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INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTORES RIESGO

CIONAL EN LOS EMPLEADOS DEL AREA DE CONDUCCION EN LA
EMPRESA TRANSPORTE BRASILIA S.A.
DE JULIO DEL 2004 A JUNIO DEL 2005.




1. INTRODUCCION

El presente trabajo es el informe de la Investigacion llevada a cabo para establecer
la incidencia de la lumbalgia por factor de riesgo ocupacional en los trabajadores
del area de conduccién de Ia empresa de transporte terrestre Expreso Brasilia
S. A. enla ciudad de Barranquilla.

Tomando la lumbalgia como uno de los mas serios y persistentes problemas de
orden sanitario y socio econdmico en el area de salud y especialmente en el area
ocupacional y con mucha relacion a |a profesion de fisioterapia, amerita estudiarse
la aparicion de nuevos casos, resultados que se €spera puedan aportar
informacién para ser comparados con estudios anteriores y a la vez sea tenido en
Cuenta para nuevos estudios.

Con este trabajo el grupo investigador busca contribuir a Ia salud de la comunidad
trabajadora, especialmente en |o que se relaciona al movimiento del cuerpo
humano como lo dictamina la ley 528' y a la vez ajustarnos a las exigencias del
Sistema General de Riesgos Profesionales® en el nivel preventivo primario al

personal y laboral.

Estudios realizados en la  Universidad Nacional e€n cuanto a las acciones

+ profesionales del Fisioterapeuta en salud ocupacional, establecen que este

profesional actia como miembro de un equipo interdisciplinario e intersectorial
para desarrollar, entre otras, las acciones de investigacién como una funcioén de
vital importancia por cuanto sustenta la existencia de la comunidad cientifica y
tiene como objetivo descubrir nuevas relaciones que ayuden a Ia comprension de
su objeto de estudio®.

El impacto de Ia investigacion es a todo nivel porque nuestra sociedad necesita
poseer informacion confiable queé nos muestre el comportamiento de |as

S
! Ley 528 del 14 de septiembre de 1999, Por la cual se reglamenta el ejercicio de 1a profesion de
fisioterapia. Se dictan normas de ética profesional y otras disposiciones.

* Ley 100 de 1993, articulo 139 numeral 11

9 ALVIS, Karim y otras. Papel del Fisioterapeuta en Salud Ocupacional. Revista ASCOFI. Volumen
44 afio 1999, p 46
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través del tiempo el dolor lumbar €s uno de los sintomas mas frecuentes en los
empleados por factores relacionados con la actividad laboral y sus consecuencias.
Las estructuras musculares Oseas, ligamentosas y de los discos intervertebrales
lumbares asi como el funcionamiento de los mismos, pueden verse alterada a

demanda fisica que debe realizar el trabajador para llevar a cabo su actividad
laboral como son: posturas, movimiento, repeticiones, vibraciones, cargas
estaticas y dinamicas, la posicion adoptada, el tiempo durante el cual se mantiene
en esta posicién el tiempo durante el cual se mantiene en esta posicion y la fuerza
que se ejerce, suelen ser la causa de numerosas lesiones musculo esqueléticas,
influyendo asi de forma negativa en la salud tanto fisica como psicoldgica del

trabajador y en la productividad de la empresa

Es comun encontrar personas que en la realizacion de sus labores adquieran
alteraciones a nivel de sy columna y sobre todo en I region lumbar por lo que

El' tratamiento de todas estas y otras alteraciones posturales y de las
repercusiones que ellas tienen sobre la salud de los empleados de la Empresa
Expreso Brasilia de Barranquilla, hace necesario que el fisioterapeuta genere
mecanismos de tratamiento para la prevencion de este tipo de alteraciones.

—— e

4 . "
GOMEZ, Antonio, Articulo:"Factores posturales laborales de riesgo para la salud™ Revista Asociacién
Espafiola de Fisioterapia. Vol.24. 2002, p. 27

2 MIRALLES, Rull, Articulo:"efectividad de Ia escuela de columna en el tratamiento de Ia lumbalgia crénica”.
Revista Asociacién Espafiola de Fisioterapia. Vol. 24. 2002, p. 67
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

En Barranquilla y mas especificamente en |a empresa Expreso Brasilia SA, Ila
mayoria de los empleados desempefian sus actividades laborales manteniendo
una misma postura durante un tiempo prolongado, una de |as areas con mayor
riesgo ergonémico es la de los conductores por lo que nos proponemos la
siguiente pregunta:

¢.Cual es la incidencia de lumbalgia en los conductores de la empresa Expreso
Brasilia S. A de la ciudad de Barranquilla?

14




3. JUSTIFICACION

Para el estudiante de fisioterapia desarrollar trabajos que le permitan fortalecer la
habilidad de indagar sobre problemas inherentes a su profesion especialmente
aquellos que generan grandes perdidas econémicas y merecen mayor atencién
para su control.

Un reciente reporte realizado en Colombia por el diario El pais, mostro como el
80% de los trabajadores colombianos se quejan de lumbalgia siendo Ia poblacion
masculina la mas vulnerable debido a SU mayor exposicion a trabajos pesados,
horario laboral extendido®:

Un estudio epidemioldgico realizado por Sauné y Arias, muestran que el 25% de
los accidentes de trabajo en el estado espariol presenta esta sintomatologia, el
14% en Estados Unidos y el 25% en Gran Bretafia’.

La lumbalgia representa el principal problema musculo esquelético que provoca
incapacidad. Por encuestas resientes se ha demostrado 550 millones de dias de
trabajo al afio por dolor Y, que la lumbalgia constituye el 56 % de esta molestia
dolorosa en donde Intervienen tantos variables fisicas Y psicolégicas del propio
trabajador como factores relacionados con la actividad laboral desemperiada®. Se
puede originar por el mal posicionamiento corporal, la manipulacién incorrecta de
objetos pesados y la no utilizacion de elementos de proteccidn personal.

Por otro lado se encontré en un estudio realizado por la Administradora de Riesgo
Profesional del Instituto del Seguro Social (ISS) con el apoyo de Ia Federacion
Colombianas de Transportadores (COLFECAR) demostré que en Colombia los
conductores y trabajadores relacionados estan permanentemente expuestos a
diversos factores de riesgos que, de una u otra forma, afectan su salud y el
desemperio laboral con un impacto en la productividad que hasta ahora se
desconoce. Con respecto a las condiciones de trabajo la poblacién perteneciente a

— e
6 <ht1p!l:elpais.caliterra.com.co/historia/julio,25/2004>

7 CASTILLO, Saune. Estudio de Ia Lumbalgia. Articulos de la Revista de la Sociedad Espaiiola de
Rehabilitacién y Medicina Fisica, Vol. 72.003, p. 3

® GOMEZ Antonio, Art. Lumbalgia Ocupacional, Revista Asociacion Espaiiola de Fisioterapia Vol.
24 Afio 2004, p. 43.

> ARPISS — COLFECAR. Articulo: Condiciones de Salud ¥ Trabajo en Conductores, Revista Proteccién y
Seguridad, enero a febrero de 1999, p 46,
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En general, el dolor lumbar es un problema de proporciones epidemiolégicas y un
motivo importante de incapacidad laboral y gastos en atencion medica, ademés de
una causa importante de pérdidas de horas laborales por lo que se presenta el
tercer motivo de consulta de urgencia y el primero en reubicacién laboral en
Colombia.

Por las anteriores razones consideramos importante estudiar I3 incidencia de la
lumbalgia, los riesgos que la causan y los actores involucrados en estos episodios
en empresas con actividades econémicas similares para que estudios posteriores
se orienten a aquellos lugares con mayor incidencia y asi faciliten las debidas
medidas de control.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer la incidencia de lumbalgia ocupacional en |a empresa de transporte
terrestre Expreso Brasilia S. A. de la ciudad de Barranquilla.

420

BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la incidencia de lumbalgia en los trabajadores pertenecientes al
area de conduccion de Ia empresa de transporte Expreso Brasilia en la
ciudad de Barranquilla. \

Describir la forma como los empleados desarrollan la actividad laboral que
genera la lumbalgia.

Establecer si la poblacion estudiada tienen algun conocimiento de este
sintoma.

Identificar los factores Ocupacionales relacionados con la aparicion de dolor
lumbar en la empresa de Brasilia. .

Establecer si los afectados con lumbalgia reciben tratamiento médico y/o
fisioterapéutico.

Describir factores de riesgos relacionados con postura y puesto de trabajo

que inciden en la aparicion de alteraciones musculo-esquelética que
conlleva a la lumbalgia mecanica.

7




5. PROPOSITO

El propésito del presente trabajo se centra en la obtencién de informacion que
permita aportar conocimiento en el control de los factores de riesgo a los que la
poblacién de conductores estén expuesto con el fin de contribuir a los controles
que sean necesarios para evitar la aparicion de este sintoma, el dolor lumbar, en
aquellos que adn estan a tiempo o detener el progresc y por ende las
consecuencias en la vida personal y laboral de esta importante comunidad.
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6. MARCO TEORICO

6.1 EXPRESO BRASILIA S. A.

Es una de las empresas de transporte terrestre de la ciudad de Barranquilla, que
se perfila como la de mayor cobertura e importancia, orgullo de la costa norte y
gran pilar del progreso de esta zona del pais y del estado entero, la cual ha
traspasado la fronteras nacionales haciendo presencia en paises hermanos
facilitando el intercambio, las relaciones y el comercio.

6.1.1 Reseria Histérica

Esta empresa fue fundada el 4 de agosto de 1961 bajo esquemas de comodidad,
rapidez, seguridad, y cumplimiento, con bases nuevas, actualizados, dotados de
buenos servicio que hacian honor a su eslogan “Brasilia lo moderno en
transporte”.

Fueron nueve (9) buses que iban de Barranquilla a Cartagena todos los dias. Seis
(6) anos después fueron trescientos cincuenta (350) los que viajaban por toda Ia
Costa Atlantica hasta Bogota y Medellin. Recorre desde entonces diariamente
todas las carreteras troncales hasta llegar a convertirse en Ia empresa con mayor
cobertura territorial.

Desde 1999 se implementan las rutas internacionales desde Cartagena vy
Barranquilla hasta Caracas. También fue moderna, como Io es ahora, por la
decision de sus inspiradores, quienes desde el principio decidieron incorporar de
manera permanente los mejores adelantos en equipos, servicios y atencién para
sus clientes. El liderazgo en el transporte de pasajeros, es el resultado de la
adaptacion permanente al cambio en los esquemas comerciales operativos vy
administrativos para lograr los mas altos niveles de calificacion en la industria del
transporte, no obstante, sus valores siguen siendo los mismos de siempre:
honestidad, confianza, creatividad, respeto por las personas y compromiso de
servicio.

6.1.2 Misién

La empresa Expreso Brasilia S. A. tiene COMO mision:

"Somos una empresa de transporte terrestre de pasajeros y encomiendas. Que
presta un servicio con seguridad y cumplimiento. Para satisfacer las necesidades
de nuestros clientes. Buscando el desarrollo y el bienestar del recurso humano y el
accionista.”
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6.1.3 Vision

La visién la declaran de Ia siguiente manera:

‘Lideres en el servicio de transporte terrestre de pasajeros. Con cobertura nacional
e internacional y un moderno equipo automotor. Una organizacién dinamica
basada en sus principios y valores, con un recurso humano comprometido.”

6.2 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es una estructura mecanica que sostiene al individuo desde
el dia que nace y durante toda su vida, ésta desafia la gravedad o cuando menos
s€ encuentra en equilibrio con esta ya que sostiene al individuo al estar de pie o
sentado y le permite flexionarse, inclinarse, agachase, girar y funciona en muchas
otras formas durante las actividades cotidianas.

Al nacer, las personas no presentan curvaturas de la columna, un recién nacido
muestra una curva total, éstas se desarrollan con el crecimiento. A medida que el
nifo madura aparece la curva lordética primero, poco a poco cuando se adopta la
posiciodn erecta la columna Jumbar desarrolla una lordosis.

La columna vertebral estd constituida por vertebras Oseas, discos
fibrocartilaginosos, que estan intimamente conectados por fuertes ligamentos y

hasta la lumbosacra (L5-S1) este segmento lo integran 5 vértebras lumbares que
se dividen en elementos anteriores y posteriores™. Los elementos anteriores
abarcan los cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales distribuyendo Ia
fuerza de compresion axial, los elementos posteriores son las laminas, las
articulaciones interapofisiaria, las apdfisis transversas y las apofisis espinosas’”.

