
 
 
 
 
 
 
 

� CUESTIONARIO DE MOLESTIAS 
 

  
¿Siente Ud. algún dolor o molestia en músculos, articulaciones o huesos 
que atribuye al trabajo que realiza? 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A veces A 
menudo 

Muy a 
menudo 

1) CUELLO 5 16 39 
2) HOMBRO IZDO. 15 13 32 
3) HOMBRO DCHO. 20 15 28 
4) BRAZO IZDO. 4 24 24 
5) BRAZO DCHO. 4 20 16 
6) CODO IZDO. 8 12 8 
7) CODO DCHO. 7 13 4 
8) ANTEBRAZO IZDO. 13 16 3 
9) ANTEBRAZO DCHO. 16 16 8 
10) MUÑECA IZDA. 24 20 8 
11) MUÑECA DCHA. 21 24 11 
12) MANO IZDA. 12 8 4 
13) MANO DCHA. 17 11 8 
14) ZONA DORSAL 8 29 23 
15) ZONA LUMBAR 1 15 44 
16) NALGAS/CADERAS 16 24 20 
17) MUSLO IZDO. 16 20 8 
18) MUSLO DCHO. 12 12 8 
19) RODILLA IZDA. 11 8 9 
20) RODILLA DCHA. 16 12 4 
21) PIERNA IZDA. 7 17 12 
22) PIERNA DCHA. 8 8 4 
23) PIE/TOBILLO IZDO. 15 20 9 
24) PIE/TOBILLO DCHO. 20 16 4 


