
 ANEXO 1. ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
Fecha _____________________

Nombre del Trabajador: ______________________________   c.c.________________________

Edad ____________  Cargo________________________ 

Sección _______________________ Turno _____________  

Antigüedad en la empresa (años) ______________Antigüedad en el cargo (anos)_____________

1. Presenta algún malestar en las siguientes partes del cuerpo marque con una x en la casilla correspondiente de acuerdo a la información requerida en la tabla?  
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	PARTE DEL CUERPO

AFECTADA



	
	

	
	

	
	CUELLO

	
	HOMBROS

	
	ESPALDA ALTA

	
	BRAZO

	
	CODO

	
	ESPALDA MEDIA

	
	ANTEBRAZO

	
	ESPALDA BAJA

	
	MUÑECA

	
	MANO

	
	DEDOS

	
	NALGA

	
	MUSLOS

	
	PIERNAS

	
	TALON

	
	PIES


2. El nivel de intensidad del dolor o molestias es :

A. BAJO

B. MEDIO

C. ALTO

3.  Ha consultado a su EPS por este malestar?

SI __________NO___________

4. Le han dado tratamiento para el malestar.  Cual?

A. ANTIINFLAMATORIOS

D. FERULAS

B. TERAPIAS



E. CIRUGIAS

C. EJERCICIOS



F. NINGUNO


5. Le han dado incapacidad relacionada con el malestar presentado?

SI _________ NO_________                                 Cuanto tiempo?______________________
6. Durante la jornada de trabajo usted permanece en el puesto:
A. Permanentemente

B. Rotativamente

C. Alterna actividad

D. Ninguna anteriores

7. Para sentarse usted utiliza:

A. Silla

B. Bútaco

C. Cajas

D. Cartón

E. Otra

F. Ninguna anteriores
8. Aplica en su puesto de trabajo alguna recomendación para evitar el malestar ?

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Ejercicios
	
	

	Periodos de descanso 
	
	

	Cambios de postura
	
	

	Cambio de actividad
	
	


9. Ha padecido alguna de las siguientes enfermedades , o se encuentra en el siguiente estado?

	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO

	Azúcar en la sangre (Diabetes)
	
	

	Inflamación de las articulaciones del pie (Gota )
	
	

	Coto , bocio  (Hipotiroidismo ) 
	
	

	Inflamación y dolor de las articulaciones   (Reumatismo)
	
	

	Huesos débiles (Osteoporosis)
	
	

	Embarazo
	
	


10. Le han diagnosticado alguna vez una enfermedad profesional?

SI ________ NO ________   Cual? _______________________ Hace cuanto? ____________
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