6.3 LUMBALGIA

La lumbalgia no es mas que una manifestacién de dolor a nivel de Ia region lumbar
se atribuye a alteraciones estructurales sobre cargas o posturas inadecuadas de

discos vertebrales.

Hay algunas enfermedades que pueden causar, lumbalgia y de hecho lo hacen
como son los problemas renales, gastricos, pancreaticos e intestinales, algunos
padecimientos malignos y otras alteraciones dseas metabdlica y generalizada,
estos trastornos siempre deben considerarse cuando |Ia lumbalgia no tiene las

" SERRA, Maria. F isioterapia en Traumatologia Ortopedia y Reumatologia. Barcelona 1997 P 293
" RUCKER, Karen. Dolor Lumbar. Enfoque del Diagnostico y el Tratamiento Basico en los Sintomas
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caracteristicas habituales se acompafian de otros sintomgs, tienen una
persistencia poco comtin o no responden al tratamiento ordinario

Los sintomas que se pueden presentar son, dolor lumbar que empeora con los
movimientos, se relaciona con las posturas que habitualmente aumenta tras
permanecer largo tiempo sentado que puede mejorar al caminar.

Segtn su tiempo de evolucidn la lumbalgia puede ser aguda, esta es la etapa
inicial en donde el dolor se define Como “vivo y penetrante” de presentacion rapida

desencadenando una postura y marcha antalgica. La subaguda, tiene una
duracién aproximadamente de uno a tres meses como maximo.

La lumbalgia crénica es la fase mas prolongada su persistencia supera los tres
meses, el dolor que se presenta nunca desaparece completamente aunque pueda
variar la intensidad duracién y sitio de dolor se puede decir, que la persona se

6.3.1 Clasificacion de Ia lumbailgia

* Lumbalgia no Mecanica
Tiene una duracion de aproximadamente dos (2) semanas y se debe a trastornos
que inducen dolor a la region lumbar, la mayoria de las causas son enfermedades.

e Lumbalgia Mecanica
En donde el dolor es inespecifico y se localiza generalmente en la parte inferior de
la espalda sin irradiarse a los miembros inferiores, se atribuyen a alteraciones

"2 CAILLET, Rene. Lumbalgia. Mexice D.F 1997
¥ BEDOYA, Jairo. Tribuna Médica. VVol. 102 N° 9 Afio 2002, p. 38




6.3.3 FACTORES DE RIESGO
En el ambiente de trabajo influye tanto las caracteristicas fisicas y psicologicas del
trabajador y aspectos relacionados con su formacion como el entorno que se lleva
a cabo la actividad laboral™
Estos aspectos pueden influir en forma determinada en la tarea que realiza el
trabajador, los principales factores de riesgos a los que los conductores pueden
estar sometidos son:

v Fisicos (ruido, iluminacién y temperatura)

¥" Quimicos (polvos, humos de combustién)

v' Biolégicos (consumos de alimentos en condiciones irregulares)

v" Ergondémico (posturas inadecuadas)

v" Psicosociales (estrés inestabilidad laboral)

v" De seguridad (orden y aseo, irregularidades y falta de sefalizacion)

v" Fisico quimico (polvos organicos)

v" Mecanicos (movilizacién de materiales de forma manual)

v Publicos (delincuencia y desorden publico)
Hay que tener en cuenta Ia categoria de conductor, asi por ejemplo tenemos las
personas que conducen su propio vehiculo o conductor privado; la persona que
es contratada para conducir carro privado, el conductor de vehiculo de servicio
publico, de recorrido corto, el de largos trayectos, en algunas empresas son
denominados titulares y de relevos, etc.
En nuestro estudio se ha tenido en cuenta aquellos conductores de largas rutas
por consideran que son los de mayor exposicion y a los que deseamos contribuir
por el conocimiento aqui generado porque es una poblacion bastante numerosa a

la que no se le ha dedicado Ia suficiente atencién pero que son importantes para el
bienestar y la economia de los colombianos.

' GOMEZ, Conesa. Articulo Factores Posturales Laborales de Riesgos para la Salud. Revista de
Asociacion Espafiola de Fisioterapia. 2002, p. 28
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6.4 ERGONOMIA

Es una disciplina muy amplia que se puede abordar desde muchas profesiones,
cada una de las cuales le da su toque particular. El termino de ergonomia (o
factores humanos) estad basado en los términos griegos “ergon” (trabajo) y
*homos” (leyes).

La ergonomia integra leyes o conocimientos derivado de las ciencias humanas, en
particular la anatomia, Ia fisiologia y la psicologia; que determina que también los

seres humanos, interactdan con Ia maquina y con el ambiente de trabajo. Su

uso de los princi1pios de ergonomia genera confort, salud, seguridad y eficiencia en
los trabajadores's

trabajo, incapacidad temporal o permanente.

Uno de los problemas de salud OCupacional mas antiguas y reconocido en el
mundo son las lesiones de espalda, el dolor de espalda involucra dafios en los
musculo, ligamentos Yy O tendones: estos problemas estan relacionados con el
trabajo debido a condiciones ergondmicas pobres, si no S0n prevenida o tratadas
a tiempo, resultan en estado de salud deteriorado Y en sufrimiento innecesario, asi
COmo en costos elevadas para la persona afectada, para el empleador y

eventualmente para la economia®

lesiones y enfermedades Ocupacionales, ausentismo, costos médicos y un
incremento en |os resultados productivos y la calidad de trabajo.

- O

13 GAMBOA, Josgé Ignacio. Articulo Ergonomia o Factores Humanos en Nuestros Puestos de Trabajo.-
Revista Asociacion Colombiana de Proteccion v Seguridad. Febrero 2001, p. 32
16 1.0

Ibid., p. 24
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circulacion publica'”. Manejar impone al conductor a exigencias fisicas y mentales,
por su seguridad y por la de los demas usuarios de las carreteras, el conductor
debe reunir tan buenas condiciones para viajar como su vehiculo; pocos
realizarian un viaje largo con un vehiculo en mal estado pero muchos realizaran
viajes sin estar en buenas condiciones fisicas'®. A medida que el trafico aumenta,
sobre todo en las ciudades, se evidencia la necesidad de que el conductor goce
de todas sus facultades fisicas y mentales para actuar eficazmente.

Las molestias osteomusculares no traumaticas en general y en especial la
lumbalgia es uno de los principales problemas gue aquejan a los conductores
produciendo un efecto negativo en la salud del trabajador, por ello, es necesario
llevar a cabo medidas preventivas evaluando el puesto de trabajo para asi
disminuir la incidencia de estas lesiones lumbares.

| HeMsgoTEca
7 Articulo Carga y Fatiga de los Conductores Profesionales, Revista Asociacion Colombjana de Proteccion y
Seguridad, 1998, p. 45. \ e =/
BAr, Ergonomia en la Conduccién Revista Asociacién Colombiana de Proteccion y Seguriﬂa;él—j':l'999, p. 2¥

3y

TS O T T TAOTOTT O

corntrc_J! de elerqeptos, se clasifican en: fisica, quimica, mecanica, consecutiva
eléctrica, ergonémico, psicosociales y bioldgicas. |



7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Este tipo es descriptivo transversal ya que se realizd una evaluacion en un
momento dado, periodo de Julio del 2004 a Junio de 2005.

7.2 POBLACION

La poblacion fueron los conductores pertenecientes a la empresa Expreso Brasilia
S A

7.3 MUESTRA

La muestra fue de ciento setenta (170) trabajadores pertenecientes al area de
conduccion de la Empresa Expreso Brasilia S.A. cuyos criterios de inclusion fueron
ser conductores de largas rutas y participar voluntariamente en el estudio.

7.4 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes Primaria : La fuente de Informacién es de tipo primaria, es decir, a través
de un formato del instrumento fisioterapéutico aplicado de forma directa a los
conductores de buses de Ia Empresa Expreso Brasilia, objeto de estudio.

7.5 VARIABLES

DEPENDIENTE: Lumbalgia

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgos ergondémicos
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7.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

LUMBALGIA

ANTECEDENTES
PERSONALES

INDICE —‘
Esguince de cadera

Fractura de cadera

Fractura de columna

Hernias discales

Lesiones traumaticas en la espalda
Otras

Ningunas

ANTECEDENTES FAMILIARES

Artritis
Artrosis
Osteoporosis
Ninguno

EXAMEN PREVIO AL INGRESO COMO
CONDUCTOR

[

Si
No

TIEMPO HACE QUE PRESENTA ESTE
DOLOR (MESES)

<1
1-3
3-6
>B

TIPO DE DOLOR

Continuo
Intermitente
Ocasional

CAUSA DEL DOLOR

Esfuerzo j
Movimiento
Postura
Toser
Estornudar
Estrés

I

AUMENTO DEL DOLOR

-— ]
DISMINUICION DEL DOLOR

Reposo

Durante la actividad laboral
A los cambios de posicion
Reposo

Durante la actividad

A los cambios de posicion

Al ingerir analgésico
Si

TRATAMIENTO MEDICO POR DOLOR

LUMBAR
—  MoeAk ]

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
POR SU DOLOR

No

B T T

No

TRABAJOS PREVIOS A INGRESAR
COMO CONDUCTOR

R

TIEMPO VINCULADO COMO
CONDUCTOR EN LA EMPRESA.

Conductor
Comerciante
Carga y descarga
Otros

Ninguno

<1
1

4-6
7-9
10-12
13-15
16-18
19-20
=20

DISPONIBILIDAD PARA LA EMPRESA
(EN HORAS)

1-3
4-6
7-9
10-12
>12
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RIESGO ERGONOMICO

HORAS CONTINUAS SENTADO PARA
REALIZAR EL TRABAJO

HORAS CONTINUAS COND UCIENDO

7.7 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7.7.1 Recursos Financieros

CONCEPTO TOTAL

TRASPORTE 200.000
TRANSCRIPCIONES 160.000
PAPELERIA

7.5.2 Recursos Humanos. Cinco estudiantes del Ultimo ano de la facultad de
fisioterapia de Ia Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar.

Una asesora de investigacion, docente perteneciente a la facultad de Fisioterapia
de la Corporacion Educativa Mayor del Desarrolio Simon Boljvar,

7.5.3 Recursos Materiales
Biblioteca José Marti de |a Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bol

ivar, Hemeroteca Anita Bolivar de Consuegra de I Corporacion Educativa
Mayor del Desarrolio Simén Bolivar, Servicio Internet, Empresa Expreso Brasilia
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Corporacién Educativa Ma

Fisioterapia. Incidencia de la lumbalg
empleados del area de conduccion
del 2004 a junio del 2005, segun los

yor del Desarrollo
ia por factores de

Simon Bolivar facultad de
Riesgo Ocupacional en los

en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
antecedentes personales.

No.
ANTECEDENTES PERSONALES Frecuencia %
- Sl 10 6%
NO 160 94%
TOTAL 170 100% |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 1 Corporacién Educativa M
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalg
empleados del area de conduccion
del 2004 a junio del 2005,
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ayor del Desarrolio

Simoén Bolivar facultad de

ia por factores de Riesgo Ocupacional en los

S

en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
segun los antecedentes personales.

Sl

Analisis de los resultados tabla
ciento setenta (170) trabajadore
S.A. se concluye que el 6%
el 94 % no presenta.

NO

y grafica No.1 segln la encuesta realizada a los
s en el area de conduccién en |a Empresa Brasilia
de la poblacion presenta antecedentes personales y




TABLA 2. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segin los antecedentes familiares.

ANTECEDENTES FAMILIARES Frecuencia No. %
ARTRITIS 6 3%
ARTROSIS 1 1%
OSTEOPOROSIS 10 6%
NINGUNO 153 90%

[ TOTAL 100% |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICO 2. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segin los antecedentes familiares.
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Andlisis de los resultados tabla y grafica No.2 segin la encuesta realizada al ciento setenta (170)
trabajadores en el drea de conduccién en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 90% de la
poblacion no presenta antecedentes personales y el 10% si presenta
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TABLA 3. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en Ic_)s
empleados del area de conduccion en Ia Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segtin el trabajo realizado antes de ingresar a la empresa.

TIPO DE TRABAJO REALIZADO ANTES DE | FRECUENCIA
INGRESAR A LA EMPRESA No %
CONDUCTOR 156 92%
COMERCIANTE 3 2%
CARGA Y DESCARGA 2 1%
OTROS 5 3%
NINGUNO 4 2%
TOTAL 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 3. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segln el trabajo realizado antes de ingresar a la

empresa.

