémima

Nombre: vinnel ( r;fATO
Edad: 72 Género: MY F__
Cargo: Cox Louvo

Antigiiedad en el Cargo: A4 (TatIAN
Antigiiedad en la empresa: NN
Fecha de aplicacién: _ || Ao -7025

— CUELLO

HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

\ T CoDOo
t~“MANO/MURECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ¢llas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario,

Le solicitamos responder sefalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los dltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

. Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, . Ha tenido
en el trabajo o en la casa,en | problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por csta ultimos 7 dias?
3 molestia?
Cuello Si, [ No | Si No Si No

8 X
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ZHa estado impedido para
En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, ,Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: altimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
molestia?

Hombros NS, Si No o Si No /

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si
Codos NR/ No No / Si No i

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si
Muiieca No | S -~ | Ne SI;/‘ No

Si la derecha Si

Si la izquierda Siv/

Si en ambas muiiecas | Si
Espalda alta Sl /| No [SI ~ No St~ [No
Espalda baja Si | No | Si .~ | Ne Si No
:‘:‘:‘:mh" eaders- st | No/| s Nov” Si Nov”
Una o ambas rodillas | Si* | No | 8i ¥ No siv" [N
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Cuestionario Nérdico
Aplicada por:
Objetivo: Determinar las condiciones d: salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La
Casa del Marisco

En acuerdo con la |E}* 1581 de ZI}IZ los datos obtenidos al responder este documento serdn

Nombre:
Edad:
Cargo:
Antigiiedad en el Cargo: P

Antigiiedad en la empresa: e
Fecha de aplicacidn:

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

HOMBRO
COLUMMNA

" DORSAL Muchas veces no se¢ va al médico apenas aparecen los
—— coDo primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
L “MANO/MURECA | 1an consultado ain por ellas.

COLUMNA
LUMBAR En el dibujo se observan las distintas partes
CADERAPIERNA | oorporales contempladas en el cuestionario.

RODILLA
Le solicitamos responder senalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
TOBILLO/PIE molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

(Ha estado impedido para
En enilquler momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido

los dltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?

. molestia?

Cuello Si st Si Nox Si X No
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En cualguier momento durante
los tltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

. Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual,
en el trabajo o en la casa, en

algiin momento durante los

. Ha tenido
problemas o la
molestia en los

Si en ambos hombros | Si

incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros "\% Si No X Si No 5('
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Codos m

No No ><

Si No X‘

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Muiieca IK

Si No y

Si No x

Si la derecha Si

Si la izquierda Si

Si en ambas muficcas | Si

Espalda alta SK No | Si No )(' Si )( No
Espalda baja 3{ No | Si No }Q Si )< No
Una o ambas caderas- & . % 3 % T
muslos 1’( x x
Una o ambas rodillas | Si l>{ Si No >(\ Si No X
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Cuestionario Nordico

Aplicada por:

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utllizados con fines académicos
Nombre:  One 10

fovmandez

Edad: 27 ongs  Género: M % F__

Cargo: CocltnesO

Antigiiedad en ¢l Cargo: 4 anoy
Antigiiedad en la empresa: __ 4 oho
Fecha de aplicacion: O-|\n=-2%

— CUELLO
 —~HOMBRO
N COLUMNA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales,

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder seialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las

paginas siguientes.

¢Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar s rutina habitual, +Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
. molestia?
Cuello Si l'tu Si No \ Si Nn?(
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.Ha estado impedido para
En cualguier momento durante realizar su rutina habitual, 2Ha tenido
los tiltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los |  molestia en los

incomodidad) en: dltimos 12 meses por esta | dltimos 7 dias? /|
molestia? o
Hombros N'z Si No yr Si No aj,i’ _
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos §u No No \/ Si Noy
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
S5i en ambos codos Si

Muiieca N?L Si No 4 Si Nny
Si la derecha Si
Si la izquierda Si

Si en ambas muficcas | Si

Espalda alta 51)! No | Si No v Si No Y‘
Espalda baja Si ﬂn Si No Si No %/
Una o ambas caderas-

Si | No |Si No Si No
muslos >~ > Pt

Una o ambas rodillas | Si N_){i Si No 5{ Si No L
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Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utilizados con fines g_udémicus

Nombre: 'z uews  [Maettafl.
Edad: o< Género: M__FX

Cargo: _<tiwal

Antigiiedad en el Cargo: 41 _veseS

Antigiiedad en la empresa: 11 meseS

Fecha de aplicacién: _ Ao -1 -2

— CUELLD

‘HOMBRO
 COLUMNA
" DORSAL

——— CcoDo
-MANO/MUNECA

COLUMMNA
LUMBAR
" CADERA/PIERMA

— RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sedalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los Gltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

i Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, (Ha tenido
en ¢l trabajo o en la casa, en | problemas o la

algtin momento durante los molestia en los

X

incomodidad) en: tiltimos 12 meses por esta dltimos 7 dias?
p molestia?
Cuello Si Si No No

