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Cuestionario  Nórdico  

El  siguiente  es  un  cuestionario  estandarizado  para  la  detección  y  análisis  de  síntomas  musculo  
esquelético,  aplicable  en  el  contexto  de  estudios  ergonómicos  o  de  salud  ocupacional  con  el  fin  
de  detectar  la  existencia  de  síntomas  iniciales,  que  todavía  no  han  constituido  enfermedad  o  
no  han  llevado  aún  a  consultar  al  médico.  

Su  valor  radica  en  que  nos  da  información  que  permite  estimar  el  nivel  de  riesgos  de  manera  
proactiva  y  nos  permite  una  actuación  precoz.  

Las  preguntas  son  de  elección  múltiple  y  puede  ser  aplicado  en  una  de  dos  formas.  Una  es  en  
forma  auto-‐administrada,  es  decir,  es  contestado  por  la  propia  persona  encuestada  por  si  sola,  
sin   la  presencia  de  un  encuestador.  La  otra   forma  es  ser  aplicado  por  un  encuestador,  como  
parte  de  una  entrevista.    

El   cuestionado   a   usar   es   el   llamado   Cuestionario   Nórdico   de   Kuorinka1.   Las   preguntas   se  
concentran  en   la  mayoría  de   los   síntomas  que      con   frecuencia      se  detectan  en  diferentes  
actividades  económicas.    

La   fiabilidad   de   los   cuestionarios   se   ha   demostrado   aceptable.   Algunas   características  
específicas   de   los   esfuerzos   realizados   en   el   trabajo   se   muestran   en   la   frecuencia   de   las  
respuestas  a  los  cuestionarios.  

                                                                                                                      

1   I.   Kuorinka,   B.   Jonsson,   A.   Kilbom,   H.   Vinterberg,   F.   Biering-‐Sørensen,   G.  

Andersson,  K.  Jørgensen.  Standardised  Nordic  questionnaires  for  the  analysis  

of  musculoskeletal  symptoms.  Applied  Ergonomics  1987,  18.3,233-‐237  
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Cuestionario  Nórdico  

Este   cuestionario   sirve   para   recopilar   información   sobre  
dolor,  fatiga  o  disconfort  en  distintas  zonas  corporales.    

Muchas   veces   no   se   va   al   Médico   o   al   Policlínico   apenas  
aparecen   los   primeros   síntomas,   y   nos   interesa   conocer   si  
existe   cualquier  molestia,   especialmente   si   las   personas   no  
han  consultado  aún  por  ellas.  

En   el   dibujo   de   al   lado   se   observan   las   distintas   partes  
corporales  contempladas  en  el  cuestionario.  Los  límites  entre  
las   distintas   partes   no   están   claramente   definidos   y,   no   es  
problema  porque  se  superponen.    

Este   cuestionario   es   anónimo   y   nada   en   él   puede   informar  
qué  persona  en  específico  ha  respondió  cuál  formulario.  

Toda   la   información   aquí   recopilada   será   usada   para   fines   de   la   investigación   de   posibles  
factores  que  causan  fatiga  en  el  trabajo.    

  

Los  objetivos  que  se  buscan  son  dos:    

 mejorar   las   condiciones   en   que   se   realizan   las   tareas,   a   fin   de   alcanzar   un   mayor  
bienestar  para  las  personas,  y  

 mejorar  los  procedimientos  de  trabajo,  de  modo  de  hacerlos  más  fáciles  y  productivos.  

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

  

  

  

  

CUELLO
HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

COLUMNA
LUMBAR

CODO

CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

MANO/MUÑECA
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Cuestionario  Nórdico  de  síntomas  músculo-‐tendinosos.    

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

1.   ¿ha   tenido   molestias  
en.........?  

  si               no  
  si  

  no  

  izdo  

  dcho  
  si               no  

  si  

  no  

  izdo  

  dcho  

ambos  

  si  

  no  

  izdo  

  dcho  

ambos  

Si  ha  contestado  NO  a  la  pregunta  1,  no  conteste  más  y  devuelva  la  encuesta  

  

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

2.   ¿desde   hace   cuándo  
tiempo?  

              

3.   ¿ha   necesitado   cambiar  
de  puesto  de  trabajo?  

  si     no     si     no     si     no     si     no     si     no  

4.   ¿ha   tenido  molestias   en  
los  últimos  12  meses?  

  si     no     si     no     si     no     si     no     si     no  

Si  ha  contestado  NO  a  la  pregunta  4,  no  conteste  más  y  devuelva  la  encuesta  
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   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

5.   ¿cuánto   tiempo   ha  
tenido   molestias   en   los  
últimos  12  meses?  

  1-‐7  días     1-‐7  días     1-‐7  días     1-‐7  días     1-‐7  días  

  8-‐30  días     8-‐30  días     8-‐30  días     8-‐30  días     8-‐30  días  

  >30  días,  no  seguidos     >30  días,  no  seguidos     >30  días,  no  seguidos     >30  días,  no  seguidos     >30  días,  no  seguidos  

  siempre     siempre     siempre     siempre     siempre  

  

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

6.   ¿cuánto   dura   cada  
episodio?  

  <1  hora     <1  hora     <1  hora     <1  hora     <1  hora  

  1  a  24  horas     1  a  24  horas     1  a  24  horas     1  a  24  horas     1  a  24  horas  

  1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días  

  1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas  

  >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes  
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   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

7.   ¿cuánto   tiempo   estas  
molestias   le   han  
impedido   hacer   su  
trabajo   en   los   últimos   12  
meses?  

  0  día     0  día     0  día     0  día     0  día  

  1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días     1  a  7  días  

  1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas     1  a  4  semanas  

  >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes     >  1  mes  

  

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

8.  ¿ha  recibido  tratamiento  
por   estas   molestias   en   los  
últimos  12  meses?  

  si     no     si     no     si     no     si     no     si     no  

  

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

9.   ¿ha   tenido  molestias   en  
los  últimos  7  días?  

  si     no     si     no     si     no     si     no     si     no  
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   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

10.   Póngale   nota   a   sus  
molestias   entre   0   (sin  
molestias)   y   5   (molestias  
muy  fuertes)  

  1     1     1     1     1  

  2     2     2     2     2  

  3     3     3     3     3  

  4     4     4     4     4  

  5     5     5     5     5  

  

   Cuello   Hombro   Dorsal  o  lumbar   Codo  o  antebrazo   Muñeca  o  mano  

11.   ¿a   qué   atribuye   estas  
molestias?  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Puede  agregar  cualquier  comentario  de  su  interés  aquí  abajo  o  al  reverso  de  la  hoja.  Muchas  gracias  por  su  cooperación.  
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Notas  