__ |aCONDUCTOR

8 COMERCIANTE

0 CARGA Y DESCARGA
0 OTROS

Anadlisis de los resultados tabla y grafica No.3 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta (170)
trabajadores en el drea de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 92% de |a
poblacion el trabajo que realizaban antes de ingresar a la empresa era de conduccion y el 8%
restante se desempefiaba en otro tipo de actividades laborales
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TABLA 4. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S, A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun el tiempo vinculado a la Empresa (Afios).

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTO

(_BAFICO 4. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
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TABLA 5. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun si se le ha practicado examen fisico para
establecer su condicion fisica antes de ser vinculado a la empresa.

Condicién fisica antes de ser Frecuencia |
vinculado a la empresa No. %
SI 164 96%
NO 6 4%
TOTAL 170 100% N

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 5. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del rea de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segun si se le ha practicado examen fisico para

establecer su condicion fisica antes de ser vinculado a la empresa.
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Analisis de los resultados tabla y grafica No.5 segin la encuesta realizada a lo ciento setenta (170)
trabajadores en el 4rea de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 96% de Ia
poblacion se le realizé un examen previo antes de ingresar al puesto de trabajo y el 4% restante no
se le practico.
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TABLA 6. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los

empleados del area de conduccion

en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio

del 2004 a junio del 2005, segun horas al dia disponibles para la empresa.

r HORAS AL DIA DISPONIBLES | FRECUENCIA

-

PARA LA EMPRESA No. %
1-3
4-6 3 29%
7-8
>8 167 98%
| TOTAL 170 100% |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 6. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segin horas al dia disponibles para la empresa

4

Analisis de los resultados tabla y grafica No.6 se
trabajadores en el drea de conduccion en la Empresa Brasili
poblacion esta disponible para la empresa >8 horas yel2

@1-3]
@46
07-8
a>8 |

gun la encuesta realizada a lo ciento setenta (170)

a S.A. Se con
% restante entre 4-6 horas.

cluye que el 98% de Ia
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TABLA 7. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del drea de conduccién en Ia Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun cuantas horas continuas al dia permanece sentado
para realizar su trabajo.

| CUANTAS HORAS CONTINUAS AL
DIA PERMANECE SENTADO PARA FRECUENCIA
REALIZAR SU TRABAJO No. %
1-3
4-6 38 22%
7-9 71 42%
10 - 12 31 18%

>12 30 18%

| TOTAL 170 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUGTORES. -

GRAFICA 7 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segin cuantas horas continuas al dia permanece

sentado para realizar su trabaj

permanece sentado de 6-7 horas continuas para realizar su trabajo, el 22% entre 4-6 horas y el
36% restante entre 10-12 y >12 horas.
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TABLA 8. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del drea de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun horas continuas conduciendo.

ﬁiORAS CONTINUAS CONDUCIENDO | FRECUENCIA No. %
<2 1 1%
3-5 38 22%
5-7 42 25%
7-9 53 31%
10 - 12 36 21%
TOTAL 170 100% |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 8 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de

julio del 2004 a junio del 2005, segun horas continuas conduciendo

35%-
30%-
25%-
20%-
15%
10%

5% |

0%

Analisis de los resultados tabla y grafica No.8 seg(in la encuesta realizada a lo ciento setenta (170)
trabajadores en el 4rea de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 31% de la
poblacién conduce de manera continua entre 7-9 horas, el 25% entre 5-7 horas, el 21% entre 10-12
horas y el porcentaje restante entre 2-5 horas.




TABLA 9. Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio

del 2004 a junio del 2005, seglin como influye el estado de las vias sobre su dolor
de espalda

COMO INFLUYE EL ESTADO DE
LAS VIAS SOBRE SU DOLOR DE
ESPALDA

Si

132
S.

GRAFICA 9 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segin como influye el estado de las vias sobre su dolor
de espalda

FRECUENCIA

No. %

78%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORE
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TABLA 10. Corporacién Educat

Fisioterapia. Incidenci
empleados del area d
del 2004 a junio del

actividad realiza que le genere ingreso realiza uste

GRAFICA 10 Corporacién Educativa Ma
de Fisioterapia. Incidencia de la lumba
en los empleados del area de conducc
de julio del 2004 a junio del 2005, seg

otra actividad realiza que |

(170) trabajadores en el

de la poblacién no realiza

ADEMAS DE LABORAR EN LA
EMPRESA QUE OTRA ACTIVIDAD
REALIZA QUE LE GENERE INGRESO
REALIZA USTED

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

iva Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
a de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
e conduccion en Ia Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio

2005, segun ademdas de laborar en la empresa que otra

yor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
lgia por factores de Rie

d
FRECUENCIA
No.

€ genere ingreso realiza usted

ano,
A= aray

S tabla y grafica No.10 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
area de conduccién en |a Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 90%
actividades extra laborales y el 10% restante si.




TABLA 11. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del drea de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun presenta dolor de espalda

[ FRECUENCIA
DOLOR DE ESPALDA No. %

Sl 60 35%
NO
TOTAL

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

110 65%

170

100% N

GRAFICA No 11 Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar
facultad de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo
Ocupacional en los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso
Brasilia S. A. de julio del 2004 a junio del 2005, segun presenta dolor de espalda
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Analisis de los resultados tabla y grafica No.11 segun la encuesta realizada a lo
ciento setenta ( 170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia
S.A. Se concluye que el 35% de la poblacién presenta dolor lumbar mientras que
el 65% no.
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TABLA 12. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segln cuanto tiempo hace que presenta este dolor

CUANTO TIEMPO HACE QUE

PRESENTA ESTE DOLOR

1-3

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES,

GRAFICA 12 Corporacién Educativa Mayor del Desarrolio Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 3 Jjunio del 2005, segln cuanto tiempo hace que presenta este dolor

40%

30%

20%

10%

0%

Analisis de los resultados tabla y grafica No.12 segun la encuesta realizada alo
ciento setenta ( 170) trabajadores en el area de conduccion en |g Empresa Brasilig
S.A. Se concluye que el 57% de la poblacion presenta dolor lumbar con un tiempo
>6 mese, el 8% entre 1-3 meses, el 13% <1 de un mes y el 12% restante entre 3-6
meses.
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TABLA 13. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun tipo de dolor.

FRECUENCIA
TIPO DE DOLOR No %
CONTINUO 13 22%
INTERMITENTE 7 12%
OCASIONAL 40 66%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 13 Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segun tipo de dolor.
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Analisis de los resultados tabla y grafica No.13 segun la encuesta realizada a lo
ciento setenta (170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia
S.A. Se concluye que el 67% de la poblacion presentd dolor ocasional, el 22%
continuo y el 12% intermitente.
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TABLA 14. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun origen del dolor.

FRECUENCIA.
ORIGEN DEL DOLOR No %
ESFUERZO 2 3%
MOVIMIENTO 7 12%
POSTURA 41 68%
TOSER 1 2%
ESTORNUDAR
ESTRES 9 15%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 14 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facuitad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional
en los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A.

de julio del 2004 a junio del 2005, segun origen del dolor
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Andlisis de los resultados tabla y grafica No.14 segln la encuesta realizada a lo
ciento setenta (170) trabajadores en el area de conduccién en la Empresa Brasilia
S.A. Se concluye que el 68% de la aparicion del dolor lumbar se debe a la
postura, el 15% al estres, el 12% restante al movimiento, al esfuerzo y al toser.
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TABLA 15. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segtin el dolor aumenta,

FRECUENCIA
DOLOR AUMENTA No. %
REPOSO 6 10%
DURANTE LA ACTIVIDAD 43 2%
CAMBIOS DE POSICION 11 18%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES

GRAFICA 15 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional
en los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A.

de julio del 2004 a junio del 2005, segln el dolor aumenta.

_ —— EREPOSO j
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OCAMBIOS DE POSICION |

Analisis de los resultados tabla y grafica No.15 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
(170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que la causa
del aumento del dolor lumbar se debe a la postura en un 72%, en un 18% a los cambios de
posicién y el 10% restante al reposo.
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TABLA 16. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun el dolor disminuye

FRECUENCIA
EL DOLOR DISMINUYE No. %
REPOSO 50 83%
DURANTE LA ACTIVIDAD 3 5%
CAMBIOS DE POSICION 1 2%
INGERIR ANALGESICOS 6 10%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 16 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de Ia lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en
los empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de
julio del 2004 a junio del 2005, segtn el dolor disminuye
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Analisis de los resultados tabla y grafica No. 16 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
(170) trabajadores en el area de conduccién en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que un 83%
de la poblacién disminuye el dolor durante el reposo, el 10% al ingerir analgésico y el 7% restante
durante la actividad y cambios de posicion.

45




TABLA 17. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segtin el tratamiento médico

g FRECUENCIA
TRATAMIENTO MEDICO No. %
Si 17 28%
NO 43 72%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 17 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional
en los empleados del drea de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A.

de julio del 2004 a junio del 2005, segan el tratamiento médico
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Andlisis de los resultados tabla y grafica No. 17 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
(170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 72%
de la poblacion no recibe tratamiento médico y el 28% si.
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TABLA 18. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segun el tratamiento fisioterapéutico

TRATAMIENTO FRECUENCIA
FISIOTERAPEUTICO No %
Si 6 10%
NO 54 90%
TOTAL 60 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 18 Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional
en los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A.

de julio del 2004 a junio del 2005, segun el tratamiento fisioterapéutico
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Analisis de los resultados tabla y grafica No.18 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
(170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 90%

de la poblacién no recibe tratamiento fisioterapéutico y el 10% si.
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TABLA 19. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad de
Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional en los
empleados del area de conduccién en la Empresa Expreso Brasilia S. A. de julio
del 2004 a junio del 2005, segtn si conoce la patologia.

) FRECUENCIA
CONOCE LA PATOLOGIA No %
Sl 100 59%
NO 70 41%
TOTAL 170 100%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A CONDUCTORES.

GRAFICA 19 Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar facultad
de Fisioterapia. Incidencia de la lumbalgia por factores de Riesgo Ocupacional
en los empleados del area de conduccion en la Empresa Expreso Brasilia S. A.

de julio del 2004 a junio del 2005, sequn si conoce la patologia.
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Analisis de los resultados tabla y grafica No.19 segun la encuesta realizada a lo ciento setenta
(170) trabajadores en el area de conduccion en la Empresa Brasilia S.A. Se concluye que el 59%
de la poblacion conoce de la patologia lumbar y el 41% no.
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PUSICIONT.
e EI72% no recibe tratamiento médico y el 28% si.

El 92 no recibe tratamiento fisioterapéutico y el 8% si.
e E| 59% conoce de la patologia lumbar v el 41% no.



10. RECOMENDACIONES

Es importante destacar que la Empresa Expreso Brasilia S. A., se ha destacado
en el pais por adquirir las méas modernas carrocerias para sus buses. Esto incluye
las mejores condiciones ergonomicas que el mercado brinda para minimizar el

* Llevar a cabo medidas preventivas que eviten los potenciales en los factores
de riesgo evaluando Ios puestos de trabajo para evitar lesiones lumbares.

e Permitir en el Programas de Salud Ocupacional |a participacion de un
profesional en fisioterapia con el fin de ofrecer la mejor orientacion en las
lesiones del sistema osteomuscular, especialmente en Ia lumbalgia, esto
incluye:  informacién educativa al trabajador, programa de ejercicios

especificos para I lesion, redistribucion de horas trabajo, etc.

* Las investigadoras recomiendan a los conductores:

Proponerse tiempos de descanso en Cama con la colocacion de almohadas
0 cojines en Ia region poplitea para relajar la columna lumbar.

Realizar ejercicios Suaves de los miembros inferiores, apoyando los pies en
tama y moviéndolos de un lado a otro, llevandolos al pecho, etc.

Procurar manejar las situaciones de estrés para no somatizarlas.
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CONCLUSION

Segun los datos obtenidos en el estudio de Ia patologia lumbar que se realizo a los
conductores que laboran en la empresa de transporte Brasilia S.A. de la ciudad de
Barranquilla se concluye que el 35% sufren de dolor en la region lumbar.

El 63% del factor desencadenante en la patologia lumbar es la postura, y el 15%
el estrés; apareciendo el dolor de forma ocasional en un 67%, continuo del 22%, e
intermitente de un 11%.

Por ditimo hay que destacar que solo un 59% de la poblacion trabajada tiene
algtin conocimiento de la patologia lumbar y el 41% restante carece de este
conocimiento.