LT
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g Ha estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, (Ha tenido
los filtimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: (iltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
molestia?
Hombros \5( Si No % Si No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos hombros | Si

Codos ’( No No X Si No X
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca N?t Si No Vi Si No /g
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muiecas | Si
Espalda alta Si N’( Si No N Si No 7(
Espalda baja X/ No | Si D4 No Si No x
Una o ambas caderas- & e N & "
muslos %f ~ b4
Una o ambas rodillas | Si % Si No X Si No )(
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i Cuestionario Nordico
Aplicada por: @w. J
Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serin

utilizados con fin démicos
Nombre: __( | ;ﬂ:ﬁgiﬁn Mo hinez
Edad: .4 Génkro: M__F )/

Cargo: _ S | wa)

Antigiiedad en ¢l Cargo: __ 7 pn O

Antigiiedad en la empresa: L b O

Fecha de aplicacion: 7 /ip [7 §

COLUMNA
LUMBAR
T CADERA/PIERMNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestins, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante

los iltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

. Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, (Ha tenido
en el trabajo o en la casa, en problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: ultimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
n maolestia?
Cuello Si I:'I/o Si No ./ Si No,
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Ha estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, ,Ha tenido

los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta tltimos 7 dias?
molestia?

Hombros !';Iy Si No- g~ |8l | No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si

Codos Ng/ | No No v Si No v/
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Muiieca N:::, Si No I/ Si No /
Si la derecha Si

Si la izquierda Si

Si en ambas muiiecas | Si

Espalda alta Si, [No[si v g No o/ Si ,- |No
Espalda baja S;.If No | Si No Si No -

Una o ambas caderas-
Si J’ No | Si No Si v No

muslos

Una o ambas rodillas | 8i /| No | Si Nt a8 No /
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fnes académicos

Nombre: hbi;;.. Va.fqgg
Edad: 53 Género: M__ F~
Cargo: [
Antigiiedad en el Cargo: A3 cho)
Antigiiedad en la empresa: A¥ansy
Fecha de aplicacién: __ jo- 1= 15
Este cuestionario sirve para recopilar informacion
A s sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
HOMBRE zonas corporales,
COLUMNA
DORSAL Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
—— copo primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
] MANOMURECA | 1,45 consultado aiin por cllas,
COLUMNA
LUMBAR En el dibujo se observan las distintas partes
| CADERA/PIERNA | comorales contempladas en el cuestionario.
RODILLA

TOBILLO/PIE

Le solicitamos responder sefialando o indicandonos
en qué parte de sy cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes,

En cualquier momento durante
los tltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

+Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, i Ha tenido
en ¢l trabajo o en la casa, en | problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
* molestia?
"4 y pa
Cuello si/| No | si N / |si No /
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JHa estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, +Ha tenido
los filtimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: iltimos 12 meses por esta Altimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si No / Si / g No
Si el derecho Si /
Si el izquierdo Si
8i en ambos hombros | Si
Codos No/| No- No ./ Si No /
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si

Si en ambos codos Si

Mufieca No /| Si No Si No »/

Si la derecha Si

Si la izquierda Si

Si en ambas mufiecas | Si
Espalda alta Si | No/ si No/ - Si o : No
Espalda baja Si | No si No / Si No /
Una o ambas caderas- O U [ No / i No
muslos /
Una o ambas rodillas | Sid | No | Si No / I Si No /
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Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

Cuestionario Nordico

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serén
utilizados con fines académicos

Nombre: ! f N
Edad: Ly Género: h

il e

Cargo: Spv ;t‘émﬁjvg
Antigiiedad en ¢l Cargo: 21eSesS

Antigiiedad en la empresa:

Fecha de aplicacién: / /, /2.2 S

Y S e S

— CUELLO

-~ HOMBRO

COLUMNA

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualgquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en ¢l cuestionario,

Le solicitamos responder seialando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

-

incomodidad) en:

En cualquier momento durante

los Giltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

;Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, (Ha tenido
en el trabajo o en la casa,en | problemas o la
algin momento durante los molestia en los
tiltimos 12 meses por esta tiltimos 7 dias?
molestia?

Cuello

Siy(

No

Si ?( No Si No
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Ha estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, . Ha tenido

los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los | molestia en los

incomodidad) en: Gltimos 12 meses por esta ltimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si No ¥ Si 4 | No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros 5}1
Codos H;E No No % Si No Y
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca No | Si No Y Si Y |No
Si la derecha S;(
Si la izquierda Si

Si en ambas muficcas | Si

Espalda alta Si 1 No | Si ™ No Si Y No
Espalda baja Si £ No | Si ¥ No Si ’( No
Una o ambas caderas-
Si | No | Si No Si No
muslos * % }(
Una o ambas rodillas | Si | No | Si No Si No
X s X




@ ©
SAToTomas lcontec

AP NG

Aplicada por: E:{m ‘JJ

La Casa del Mari S
&\ [a €asa dd Marisco . sura®

Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académicos
Numbm&é:dﬁ..@ﬁa_mwaﬂr (A
Edad: &7 Género: M__F o~

Cargo: éaz,{;;";: M‘é! ra
Antigiiedad en el Cargo: e ses

Antigiiedad en la empresa: & vreSes

Fecha de aplicacion: 77 20 25

COLUMNA
DORSAL

\~ — CoDOo
S-MANOMURNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado atn por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en ¢l cuestionario.

