GUIA DE REFERENCIA |

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Este cuestionario se basa en el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, su propésito es detectar la
existencia de sintomas iniciales que todavia no se han constituido como una enfermedad,
ayuda para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o molestias corporales.

El cuestionario podra aplicarse a los trabajadores que realizan manejo manual de cargas, y
consiste en lo siguiente:

1.- Ha tenido molestias en

Region Si No Izquierdo Derecho
2 |Hombro

3 |Espalda(zona
dorsal)

4 |Espalda (zona

lumbar)
5 |Brazo
6 [Codo

7 |Antebrazo

8 [Mano/muneca

9 |Pierna

10 |Rodilla

11 [Pantorrilla

12 |Pie

Si larespuesta es no, no es necesario continuar con el cuestionario.



2.- ;Cuanto tiempo tiene con las molestias?

Region Duracién
1 |Cuello
2 [Hombro
3 |Espalda (zona
dorsal)
4 |Espalda (zona
lumbar)
5 |[Brazo
6 |Codo
7 |Antebrazo
8 |Mano/mufieca
9 |Pierna
10 |Rodilla
11 |Pantorrilla
12 |Pie
Region 3.-¢Ha t-enido que cambiar de puesto |4.- g,lH? tenido molestias en
de trabajo? los ultimos 12 meses?
Sl NO Sl NO
1 |Cuello
2 |Hombro
3 Espalda (zona
dorsal)
4 Espalda (zona
lumbar)
5 |Brazo




6 |Codo

7 |Antebrazo

8 [Mano/muneca

9 [Pierna

10 [Rodilla

11 [Pantorrilla

12 |Pie

Si larespuesta a la pregunta 4 es no, no es necesario continuar con el cuestionario.

5.- ¢Cuanto tiempo ha tenido las molestias en los ultimos 12 meses?

Region Mas de 30
1-7 dias 8-30 dias dias, no Siempre
continuos

1 |[Cuello

2 |Hombro

Espalda (zona
dorsal)

Espalda (zona
lumbar)

5 |[Brazo

6 [Codo

7 |Antebrazo

8 |Mano/munfeca

9 |Pierna

10 [Rodilla

11 [Pantorrilla

12 |Pie




Region

6.- ¢Cuanto tiempo dura cada episodio con molestias?

Menos
de una
hora

1-24

1-7 dias
horas !

1-4
semanas

Mas de un mes

Cuello

Hombro

Espalda (zona
dorsal)

Espalda (zona
lumbar)

Brazo

Codo

Antebrazo

Mano/muneca

Pierna

10

Rodilla

11

Pantorrilla

12

Pie

Region

7.- ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su
trabajo en los ultimos 12 meses?

Nunca 1-7 dias

1-4 semanas

Mas de un mes

Cuello

Hombro

Espalda (zona
dorsal)




4 Espalda (zona
lumbar)
5 |Brazo
6 |Codo
7 |Antebrazo
8 |Mano/mufieca
9 |Pierna
10 [Rodilla
11 |Pantorrilla
12 |Pie
8.- ¢Harecibido tratamiento médico . .
, L 9.- ¢ Ha tenido molestias en
para estas molestias en los ultimos 12 o ,
Resid los ultimos 7 dias?
egion meses?
Sl NO Sl NO
1 [Cuello
2 |Hombro
3 |Espalda (zona
dorsal)
4 |Espalda (zona
lumbar)
5 |Brazo
6 |Codo
7 |Antebrazo
8 [Mano/muneca
9 [Pierna
10 |Rodilla




11 [Pantorrilla

12 |Pie
10.- Califique sus molestias, entre 1y 5, donde 1 representa molestias
Region minimasy 5 molestias muy fuertes.
1 2 3 4 5
1 |Cuello
2 |Hombro

3 |Espalda (zona
dorsal)

4 |Espalda (zona
lumbar)

5 |Brazo

6 [Codo

7 |Antebrazo

8 [Mano/muneca

9 |Pierna

10 [Rodilla

11 [Pantorrilla

12 |Pie




11.- ¢ A qué factores atribuye sus molestias?

Region Duracion
1 |Cuello
2 |Hombro

3 |Espalda (zona
dorsal)

4 |Espalda (zona

lumbar)
5 |Brazo
6 |Codo

7 |Antebrazo

8 |Mano/muneca

9 |Pierna

10 |Rodilla

11 |Pantorrilla

12 |Pie

Se puede agregar cualquier comentario que el trabajador considere importante, en relacién
con sus molestias y/o las actividades que desarrolla.

Es valido elaborar diagramas para sefalar las regiones que presentan molestias. Por ejemplo,
el diagrama siguiente:



Diagrama para identificar las
regiones que presentan

molestias |
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1 Este método de estimacion del riesgo se basa en las tablas de evaluacién para el
manejo manual de cargas (Manual handling assessment charts - the MAC tool) técnica
desarrollada por el Ejecutivo de Seguridad y Salud del Reino Unido (Health and Safety
Executive HSE - UK) y publicada el ano 2003.