Es también importante destacar que en un 81% de la poblacion opinan que no se
han implementado programas que les orienten en este sintoma.
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ANEXOS




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGOOCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDENTIFICACION.
Nombre completo del trabajador:
Teléfonos fijo y celular:

1. Antecedentes personales.

Esguince de cadera Fx de columna Fx de cadera

Hernias discales: Operado Lesiones traumdticas en espalda_ Donde
No operado

Otras Ninguno

2. Antecedentes familiares.
Artritis : Artrosis: Osteoporosis_: Ningunos:

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor Comerciantes Carga y descarga
Otros: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vinculado a la empresa (afios).
<Py 1-3: 4-6: 7-9: 10-12:
13-15 16-18: 19-20: >20: .

5. Antes de ser vinculado al puesto de trabajo ; A usted se le practico un examen para
establecer su condicién fisica?
St No:

6. ;Cudntas horas al dia esta disponible para la empresa?
1-3: 4-6: 7-8: >8:
7. {Cuantas horas continuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
[-3: 4-6: 7-9: 10-12: o] 2

8. (Cuantas horas continuas conduce usted?

<-2: 3-5: 5-7: 7-9: 10-12:

9. {Opina usted que el estado de las vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de
espalda?
N No.:




10. ;Ademas de laborar en esta empresa que otra actividad que le genera ingreso realiza
usted.
St No: Cual:

I1. Presenta usted dolor lumbar?
Si; No:

12. ; Cuanto tiempo hace que presenta esta dolor (meses)
<] 1-3: 3-6: >6; .

13. ;Cémo es el dolor?
Continuo; Intermitente: Ocasional:_ .

14. ;Que origina el dolor?.
Esfuerzo: Movimiento: Postura:  Toser:  Estornudar: Strees: .

15. (El dolor aumenta en?
Reposo: Durante la actividad laboral: A los cambios de posicion:

16. ;Cuando disminuye el dolor?
Reposo: Durante la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17. ;Recibe tratamiento medico por el dolor lumbar?
Si: No:

18. ;Recibe tratamiento fisioterapéutico por su dolor?
Si: No:

19. ;Conoce de la patologia?
Sii No:
20. ;La ARP, desarrolla algin programa para tratar este dolor?
St: No:

ENCUESTADOR:
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL BESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLA BE LA LUMBALGIA POK FACTOR DE RIESGO OC UP.’\S‘KON;’:L
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE 1.A EMPRESA BRASILIA 8.A.

O FLEIC ACTON e !l )
Nembre completo del rubajador ()"O(J f_‘-_'—&,?,_ T \_(9_"\,53__ 3 Cﬂfbﬂ'\_f‘)

Telefonos Mo v celular '3;} 3_(:356”8" I e S S

{. wnvecedentes personales.
¥x de cadera

Fsvuinte Jde cadera b de columna )
Hornias disoales: Operado R Lesiones traumaticas en sspalda _ Donde Nooperado_
Citras Nipguno

2. Antecedentes Faniliares.
Artritis 1 Artrosis: Osteopoyosis

Ningunos: Y

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar @ la empresa.

Conductor @& Comerciantes Carga y descarga
Orres: Cuales: Ninguno:

4. Viempo de vinculadeo a la empresa (anos).

<l -3 460 79: 10-120
135 16-18 19-20. >200_

3 Anter de ser vinculado ai puesto de trabajo JA usted se e practico un examen para establecer su condicion fislen?

S f‘ ot
. (C tsienas horas &) dia esta disponible para la empresa?
T e e SRR

7. ¢ Cuantas horas continyas al dia permnanece sentado para realizar s trabajo?
13 48 TR 10T =12

8. ;Cuantas horas continuas conduce usted?
: A-5; 57 R 10-12:

. [Opina wsted que ! estado de tas vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
F“--f& Ne.o:
H! JAdemas de faborar en esta einpresa que otea actividad gue le genera ingrese realiza usted.

s Netw  Cuab

11, Presenta usted dolor tumibar?

SR Ner

12, Cudnts tiempo have que presenta esta dolor (meses)
1 BT o 3. -6

13. . dma es e dolor?
Conwin: Inevmotems: X Cgasional: .

14, ;Que origina e} dolor?.
Defaerns Ao \ 3 Ti ‘
vsfaeran: Movinnente: 8 Postura - Toser: Lstornudar:  Estrés: .

15 (Kl dotor aumenia en?
Repuoso: Purants la anvidad taboral: A loe cambios de posicion: X

16. ;Crando disminuye el dolor?
fleposo: K Duranic la actividad: al cambiar de postura:  Alingeric analgésicos: .

17, (Recibe traisummiento medico por of dolor lumbar?
e Mos %

L8, o Reciline tratantiento fisioterapéutico por su dolor?

5 e o w
19, ;Cuoseoce de ba patologuu?
- \ - =

St TR Mo

f(l oL ARP, desareolin algon progravwg para tratar este dofor?
NI Nox

ENCUESTADO R:J[_Lfggm




CORPORACION EDUCA TIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPLA

[NCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

¢NOUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOENTIFY ACTON,
Nombre completo del trabajador A‘,’{U ‘fjfr\_‘:—'\f—quae_ e e e

Teléfonos o v celular. _._%L:‘[‘;Q}Z{ﬁ Jqeede "

L. Anfecedenites personales. .
: Fx de cadera

Frpunee de cadera Wy de golumne '
Hernias Jdiseales: Cperadoe Lesiones traumaticas en espalda___ Donde No operado
Otrag ~Ningunoe Y

Z. Aniscedentes Tamiliares. ) ) .

Artritdy Artrosis: Qsteoporosis @ Ningunos: 4

3. Que trabaja vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Conduetor ), Comerciantes Carga y descarga___
Orres: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vincuiards a la empresa (afios).
<l 1-3 4-6: 7-0: A 10-12:

elS  1els 19200

=)
=20

5 Amtes e ser vinculado ab puestn de trubaje JA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
Sy o

o, Cuantas hroras 2t dia exta disponible para [a emapresa?
O - A C T 4

7. o Cuantas horas continuas al dia powanece sentado pava vealizar su trabajo?

LE 46 TG 1012y 2k

8. Cuantas horay continuas conduce usted?
CP . 87 7-a 10-12- K

% L pina usted que o estado de tas vias gue recorve puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?

St o W

10, A duinds de laborar en esta vinpresa que siea actividad que le genera ingrese realiza usted.
Si N Taal:

1. Presenis usted dobor tumbar?

SR No:

12 Cwdhnto tiempo have que presenta esta dolor (1neses)

1 \'3!___ _'~.‘F_1‘_7___ -6 x

13, dm es o dofor?
Controun: intermnonte: Oeasional: ¥ .

Qe origina o dolop?.
Lsyracy Mevimiemo:  Vostura: Toser: Eastornudar: Estrés: 'y

IS LKl dolor aunsena en?
Re proso: Durants la sutividid laberal: % A tos cambios de posicion:

L, ;Cuando dismiiuye el dolor?
te T DIt > aoetividads 3 H 1 St
eeposo: "R Jurants la aetividad: al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

17 ¢ Recibe trammiento niedico por ef dolor lum bar?

Se Ne: Y
| T
sh.  Recib tratandento fisioterapéutico por su dolar? 2! Vg
S Nu._ ‘ N

A - 3 )
1. Cemoce de ba patoloria? V
Sit MNo t HE K

i YA E R

“0. 1. a ARP, desavrolli algin progeama para teatar este dolor? §

i No: \
" 2 % " .




CORPORACION EBUCA TIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
[NCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCU PACIONAL
PNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TDENTIFICACION
Nambre completo del u':;l)ujndm'JLja n 7’&[1110 ,,&. Sk RS SR

Telefonos (ijo v celutar, N 2 sty e SR

L. wndeccdenses personales.

Eieumnee de cadera by de columna ¥ do cadera
Hernias dtscales: Operado {.csiones rawmaticas en espalda Donde o operado
Cras Ninguno 4L

2. Andccedentes Tarniliares. } )
Arteiay Artrosts: Osteoporosis Ningunos: Y

3. Quie trabais vealizaba aantes de ingresar a la empresa
Conducter N Comerciantes Carga y descarga
Cires. Cuales: Ninguno:

4. Fierapo de vincniade 4 la empresa (ahos).
i i-3 4-6: T 10-12:

i

e R E o 19200 ¥ 2200

5 Anter de ser vinenlado al puests de trubajo jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisien?
i .

AT
A RN

. 3 Cidintas horas 2l dia esta disponible para la empresa?

ks L S S B
U uantas horas continuas al dia permanece sentado para realizar i trabajo?
S ) o Nz S
8. Cunntas hovas coptinuas conduce usted ?
SO . P 2 20 QRTINS
% Opinva usted que o estade de tas vias gue recorve poede estar influyendo a su dolor de espalda?
< :
Sl A N

}ﬂ Ademay de Jaborar en esta eimnpress que oles actividad que fe genera ingrese vealiza usted.
St N X‘ Taal:

It Fresemts usted dotor fumbae®
i i Noo

121. ¢ whnto tiewvpe bave que presenta esta dolor {mieses)
e = R 6.

13 G es ed daslon?
Venkouwar Itermstente: Ceasional: X

H. Que origing o) dolor?

e Nikins s s
dsfaerss: Nowviemo: . 1*&!5111(‘&\:567 Toser: Estarnudar: Esircs:

15 LEl dolor ammewia en?
Reposa: Drorants to actividad laboral: 3(_ A los cambios de posicion:

Le. ;Cuapde disminuye ef dedor?
Jee 3 i 5 Vg et i : : 5
wposo. XU Duranic la sctividad. sl cambiar de postura: - Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe trasvatiento miedico por el dolor lumbu?
S do:

18, o Recike traiamsiento i interapéutico par su dolor?
o W Noo_ }
19 i Conoce de lo patelogpin?

Si Mo

':V:fl. i1 a ARP, devarrobti alg iy programs pava teatan este doloe?

ol No- )(
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CORPORACHON EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DEL FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES BE L.A EMPRESA BRASILIA S.A.

TDR DI 60 A TON ; /
Nombre completo del rabajador I’Fg!g ,,,,/?I‘d‘, 45,
Teictonos (jo v celuiar, 3[, 5 / L Y . P

t wntecedentes personales.
Fx de caders

Ersputnee de cadera b de columna

Herntos dseales: Gperado Lesiones traumaticas enespalda— Donde Nooperado
Criras Ninguno )

2. Antecedentes Parniliares.

Artritis Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: k7

3. Que trabags vealizaba andes de ingresar a la empresa
Conductor Comercisntes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno: _

4. Tiempo de vieafade a lx empresa (afios).
B -3 46 X 7.0: 10-12:
Phedd  te-18 19-20. >20:

& Amtes de ser vincubado al puests de neabaje (A usted se e practico un examen para estableces su condicion fisica?
o \( Moo

. Cuantas horas 2t dia esta disponible para la empresa?

[En-T 3

7. ¢ Cuantas horas costinuas al dia permanece sentads paca realizar su trabajo?
-3 4-5: T4 10-12: =2

8. Cunnvas horas continuas conduce usted?
2 35 $7 7o N 102

Y. s bpinag weted que o1 estade de bas viss yue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
a1 K No. -

!6 iAduasis de aborar en esta oiapresa que sira actividad que » genera ingrese realiza usted.
S No Y ual:

L. Precenta usted dolor tumbae?

Si: ) N

12, ¢ Cudnto tiempo buvce que presenta esta dolor (nreses}
1 S T 6

B3, L 0me ey ef dolos?

Lonteny intermulente: Ocasional: X

Maovimiemo: Poslu.ra:_v_ Toser: Tstornudar: Estres:

B8 LEl dolor ammewia en®
Reposa: Prurasts la actinadad laboral:_ X ) A Jos cambios de posision:

Lii, jCuando disminuye of dolor?
Feposo: Jurants la actividad: t 14 i
EROS0E_ A Prurantc la actividad: B al cambiar de postura: Al sngorir analgdsicos:

L7 Recibe trmismicnto micdien por gl doter tum bar?

i Nor }Q

” " g o o )
N Reeibe tratamienso fisioterapéntice grar su dolor?

3
S No y

19 iCuoce de ba patolopsn ?

S X

:D i1 a ARP, desarrobls, algdili programa para tratar este dolor?
L No:

b
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CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPLA
(NCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

TDENATTEIC ACION

ombre completo del trabajador
Teléfonos o v eelutar. )/

{. \nrecedentes personales.
Esuuince de cadera

Hernins discales: Operado
Cryas

ek lelguda-Preteo

Fx de ondera

by de columna )
Donde

Lesiones traumaticas en espalda_
Ninguno 0

Nooperado

2. Antecedentes familiares. )
Artrnsy Artrosis: _ Osteoporosis_: L/ Ningunos:

3. Que rrabaga realizaba antes de ingresar a la empaesa

Conducter % Comercianies Carga y desoarga___

Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tietapo de vincufado a la empresa (anos).