Le solicitamos responder senalando o indicandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas. marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los iltimos doce meses ha tenido

problemas (molestias, dolor o

;Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, Ha tenido
en el trabajo o en la casa, en problemas o la

algin momento durante los molestia en los

incomodidad) en: ultimos 12 meses por esta ultimos 7 dias?
- molestia?
Cuello Sis”| No | Si No~”" Si 2~ [ No
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gy JHa estado impedido para
En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, iHa tenido
los dltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: Giltimos 12 meses por esta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros Nu/- Si No / Si No,”
Si el derecho Si
Si ¢l izquierdo Si
Si en ambos hombros | Si
Codos NotNo No Si No ¢«
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si i
Muiteca No_Si No,~ Si No,”~
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muficcas | S
Espalda alta Si | Neo’| Si No Si No =~
Espalda baja Si | Nosi No ~— Si No,~
Una o ambas caderas- =
A Si | No Si No — Sl No-—
Una o ambas rodillas | Si“ | No | Si No .~ Si No o~
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn

utilizados con fines académicos
Nombre:

_Danand c2yp (i o

(;ﬁfj-":,.*

Edad:
Cargo: Rpv $fovia. clmene

IGénero: M__F x_

Antigiiedad en el Cargo:

Antigiiedad en la empresa:

Fecha de aplicacién: ___ 1/ -/p- 2.

CUELLO

HOMBRO
COLUMMNA
DORSAL

| cobpo
“MANO/MURNECA

COLUMNA
LumBAaR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, ¥ nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas,

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder seftalando o indicindonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los Gltimos doce meses ha tenido
problemas (molestias, dolor o

incomodidad) en:

(Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, ;Ha tenido
en el trabajo o en la casa, en problemas o la
molestia en los

tiltimos 7 dias?

algin momento durante los
tiltimos 12 meses por esta

molestia?

Cuello Si, | No

X

Si No Si

No

X p.3
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JHa estado impedido para

En cualquier momento durante realizar su rutina habitual, ;Ha tenido
los Gltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa, en problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momentio durante los molestia en los
incomodidad) en: ltimos 12 meses por esta Giltimos 7 dias?
molestia?
Hombros No | Si No ?4 si No 7(
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
51 en ambos hombros F::S
Codos No, | No No Si No
% K T
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca No | Si No Si No
i X X
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas muriccas | S
Espalda alta Si N_2 Si No 'S SI 'y |No
Espalda baja Si N_?\ Si No X Si X No
Una o ambas caderas-
Si | No |Si No X Si Y |No
muslos 7;
Una o ambas rodillas | Si X No | Si No X Si No 7(
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Cuestionario Nordico

Objetivo: Determinar las condiciones de salud y trabajo de los empleados del restaurante Bar La

Casa del Marisco

En acuerdo con la ley 1581 de 2012 los datos obtenidos al responder este documento serdn
utilizados con fines acagémicos
Nombre: | Aoandd e dne

Edad: U7
Cargo: 4 v gl
Antigliedad en el Cargo: ¢’

Género: M X F__

Antigiiedad en la empresa:

Fecha de aplicacion:

H= 10 = U

-~ CUELLO
»-—HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

| copo
~MANO/MURNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Este cuestionario sirve para recopilar informacion
sobre molestias, dolor o incomodidad en distintas
zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas aparecen los
primeros sintomas, y nos interesa conocer si existe
cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado ain por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o indicdandonos
en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las
pdginas siguientes.

En cualquier momento durante
los tiltimos doce meses ha tenido

Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual, (Ha tenido

en el trabajo o en la casa, en | problemas o la

problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: altimos 12 meses por esta tiltimos 7 dias?
- molestia?
Cuello Si /| No | Si No W Si 7 |No
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JHa estado impedido para

En cualquier momento durante | realizar su rutina habitual, ;Ha tenido
los tltimos doce meses ha tenido | en el trabajo o en la casa,en | problemas o la
problemas (molestias, dolor o algiin momento durante los molestia en los
incomodidad) en: tltimos 12 meses por ésta iltimos 7 dias?
molestia?
Hombros No |SI No Si 7( | No
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos hombros 5;:
Codos N'}]C No No ?( Si No X
Si el derecho Si
Si el izquierdo Si
Si en ambos codos Si
Muiieca N# Si No Si No X
Si la derecha Si
Si la izquierda Si
Si en ambas mufiecas | Si
i i N i N
Espalda alta S Ngﬁ S 0 X S {< 0
Espalda baja Si | No, | Si No Si No
iR R % K ¥
Una o ambas caderas-
Si | No |Si No Si ¥ |No
muslos N ?(
Una o ambas rodillas S‘L No | Si No 7[ Si No 7(