“3 130 X 4-60 79 1g-12:
118 19-20: »20:

3 Antes de ser vincutado 21 puesto de trubaje A usted se le practico un examen para establecer su condicion Fislen?

s X

0. (Cuantas horas al dia exta disponible para [2 empresa?

b TR 8 A

7. ¢ Cuantas horas cosdtinuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
5 N e deaz =2

8. ;Cuantas horas continuay conduce usted?
gl ST 7 10-12:

N
NO;

e

Y. i Opliby usted que of estado de Jas vias que recorre puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?
iy )
B No.:

H?l. iAemas de faborar en esta erpresa que otra actividad que le genera ingrese vealiza usted.
St N \,»( Cual:
1L Presentu usted dolor tumbse?
st N Mo

12. ;‘;\.‘I?’mtn tienipe hiave que presenta esta dolor (meses)
-1 1-3: REIR i

13, [ dmia es eb dolor?

Dontioua: Y

b, [ Que origina o} dolor?.
Lo s LY E 3
Usfacrzg: Movirgiento: "WPostuga:

fntermslents; Ocastopal: .

Toser: _ Estornudar:  Estrés: .
L5, B detor aumenia en?

Repasor Pluranic lu astividad laboral: A los cambios de posicion: Y
Lit. (Cuando disminuve el dolor?

Feeposo: Drrants la actividasd: al cambiar de postura:  Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe traimmiesto miedicy por of dolor lumbar?
e No:

i, Reeibie tratamiento fisioterapéutizo gor su dolor?
L H No:

19 {Caomoee de ba patolepin ?
S No b4

0. j 1o ARP, desarroliv algin programa para fratar este dolor?

S No: y

£ J
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DY LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

Nombre completo del tr e e e
_3EZ ooy

felcfonos fjo v celular, . i

T} BTIEIC ACION @ /, @ T
winier KodofFo _Wen e 7o
L \ntecedentes personales.

Fsoupes de cadera Frode columns

Lesiones traumaticas en espalda— Donde

Fx de cadera
Plerniag Mscales: Operada Nooperado_
Crpss Nimguno Y

Z. antecedentes farniliares.

Artrivs c Artrosis. Osteoporosis @ Ningunos: >

3. Quie rrabaje realizaba antes de ingresur a la empresa,
Conductor % Comerciantes Carga y descarga

Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tizvapo de viscatado a la empresa (afos),
B 13 46 790 10-12:_

Ces 10-20. =20

Lt
ek )

& Amtes de ser vinculado al puests de trabaje jA usted se le practico un exsmen para establecer su condicién fisicn?
s X o

0., Crantas horas ab dia exta disponiible para [a empresa?

WA desr Tr g X
© ¢ Cuantas horas covtdnuas al dia permanece sentado para vealizar su trabajo?
-3 Codsn TN ez =12

8. Cuanias horas coatinuay conduce usted ?
N RS ST % 701012

Y. [Ohping usted que 21 estads de fas vias gue Fecsrre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SN N

!!':I Adumas de faborar en esta eimpresa que oten actividad que be genera ingrese realiza usted.
R N Cual: Ohd r(‘_lj(:!/] _

11. Presemia asted dolor fumbar?

S X s

12, Cushintn tiem:po hace que presenta esta dolos {mmeses)

8 T Y G.
13, 7 dma es of dolor?
Lani oo _ Itermiients: Ocagional: 7
b Que origina o dolor?.
S T v s T
cafacrzo: Movinpenmo:  Vosturaz X Poser: _ Estornudar: Estrés:
L5 LB delor aumenya en?
Reposo:r Prurants la sutividad laboral: X A los cambios de posicion:

Lo, (Cuando disminayve of dolor?
Peeposor Durants la actividad: al cambiar de postura:_ Alingeric analgésicos: X

L7, i Recibie trassmbents niedica por of dolor fum har?
EiE_ No: X

v Reeibs travamiento {isioterapbutioo por st dolor?

ki Noo X

1%, (Counoee de b patologin?
S Moo X

0. i1a ARP, desarrolls algun pragrams para tratar este dofor?

i No-

ENCUESTADOR:




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF. RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TDERTTF W ACTON () N 0 o
MNombre completo del rabgador A ,(;'.SC{I _____(_: cfgha, e e e

Teletonos fiyo v celufar,

1. woweicdentes personales.

Espuime de codera o de columna s de ondera ,
Ternins disvales: Operada Lesiones traumaticas en espalda  Donde vooperado
Ciras Nipguno )

Z. Anivvedentes Mansiliares, . \
Artritiy 0N Artrosis: Qsteoporosis_© Ningunos: N

3. Que rrabagn vealizaba aotes de ingresur a la empresa
Conductor Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Miaguno:

4 Flempa de vinculado a la empresa (afos).
0 -3 a6 T X 10-12:
SR R 10 S 19-20: =20

i

5 Amies de ser vineolado ai puesto de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisics?
Baz, X Mo

o, (Cuantas horas ab dia esta disponible para la emapresa?
i3 R S 8
7. ¢ Cunntas horas continuas al dia perinnnece sentads para vealizar su trabajo?
I T A A W1z =1
8. ;Cunnias horas continuas conduce usted ?

- s ST -4 10-12: X<

¥ JOpina usted gue ol estado de bas vias gue recorve puede estar influyende a su dolor de espalda?
i Wo.:

18, Adensds de laborar on esta vinpress que atea actividad que b genera ingrese realiza usted.
i 2 ‘ N T
StoX Nt Cual A X

1. Presentu usted dolor tunibay?

St X No:

e TN e P 3
L2, ¢ whnto tienvpe hare que presenta esta dolor (meses)
1 13 LR g
i3 6. X

13, 0 6min on eb dolor?
Lontony Istesmitente: X Ocasional: |

id, Qe origina e} dofoy?.
Tty Tt 5 Es 5
a2 Movimienio:  Postura: )¢ Toser: Estornudar: Estres: .

i3 Bl dolor aumenia en?
Reposor Proranis fu sctividad laboral: X% A los cambios de posicién:

Lo, ;Cvando dismitiye o dolor?
Feeposa Yy Durantsla actividud: al cambiar de postura: Alingeric analgésicos:

L7 i Recibe traipmients niedics por el dobor tambar?
S X Mot

o8 Reeibe tratamicento fisioterapéutico por su dolor?
S ~o )(

19, iCaiuoce de la patologn?
Sv Mo X

001 0 ARP, desarrolin abzin progesioa para teatar este doior?
e

o No-

S e
ENCUESTADOR: aro e« rth




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
[INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

Nombre completo del trabajador A o i

[ORITE I ACTON, | /()/5/6!/’0 ,,,6.@2@",’07“1" -
Telefonos {ijo v celutar, B I - 3jJ-é- 6 Z—Z—[LZ}/ =

1. wnrecedentes personales.
Fsputneg de codera ) broode columna
Lesioncs traumalicas en sspalda  Donde

T'x de cadera_
Hernias Jiseaies: Operado Nargparddo,, .
Cpas Ningune M

Z. Anfrcedentes farailiares. )
Artrivis s Artrosis: Osteoporosis | Ningunos: K
3. Que rrabaje vealizaha antes de ingresar a la empresa
Conductor Comeraiantes

Otres. Cuales: Ninguno:

Carga y descarga X

4. Tiempo de vinenfado a ba empresa (anos).
1 A6 79 10-1 21777‘

i

Lrs Y e 18 19-20. “20:

3 Awtes de ser vineutado 2 puests de trabajo JA usted ye le practico un examen para establecer su condicion fisica?
e X Mo

0. Cuanrtas horas ab dia exta disponible para Ia emypresa?

1o et T8 % ¥

7. ¢ Cuantas horas vontinwas al dia perinnnece seviado para realizar su trabajo?
T 7En -2 212 x

B Cuanas horas continuay conduce usted?
- A8 ST 70X 10-12

B, Ohping usted que of estads de 1as viay que recorre puede estar influyendo z su dolor de espalda?

Ny ot

l0 GAdemiys de laborar en esta einpresa que oira actividad que te genera ingrese realiza asted.
Si Not ¥ £uak

1. Presents usted dolor lunibsae?
S N

12, wints tiempe frace que presenta esta dolor (smeses)

i bl KR G X

13. [V omo es of dolos?
CONU M e Imtermitente: Ocasional: .

4. Que origina ef dolor?
cEterpa Movimenie:  Postora: X [oser:  Lstornudar: Estrés:

15, ;¥ dolor aumenia en?
Repuso: XK Purants lo etividad laboral: A los cambios de posicion:
Li ;Cuando disminuye of dolor?

feposo; BT L, e . . P 5
fteposo: Durantc la actividad: 4l cambiar de postura: X Alingerir analgésicos:

17 i Recibe tratemiento niedico por ef dolor hum bar?
S Not_ oy

[l » o s — 5 g
18, Reeibie trataniente fisioterapéuticn por su dolor?

S No s

19 Conce de la patolorin?
S Moy

;?(i. oL a ARP, desarroits algim programa para teatar este dolos?

i = No: X

T
ENCUESTADOR: Qo lernero.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL BESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA
[NCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES BE LA EMPRESA BRASILIA 8.4,

TR WTH I ACTON ¥ -~
Nembre completo del lrnhq'ador._j_yaﬂ . {{é{)%ﬂ f),U_I_ i A
Teictonos tho v celuiar. E {5 79 t/‘_g_ Ao

L. soatecedentes personales.
Faownee de cadera by de columna
[Lesiones traumaticas en espalda Donde

Fx de cadera.

i o . T e
Hernins discales: Operado Nooperado
{iras N'mguno___&_o_

2. Antecedenies Tamiliares.
Artenids Artrosis:

Osteoporosis | Ningunos: %

3. Que rrabaja vealizaba antes de ingresar a la empresa
Carga y doscarga

Conductor V¥ Comerciantes
Otres. Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vigcutade o la empresa (afios).
i 123 4-6: 7-9: 10-12:

SONE A TR £ 19-20: 220: b

3 Amtes de ser vinculade ai puests de trubaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S Y MNo:

6. Comndas hovas 2t din exty disponible para I3 emapresa?
A s TR 8 M

7. ¢ Uuantas horas contingas al dia perinanece sentado para vealizar sa trabajo?
3 45 A X e =12

-
8. pCuanvas horas continuas conduce usted?
=T RS s e N 102

. Opiiny wsted que of ostaido de das vias gue recorre puede estar influyendo s su dolor de espalda?
S ¥ o

10, (Ademiss de laborar m)scvsia eipresi que cira actividad que te genera ingrese vealiza usted.
51 N Tuak: )

11 Presenty usted dolor lumbay?
58 v Now

12. ; Vwdmto temvpe hace gue preseata esta dolor (meses)

i Hedd e -6

15 7 om ey e dolor?
Lontas tndermoionte: Ccasional: K.

M Oue origina of dolor?.

Lsfaeraan Muovirmemo:  Vostura: !ﬂ_ Toser: Estornudar: Estrés:
(8. ;51 dolor aumenia en?
Reposo: Durante la aztividad laboral:_ \[f A los cambios de posicion:
L. (Cuando disniinuye el dolor?
Ftoposo ante la actividad: i i 1
SPOSO; k . Durante la actividad: al cambiar de postura;  Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe trasmiento nicdicn por ef dolor lum bhay?
i TH No: >(

f’ o Reeibe travupsients Uisivterapéntico por su dolor?
S No: )(

19 cCamoce de ba patologin?

sic X Mo

":'fﬁ. i1 oa ARP, desarrobln algin pragran para tratay este dolor?
it No-

eveuestanor e tho. lemode,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TDEIWTIFIC ALTON »
Nombre completo del trabajador /t_ra_nj{jll’) JQ.CQIJ”_ f_ s s

Teléfonos fijo v celular,

L. \ntecedentes personales.
T de cadera

Esyuince de cudera bode columne Y ]
Hernins discales: Operado Lesiones traumaticas enespalda Donde_ Nooperado_
Crras Ninguno

2. Antecedentes Tamiliares. )

Aieitly |« Artrosis: 7 Osteopogosis Ningunos: f

3. Que trabago realizaba aates de ingresar a la empresa.

Conductor &[ Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Ninguno:

4. Viempo de vincujado a la empresa (afos).

SR 13 d6: 79 w-12._X
R 0 19-20: 2200 .

A Anfes de serr vincwlado al puesto de trubaje ;A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?
Sq

No:_

0. Codintas horas af dia esta disponible para 2 emipresa?
Pedn o deAr e B ke

7. ¢ Cuaptas horas continwas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
IR = 7’4?:”)‘- 10-120 »12:

8. i Cuanias horas continuas conduce usted?
SN RS s X res 012

8. ﬁ.gilinﬂ wsted que £ estads de bas vins gue recorre puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?
SicY No

lﬂ. (Ademas de fabarar en esta eingresa que oiea actividad que le genera ingrese realiza usted.
St N Y Tual; y

11. Precenis usted dolor tambsar?
sitke ) No

12, Cuanto tiempo hace que presenta esta dolor (meses)
-1 -3 iy 6

135, "ama es of dofor?
Uontraun: intermotente: Ogasional: k :

B4, Que origina of dolor?,
|3 S Foeiid 8 by 2
cefaerze: Movigmeno: EJos!ura:”w_ Toser: Tstornadar: Estrés: .

15 ;K1 dolor anmerna en®

Repuoso:r Purante la actividad labora}:___g ) A los cambios de posicion:
Li. ;Cuando disminnye el dolor?

[Q!p{-so:_y B Duranis la actividad: al scambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

&'Recilw tragsamiento miedico por ot dotor lumbar?
No:

i Reeibs tratamiento tisioterapéutivo por su dolor?

S8 No, Y

M, i Cosvoce de ls patologan?
Si: \J Mo

‘:’:0. «L.a ARP, desarroliz algim programa paia tratar este dolor?
S No:




ICATIVA MAYOR DEL DBESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DR FISEOTERAPIA

[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACION FIN

TDYNTIEF W ACTON d
“oinbie completo del trabigadoy |

Drocio  Honeba _rlores.
o045 B

Teléfonos fjo v celular

i. wntecedentes personales.
T'x de cadera

Esouince de cadera P de columne

Lierning diseajes: Operado [Lesiones traumaticas en espalda__ Donde o operado_
Oras SEngHNG

2. Antevedentes Tarailiares. i

Artritis : Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: )(‘

3. Que trabaje vealizaba antes de ingresar a la empresa.

Conductor "}0 Comerciantes Carga y descarga
Owes. Cuales: Ninguno:
4, Piempo de vincutado 1 la empresa (anos).

W 13 46 70 10-122. X
el e 19-200 SV

3 Ambes de ser vinculado al puesto de trabaje ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

s\ R

. Cuanias horas 23 dia esta disponible para ls empresa?
Tor e B ~8: ){

7. o Cunntas horas condinuss al dia permanece sextade para realizar su trabajo?
13 4 10-12._X =12

8. ;Cuantas horas continuas conduce usked?
15 ¥ s 7.0 1012

!I

S Chpina usted gque o estade de lag viay que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
<
S P No.:

!ﬁ iAduimds de laborar en esta empesa que otea actividad que le genera ingrese realiza usted.

SEo ?\'U‘X_ Cual:

11. Presenia usted dolor fumbar?
Si e No

12, ;4 urnto tiempe e que presenta esta dolor (meses)
1 ERE Aoyt h ’(‘

13. 1 6mo es of dolar?
Lantiaunr Intarmiente: Ceasional: ¥

1'¢

b4, Que arigina o dolos?

Ny 5 S . ¢ i b

S NS S Movimenio Postura: ™~ Tosur: Estorandar: Estrés: :
L5 ;B dolor aumewis en? X

Reposo: Muranic L astividsd laboral: 7 A los cambios de posicion:

L, o€ uande dismiauye el dolor?
du . - ; s pad ] . ¥ )
I {\-:‘aﬂ._f)( - Durante la sctividad: al cambiar de postura: Alingerr analgésicos: .

17, i Recibe trminmiento miedicn por of dolor lumbrr?
56 )( No

o8 Reecibo trasamiento fisioterapéntice por su dolor?
] Mo ‘)(

19, Conoce de la patelopgin?

si ¥ Mo

,0 ;L oa ARP, desarroils alpin programs para tratar este dolor?

bi No: X

ENCUESTADOR:ﬂMﬂL@; [—k MO




CORPORAC ION EDUC ATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACUUTAD DE FISIOTERAPLA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA & LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.4

TOF T 1 ACTON g i o
ambre completo del trabayador 2/001°¢ /. OO CE L ﬁﬂ\l’mfjo .
Pelifonos fijo v cslalar, R0 59 20 7 SRRy

i, wnteccdentes personales.
Eeouines e codera b ode columna
{ esioncs fruumatiess ¢n espalda Daonde

Iix de cadeta
“ooperado

Flerning Jisoaies: Lpa ader
Chvas "31“8‘1“0,/\0,

2. antecedenies Tarmiliares. ]
Artrids Arlrosis: (steoporosis 1 Ningunos: M
3, Que trabags pealizaba antes de ingresar a la empresa

Conducter Y Comerciantes Carga y descarga

Owes: Cuales: _ Ningeno:

4. Viempe de vigcubadn a la empresa {afos)
‘ 1 1-6: TR 1012

i

s N fel® ' 19200 2200

4 Amtes de ser vinculado ai puesto de wrubaje § o usted se je practico un examen para establecer su condicion fisien?
St e No

. (€ uantas lrovas 23 dia estn disponibie para Ia empresa’

- 4o T4 T ¢
7., Cuantay horas rontinuts al dia permpanecs sentado para realizar si trabajo?
3 P O U Lo 212

%, ;Cuanias hoyas continuay conduce usted?
=2 (Tl §-7 -9 10-12

9. ;j;(fmm mated que of estads de las vigy gae recerre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
ot +
Sl Ne

Hl (Aduinas de faborar en esfa Cmpeest que virs actividad que ie genera Ingrese realiza usted.
St Noe ¥ wal:

1. Preseniu usted doloy fusmbaw?
Gin Mo

12, ; O whnto tlempo have que presenta esia doler (meses)
1 1-3: KRN 6

13, ;0 dm s ef dalor?
Contoua [ntesmotente: COcasional: .

14, Qe origina of dolor?.
Lshaera

Novimiemo: | Posturar _ loser Estornndar: Estrés: -

§5. (Rl dolor aumewin en?
Reposor Pruranis Tn autividad laboral: A los cambios de posicion:

Li, ;€ vando disniinuye el dalor?
fleposa: Durants la aetividad: al cambiar do postura: _ Alingene analgésicos:

17, ;Recibe tranimicnio niedicn por of dolor fuen ar?

v Nos i

i Recilie travamienta fisioterapéuiico pour su dolor?

St NG

19, (Camwnce de ba patologu? b

Sip & Mo Sel e S i
\ ]

;‘ZQ. L a ARP, desarrobis algun prograwia para tratar este dolor?
i ® No:

ENCUESTADO




CORPORACHON EDUCA FIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

A LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

INCIDENCLA DE i
A BRASILIA S.A.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES PE LA EMPRES

TR BT AL TON - ,
“ombie completo del wabmador arcﬁ)j _&Z_Iaa_g é}/le)_”" o
Teléfonos fijo v celutar. 34/ 3280 Jgo .

1. Anteccdentes personales.
Fx de sadera

| iy de cadera Vo de columae )
Hernins discales: Opes ado {esiones b aumaticas en eypalda Donde NO Gi)dfﬂ&‘k\ g
Cras NIDEUne )(1 )

7. yntecedentes Tamiliares. ‘ )

Artritis Artrosis: Osteoporosis 1 Ningunos: X

3. Que trabajs reatizaby antes de ingresar la empresa
Condustor Comerciantes %

Otres: Cuabes: Ninguno: _

Carga y descarga

4. Piempo de vincafado @ ja ampresa (afies).
- i 46 79: 10-12:

Celn s o 19-200 ¢

4, Amtes de ser vinculade 2 puestn de trabaje A usted se e practico up examen pari establecer su condicion figien?

R 'X Na!

0. udngas hovas 5 dia exta disponible para la emapresa’?

it PV = T I 4

7.y Cuanias horas rontinuas al din permanece septndo para realizas v trabajo?
L3 S X »12;

8. 0 vantas horag continuas conduce wsfed ?
SN msEY . ST 7.4 10-12
G Orpino usted que ol evtads de dag vias gue PeCorTe puede estar tnfluyendo a su dolor de espalda?

SiY ot

16, jAdemass de beborar e;? esta cmprest que oles actividad gue lv genera ingrese vealiza usted.
St N ual: )
Si al:

11. Presents usted dolor tumiba?

.\LW{ o

12. ;¢ wanto tiempe hace que presenta esta dolor {meses)
A 1-3: KRR 6. X

15, " émw es el dofor?

Ll oo 'X_ intermotente: Ocasional:_ .

t4. (Que origina of dolor?.
Wl yet s i » g g 2
MERIETTI Vigvimeento: 05{u:‘a:_2_< I'oser: Lgtornudar: Estrés: .

{5, ; ElJolor auntenis en?

Re paso: " [urants s aotividad laboral: A los cambios de posision:

L4, ;Cuando disminuye ef dolor?

ftuposo: Surants ta actividad: “){ o] cambiar de postura:____ Alingeric analgésicos:

17, ; Recibe ermmiento nedico por cf dotor humbar?
s
v Mo

oo
=

. oRecibe tratanyiento fisioterapéntico por su dolor?
Nt No X

19, ;Cooce de ba patolera?

Si: S( Pier

50, ;1 ARP, desavrolliv 2lgun programa par iratar este doloe?
s g prag

ot No:

EN (:zmS'rADOR;@u%@mMiML}:P .




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOT ERAPIA CIONAL
[N B ) SGO OCUPA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIES
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

TDENTIF I ACTON
Nommbie completo del trubajador /Q/ S ﬁ{)[‘?no éo mf’gﬂ__,ﬁ, "
Teléfonos Gjo v ostutar, 324 5§ 20 IR -

1. wntecedentes personales.

. Vo de volumna T de caders

Fanuinee de

Flernias diseales: Operado 1.esiones traumaticas ¢n espalda Donde_ Mo operado
Cnrss singano X

2. Ampecedentes familiares. ) y

Artriis Artrosis: Osteoporosis @ _ Ningunos; X

nductoer . Comerginntes )< ) Carga y descarga
e Cuales: Ninguno: _

3. Que trabajs vealizaba antes de ingresar a la empresa
"
C

4. Piempo de vineabade 2 la empresa (ados).
1l 4-6: TH: 10-12:

1"-'1?_' 18 19-20:0_%' 2205

3 Anfes de ser vineulade ab pueste de nrbaje (A wsted se le practico up examen para establecer su vondicion fisteu?

S ) Ho:_

L+ Crsinnias horas 2t dia exta disponible para la empr esq?
bede i -8 “B.

o Cuantas horas continuas al dia pcnmmece septado para realizar su trabajo?
M 45 7.9 1017 X 12

8. ;( wanas horas continuas conduce usted?
45 X §.7 g o 10-12-

Y. o Ovpii usted gue o estads de las viay que recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?

Sil No.: X
10 Ademas de huborac en esta cinpeesa que otea actividad que Ie genera ingreso realiza usted,
B Nty Cual:

1. Presenia usted dolor fumbsu-?

8z X No:

EZ 4 wintn tlemfm have que presenta esta dolor (meses)
bedie Shy 4, X’

13 0 dmg es of dolor?
Contiousn: Y tntermotente: Ogasional:

4. Que origina et dolor?.
S T s e 3 5 " .
valaerzgs Novinmento: I’os!um:_}(\_ Toser: Hatornudar: Lstres:

18 (Eldolor ammeniz en?
Reposor Prurants {a actividad lahora]‘.___)(“ A los cambios de posicion:

L, (Cuando disminuye el dolos?
Treposo: W Durante la actividad: al cambiar de postura:  Alingenr analgésicos:

17, i Recibe frasmients nredico por el dolor lumbar?
i <
s A No:

W
o, o Reeibe tratamicento fisioterapéniico gor su dolor?
4

v Mo, K'

1, Comonce de bs patobogiu?
Si 'X Pier

A 1oa ARP, desarrolln algin programa para fratar este dolor?

S }( Ne:

| :
ENCUES’I‘ADOR:!L“[I_\%Q,’ ég" o e M




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAFIA _ )
INCIDENCEA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO ‘0(, I;PAS, TONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

| pbs2364

1. wneecedentes personales.
Frouipes de codera Fyode wolumne

IOERTIF I ACTON, . c : "
Nombre complato del & ‘.tbnéador 4 (D_an d@ i’)/_r!iqlf_e AL ,r,t,‘ru Q P

Telctonos (o v celular.

Vx de sadera

Flernias Jdiseales: Operado {esiones trawmations en espalda_ Donde o operado
Otras :‘\Jinguno_)_@_ .

2. Antecedentes fagniliares. )

Artety o Artrosis: . Qsteoporosts & Ningunos: X

3. Que reabagn realizaba antes de ingresur a 1a empresa.
("r.‘nductr}rh‘L Comerciantes Corga y descarga_
Otres. Cuales: Ninguno: = _

4. Piermpo de vincutade a ba empresa (anos).
. 1.3 4-6- 700 10-12:

els el 1920 200 X

A Awmtes de ser vinculado al pueste de trabajo (A usteid se le practico un examen para establecer su condicion fistea?

S X Mo

6. Cudntas horas 23 dia esta disponible para la emipresa?
b 4-5: -8 8.

7. o Cuantas horas continpuas al dia permanece sentado paia realizar su trabajo?
1-3 d5 e X e =12

8. (Cuancas horas continuay conduce wsted?
o PR 7.9 10-12:

Y. Oping ssted que #1 estado de das vias gue recorre puede estar influyende a su dolor de espatda?
Si.. >( No.:

li_l. (Ademss de laborar en esta cinpresa que otea actividad que e genera ingirese realiza usted.

SLo Neo % Cual

. Presenta usted dolor tumbar?

S, M Na

12, ; Cuwinta tiempe hace que presenta esta dolor {mieses)

A TR K Ay 6

13, Ubmo es ef dobor?
.

Lontoun L'

Intermitente; Ceasional: |
t4, Que origina o} dolor?
L SR e » T,
Vsfaerso: Mewisnemo:  Posturar X Toser: Estornudar: Esirés: .
i5 LEl dolor ammenia en?
Repasor Prurants ta astividad laboral: A los cambios de posieidn: X
Le, jCueando dismiauye ef dolor?
Po c - & PRt o . i i 1 Sut
T [\O.\u,__y Durante la sotividad. al carabiar de postura: . Alingerir analgdsicos:
L7 jRecibe traismicnto nicdico por of dolee b bar?
31 Ne: oy
B o Recibe tratumients fisioterapinsico por su dolor?
B3] Mo ’x

19 Coence de ba patologin?
SI'e Moo

W0, Loa ARP, desaveollin algin progeama paira tvatar este dolor?
€ _K I ‘
N No:

EN(‘:UESTADOR@_{% Eﬂ ;\;‘(&M.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOT ERAPIA
INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
YNCUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DFE, LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOFNAIFIC ACTON
Nombre sempleto del rabajador ;7)() n b £r- J/(D Oz,j (j_firaij
/s “Fdq3g..0 . s

Ielefonos (o v celutar,

{. wntecedentes personales. ]
V'x de cadera_

Esouinee de cadera Fx de columna )
Hlernias Jiscales: Operado Lesionos traumalicas en espalda___ Donde o operado
Otyas NIngune
2. Antecedentes Tamniliares. ) )
Artetis o Artrosis: Osteoporosis Ningunos: k7
5 Que trabaje vealizaba anies de ingresar a la empresa

“opductor _\g B Comercianfes Carga y descarga__
(fums._ o Cuales: Ninguno: ~
-1 Viempo de vincufado 2 la empresa (afios).

}-3 460 ¥ 79: 10-12:

1618 10-20: 2200 .

A Antes de ser vinculade ab puesto de srabajo (A wsted sele practico un examen para establecer su condicion fisica?
Su A Na:
6. (Cuantas horas 2 dia esta disponible para Ia emapresa?
P 4ear TR -8 -

. o Cuantas lwrg? continuas al dia permnnece sentado para realizar vu trabajo?
3 4l Tl 1012 =12

8. ;Cuanias hogas continuas conduce usked?
o 3.5 57 78 10-12

Y. ;%Pipm usted que »1 estada de tas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
i

&1,
1

No.:

10, jAdemas de faborar en esta eipresa que otra actividad que 1 genera ingrese realiza usted.

51 Moo - Cual:

11. Presemta uvted dolor tumibar?
R New

12, ; Cudito tiempo hace que presenta esta dolor (meses)

| TeAr 0 A 0.\ |

13. 17 6mw es of dolor?
,Oi\‘ e {rdermtents: Ocasional: \(

t4, Qe origing o} dolor?.
Cefaerps Movipmentar l-‘ostura:_X_ Toser: _ Estornudar: Estres:

iS5 S Eldolor aumenia en?
Repaso: Prurants a actividad laboral: y A los cambios de posicion:

L, ;Cuando disminmye el dolor?
Teeposo, Y Duranie la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

17, jRecibe (raimniento miedico por of dolor hunbar?
- L No: )@

18, Reeibe tradamiento fisioterapéusico por su dolor?
it N Y‘

19, ;Conoce de bs patologgia?
S Ty

S0, Loa ARP, desarrolii algdn programa para tratar este dolor?

Gi5 No: >{

EN(:UES’[‘ADOR:Mﬂﬂﬂ:ﬁLD ﬁﬁ}] I .




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO P(I UPAf?lONAL
EL;~ CFUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDERTIFIC ACTON e ]L
“ombre completo del trabajador 0// d} Qf_?, / Eg, _0!'/:‘6_%, o
Peléfonos {ijo v celutar. 3/0 ~ G/ﬁ ?LLE}{? ,,,,, - T ——

. wniecedentes persenales. )
Faguince de cadera Fyde columne Fx de cadera

Hernias discaivs: Operado Lesiones truumaticas en espalda__ - Donde No operado_
Ortras Ningun o)_?_

2. Antecedentes familiares. . . . o
Artrniy Artrosts: y Ostecoporosis @ Ningunos: &

3, Que frabajoe vealizaba untes de ingresar a la empresa.

Conductor X Comerciantes Cargay descarga
Otres: Cuales: ____ Nuguno:

4. FPiempo de vincufade a la empresa (afios).
L 13 ¢ 467 79 10-12:_
sels o de-l18 19-20: =20

Ererh

A Amtes de ser vinculade ai puesta de rrabaje (A usted se e practico up examen para establecer su condicion fisiea?

Nas Mo

. (€ udntas horas af dia et disponible para la erapresa?

7. Cuantas horas contipuas al dia permanece sentado pars realizar su irabajo?
3 4 K T w1z =12

1o 4

8. ;Cuanias horas continuay conduce wsted?
Wk RS ST oad TE M-l

9. Ohpina wsted gue =f estads de Jas vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SE) MNo.:

10, jAademas de haborar en esta empresa que ofea actividad que Ie genera ingrese realiza usted.
Ri8 N Cual: '

11 Presenss usted dolor fumibar?

Si \{’ No:__

12, ; Cusnto tienpe ace que presenta esta dolor (meses)
=1 13 36 -

- =, ){

13. ., dima es el dolor?
Tontoua: [mlermtente: Ocasional: ¥

L4, sQue origina ef dolor?.
Yl i s § ; . ol . 2 3
CETaCTIL Movirmento:  Postera: Toser:  Egomudar:__ Estrés: X

15, ;K1 dolor numenva en?
Reposo:r Prurante la actividad laberal: %0 A los cambios de posicion:

Ly, ;Cuando disninuye ef dolor?

Freposo: NG Durants laacuwidad: al cambiar de postura: Alingeric analgésicos: .

17, ;Recibe draipmiento miedico por of doler tumnbar?
o :
T HI No; \P

i8  Recibe tratamiento fisioterapéntico por su dolor?
St Moo

1, ;Cenoce de la pal‘nkv;;;;h

Sit Mo

&6 j L a ARP, desarroliit algin programa para tvatar este delor?

i No: Y\

ENCUESTADOR: A




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DL FISIOTERATIA
[INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
FNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

N

TORRARICACTON w ; VilP e j o i
Nopbie completo del rubaador (/A/af//i/‘__ "& -/{-{{’-(éj* ’ —7{Vf’{§[¢" i_!t-{{ "

Teléfonos {ijo v celutar, ’(/ S _7 21 : ?9, < I i ——

1. wnieccdenies perﬂmmiea.

cadera v de colimna I'x de cadera_ |

Esuutree de

Flerning discales: Operado Lesiones traumaticas en sspalda x Donde mooperado
Chras NIRgUNe

2. Antecedentes familiares.

Artrindy 1 Artrosts: Osteoporosis & Ningunos: X

3, Que frabajo realizaba unies de ingresar ala empresa.
Condustor Comerciantes Carga y descarga
ovesd Cunles: - . . Ninguno:

4. Piemps de vineulado o ja empresa {atios).
.. 159 4-6: 79 10-12:

el e s X " 19200 ~20:_

5 Antes de ser vinenlado ai puesto de trabajo jA usted se e pract jco un examen para establecer su condicion fistea?
s A T

t. C wantas horas 21 dia exta disponibie para {a empresa?
4-5: -§: 28

7. Cuantay horas contnuas al dia permanecs sentado paira realizar su trabaje?
OO - T >12:

8. ;Cuanvas horas continuas conduce usfed?
3.5 $-7 70K -1

'y‘.‘ sibping wsted gue o1 extado de jas vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

& B
bl Noo:

10, Ademss de laborar en esta empresa que siea actividad que 2 genera ingrese realiza usted.
e %

St N X’\ Tual:

1. Presenia usted dolor fumbar?

RN No

B2 Cuanto tienypo i\‘ar(?lm- presenta esta dolor (meses)

1 R R

13, VU Hmw ey ef dofor? :
AT . 4 .
Donmaun intermicnts: Ucasmnal:}é

b4, :Que origina o! doler’.
Lsfacrre. N e o l*nsiura:?@_ Toser:  Hstoraudar: Estrés: .

L5 Kl dolor awmewin en?
Re parsor ?’g Norants la autividad laboral: A los cambios de posicion:

1o (Cuando disminuve el dolor?
to > % w Yimaisr ds i 1 I
Teuposo: Durants la actividad: ﬁ al cambiar de postura:__ Alingenir analgésicos: .

L7, i Recibe trasemiente miedico por 2 dolor lum ba?
3 Mor X

s ; ! - -
o8, Recilbe travamiento fisioterapéutico por su dolor?
S No )<

l‘.‘).ﬂ;, ‘waoce de ba patologzia?
S B Moy

’M}. ',;l. a ARP, desarroliy algin progeana pava tvatar este delor?
1 77( No:

; r /)
ENCUESTADOR: W c/é( ’W /&C-D :




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD Di FISIOTERAPIA

[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

FNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.
TOF NI ACTON 1 . -
Neanbre comploto del trabajador "\jf./,u;j’g[_ . _1&;&& &Agé e
Teléforos fijo v celular, __:{‘f/j DAL (0 DA SR

. wntecedentes personales.
¥x de cadera_ _

Fspuinee de caderas, boode golumna

Flernias discaless Operado esjones traunvaticas enespalda Donde Nooperado
) (5 J

Otras Ninguno x

2. Aniscedentes familiares. ) ){_

Arteniy Artrosts: Qsteoporosis & Ningunos X

3. Que trabajs reatizaba untes de ingresar a la empresa.
Conduster Comerciantes Carga y descarga__
COtres I Cuales: . Ninguno:

4. Tiempao de vincuiade 2 la gmpresa (afes).
. 1-3 \Z 46: 70 10-12:

TR LI VA - 10-200 200

A Aptes de sev vineulado ui puestn de rrabajo (A usted se e practico un examen pars establecer su condicion fisien?

S Ho:

. Crubintas troras at din et disponible para s emipresa?
S I TR 4

7. ¢ Cuantas horas cosdinuas al dia permanece sentado paca realizar su trabajo?
-3 45 Tl F0-12: 12
¥, ;Cuantas horas continuas conduce wsfed?

3.5 87 7-8 10-12

9. ;Opina usted que o estado de Tas vias que rocorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?

811 No.:

HL jAdemas de laborar en esta empresa que ofes actividad que I genera ingreso rvealiza usted.
o Mo )< Cual:

1. Presents usted dolor funbar?
S %‘ Now

12, Cwiito tienpe hace que presenta esta dolor (meses)
-1 Tade KEH 6

13. )V éma es eb dolor?

Flonsna: ) i n’mnmmmc:x Ouastonal: ;

t4. (Oue eriging o) dolor?.
L ~ . ¥ 1 g
wefacvzs: M Movipnemoe:  Postura: loser: Lytornadar: Esirés:

15. 81 delor aumenia en? ;
Repeso: Murants la sstividad laboral: )Q A los cambios de posicion:

Lin, ;Cuande disminuye ef dolor?
Beposo: XA Durante fa actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7, (Recibe eravsmiento niedice por of dolor lumbar?
P :
3y Noy

8. Reeile tratamiento fisivterapéuticn por su dolor?
S No

19, ;Connce de ba patologia?
si¥, Moy

:'0 iLoa ARP, desarrolti algin programa para tratar este dolor?

S . No: ¥

ENCUESTADOR: 4/4’73”'“’
% it




CATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

INCIDENCELA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

DERNTIFICACION, ST -
Nognbre cemplato del trabayador i) d_/éIDJ 7//63’_'[51&':0__ s
. T T T Ryp esv

Teleforos fijo v celular,

CORPORACION EBU

. wntecedentes personates.
Fsputnee de codera vy de solumne
Lesiones fraumaticas en espalda__ Donde_

Fx de eadeva
Flernias disvales: Opeiado Nooperado
Ciras Ninguno X

2. Antecedentes familiares. ) ]
S Artrosis: Osteoporosis Ningunos: %
3. Que frabajo vealizaba aates de ingresir a la empresa

Conducter % Comerciantes Carga y doscarga

Otres. Cuales: Ninguno:

4, Viemipo de vincafade 4 Ja smpresa (afnos).
i 1.3 46 T79:. 10-1227X

s dels ' 19-20: Sl

A Amtes de ser vinculado ai puests de srubajo A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
= o

6. (€ antas hroras 2 din esta disponible para la empresa?

S desr R =8 N

7. . Cuantas horas covdinmss al dia pormsnece sentado para vealizar sa irabajo?
-3 450 T 0.1 =12 X
8. ;Cuantas hogas continuas conduce usted?

SN REL STy 78 10-12
9. [ ping usted que of estado de Jas vias que recerre puede eatar influyendo = su dolor de espalda?
St Mo

!ﬁ. (Adeinas de laborar en esta einpresa que stea actividad que le genera ingreseo vealiza usted.

Sh Noe )} | Cuali

1. Presends usted dolor tumban-?
Sy Ne

12‘. ¢ Cwanto fiempe have que presenta esta doloy (meses)
-3 RALH =0

13, | dma es of dofor?
Contwme imtermipente: Ocasional: X~
b4, cQue origina ef dolog?.

Lstacrzn: Movimnego:r l‘“osiurn:v')( Toser: Estornudar: Estrés: .

15, (Bl dolor sumienis en?
Reposo: Durante la actividad laboral: X A los cambios de posicion:

L. jCuoando dissminuye el dolos?

frepeso: D Barrantc la actividad:. al cambiar de postura: Al ingeriv analgésicos:
LT Recibe fraiswmiento miedico por of doler hiumbar?
e e e

i Recibe tratamiento tisiotecapéutice por sn dolor?
No

19 ;Ceiioce de ba patologgia?
S::X_ ™o

w

A0 01 a ARP, desarroli: alein progravaa para tratar este dolor?

i X Not
) —

ENCUESTADOR: Grtt (ermeve,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOT ERAPIA

INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FAC TOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES PE LA EMPRESA BRASILIA S.A

IDERITIEI ACTON . Z
Nombre completo del wabajador M 97/— Sf[g_éf? i )4 :L[//rf/«" 6“'07
Telefonos Gjo v celular / L)(? 4 57 # Y

1. wnrecedenies persoiales.

Faoutpee de cadera . de polumne T'x de cadera_ _ . )
Flerning Meeales: Uperado Lesioncs traumaticas en espalda X _ Donde NO npcrado)‘(___
Oriras Nipgune

7. Antecedentes farniliares.

Arteity o Artrosis: Ostecoporosis | Ningunos: g

3. Que trabaje vealizaha andes de ingresar ala empresa
Carga y descarga

Conductor Comerdanies
Chres >( ) Cuales: A I M’f"n‘fﬁ //L?C[é‘/ Ninguno: -
-l Tiempo de vinncufado a {a emmpresa (afios)
F 13 a-6: 79 10-12:
T S 0 19200 =200

4 Awtes ge ser vinculade al puests de irabajo (A usted se fe practico up exanien pars establecer su condicion fislea?

5w N

4o E wandas hroras af dia exta digponible para la empresa?
Voo desr T X

. Cuantas horas cosdinuas al dia permanece sertado para realizar su trabajo?
13 4.5 7.4 1012 % =12

8. €‘( wanvas horas continuas conduce wsted?
3.5 57 7-a in-12: %

5. ;Oping weted que o exiadeo de Jas viss gue recorre puede egtar influyendo a su dolor de espalda?

St Y No

lﬁ iAdumas de laborar en exta smpreess que stea actividad que le geners imgrese realiza usted.
iy Moo cualh Chpd

11, Presents usted dolor lumibar?
0 A Na:

12, ;¢ widits Hiempo face gue presenta esta dolor (meses)
- 13 30 6. N

13. " dma es of dolor?
[T RIT - Intesmnente: X Ocasional: .

b4 cQue origina e} doloy?,
T R i i
Lsfaeras. Muoviento: Fostara: ¥ Toser: Estornudar: Lstrés:

I8 ; Eldolor nurenin en’
Reposor Prurants bu actividad laboral: Ve A los cambios de posicion:

Lin o Cuando disniiauye ef dolor?
Praposor Durante la actividad: al cambiar de postura: __ Alingerir analgésicos: | =<

17, Recibe traismiento miedico por o dolor lunibar?
e Ny X

o8 Recibe travansiento fisioterapéntico por su dolor?

S No YW

!17‘. (Couwnce de b patolosyin?
S ¥ Mo

S ;1a ARP, desarrolin algin pragravaa para tratar este dofor?

St Now X

ENCUESTADOR: (SKZ)!’O' %Lﬂ oy $/




CORPORACION EBDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCEA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC Iii’.’\l‘(fl()N{d.
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CON DUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

“ombre complato del rabajador
Telefonos fjo v celular. _ e

IO RUIEEC ACTON ﬂﬁﬁ { cS?fM_J}LE{{({,,, -
< V1 Y T R X oL

i wnkecedentes personajes.
Fx de saders

Faouipee o caderas ko de columne )
Hernins Jiecaies: Orperado Lesiones traumaticas en espatda Donde | Nooperado
Otras Ningune W

2. Aniecedentes fammiliares. ' )

Arteatiy Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: %

3. Que frabaje vealizaba antes de ingresar a fa empresa.
Conductor X Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Minguno:

4. Viempo de viscotado 1 la empresa (anos).
i 13 4-6: 79 0-12.

gy es 19-200 2200

A Awbes de ser vincubado al puests de rrubaje A usted se le practice up examen para establecer su condicion fisien?
g

S Y o

o o sdntas horas 2t dia exta disponible para 2 empresa?
T e T 'Y
7. Cuantas horss condinms al dia pormanece sentado paca realizar su (rabajo?
& perm P 4]
3 5 Gy 12 Y 2 -
8. 20O uantas horas continuas conduce usted?
B 37 T4 ay 10-12:

Y. Chpina wsted que #f estada de bas vias gue recorre puede estar influyende a su dolor de espatda?

i en
il B oot

lfll (Ademas de faborar en esta empresa que otrs acividad que b genera ingrese realiza usted.
S Mot N Caal:

11, l’rg.-.ema usted dolor fuwmbar?
S X o

12 Cudnto tiespo bace que preseata esta dolor {mieses)
-1 1-3 i 6N
o RN e

13, 00 6me es of dofor?
Conboun i mitente: Ocasional: X

t4. (e origina of dolor?.
Esfacrims: Mo i s i i 5 B
sbagres: Movinnemo: | Postura: % Toser:  Estornudar: Estrés: .

18, ;E1dolor aumenia en?
Reposo: Durants 1o sstividad laboral: A los cambios de posicion: X

L ;Cuando disminuye el dolor?
ter e = & & ks 5 H 1
Tteposa: Durants la actividad: Y al cambiar de postura: Alingeric analgésicos: ‘

17 (Recibe trmivamicnto micdico por ef dolor lumbur?

S o No:

£, Reeibe tratamlents fisioterapéntico por su dolor?
W Mo,

19, ;Cemoce de la patologn?

SioNe Mo

F0. ;L a ARP, desarrolly algan programa para tratar este dolor?

NI Me: ><

YR
ENCUESTADOR: arid / Cryléitd,




JICATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
[NCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACION EDL

TOERTIER ACTON 6)
Nombre completo del trabajador 3 & omon 7 fnaﬂ@’_fgi o
Telsfonos fijo v cclar. 315 Y36 H A

1. wntecedentes personales.
Y de cadera

Fasutnee de cadera by de columna
Hernins dizeales: Operado Lesiones traumaticas en espalda _ Donde No operado
Crivas simguno Y
2. Antecedentes Tamniliares. )
Arteitts 1 Artrosss: Osteoporosis @ Ningunos: _/L‘_
3. Que trabajn vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor Y0 Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:
4. Tiempo de vinculado a la empresa {aitos).
5 1-3 4-6: 79 10-12: X

s 19-20: 2201

5 Antes de ser vinculado al puesto de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

Lo )(3 Nao.

6. o Cuhntas horas a2t dia exta disponible para la emipresa?
. y o
S S ST -8 8.

7. Cunntas horas continuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
T T & R 2T S 15 A 1
8. ;Cuanias horas contiauag conduce usted?

5 s a7 K 7e 10el2

5, ;,éz‘pi:m wsted que 2f estado de las vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SL. No.:

!0 iAademag de fabovar en esta empresa que olra actividad que 1z genera ingrese realiza usted.
T N X’ - fual
11. Presendis usted dolor tumbar?

SiK No:

12, Cudnto tiempo hace que preseata esta dolor (meses)
1 V=B 3""'—,X 6.

13,V b es ef dolor?
Contioun: imermnonte: Ocasional:

14, [Que origina o) doloy?,

L ays 2, % %

Ushacvas, 1’06{'ur:|;__‘>(_ Toser:  Lstornadar: Estrés:

15 il dolor aumenia en?

Repamo: Durante la actividad laboral: N A los cambios de posicion:

L, Cuando disminuyve el dolor?

Feeposo: X0 Durantc la sctividad. al cambviar de postura:  Alingerir analgésicos:

17, jRecibe traisamienio miedien por el doloc lum bue?
5 y No:

. o Recike tratamtento Yisiterapéutico gor su dolor?
S No x

W, Cosnce de ba patologa?
S Y R

:V.U 1.2 ARP, desarroli:: algiu programa para tvatar este dolor?

S _ No: X

ENCUE&.TADOR:MMM




PUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA _ ‘
INCIDENCILA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO 0( L‘PA\("IO}\A}L
Fl;s‘(‘b' LSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

CORPORACION E

Lombie completo del trabayador
Telofonos (yo v celular, SR

‘H'_‘.!‘r-lf'l‘il'lf_'.\i HTON jy‘,j gﬂ_/d&/;é(é} 7_&?_(2//&/7()/()

L. anrecedenies per.«nnales. i
Fx de cadera_

Lsputpee de cadera Fy de volumna . 4
Plerning drscajes: Operado [esiones traumaticas en espalda _ Donde Nooperado
Crtras singuno X

2. Antecedentes Tamiliares. _ ‘ ) K

Artritis Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: x .

3. Que frabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor }( Comerciantes Carga y descarga__
Otres Cuales: Ninguno:

4. Viempo de vincutado 7 la empresa (afios).
i -3 4-6: 74 10-12:

1-3

e ey ' 19200 S200

F T "
A Asmtes de ser vineutado 23 puests de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su cordicion fisica?

S X Noi
0. € dntas horas 2} dia exto disponible para la emipresa?
b fety: & g)<

40 :

7. 46 uantas heras routinuas al dia poriannece sentado para realizar su trabajo?
1-3 I =S g1z 12 X

8. ;Cuanias horas continnas conduce usted?
A% i 79 10-12: ¢
9. ;(ping vsted que 21 estads de Jag vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

i )( L S

10, jAdemas de heborar en esta smpress que otean actividad gue I genera ingrese realiza usted.
S Y\h’z')( ual:

11, Presendu usted dolor lunibar?
Hi:_)(__ Noo

12, ; Cudiito tenpo bace que presenta esta dolor (mmeses)
1

TRy dafy -6

13. " dmen es ef dolos?
Donsowa intermuente: Ocasional: )(_

14, ;{ue orvigina of dolor?
sstracezo Movimento:  Vestura X Toser Estornudar: Estrés:

15 (Bl dolor aumenin en?
Reposor Durante la azavidad laboral: & ) A los carabios de posicion:

Lu, ;Cuande disminuye el dolon?
Tteposad Duranis la actvidad: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe trammiento niedico por o} dolor tumbae?

S Mot X

Recibe travamdento fisioterapéutice por su dolor?

W J\‘Juirx

19, Canvnce de o patologaa?

St )( Mo

S 1 a ARP, desarroifn algan programa para tvatar este dolor?

Si Nao: x

EN(?UES’!‘ADOR:_ﬁc"/A./‘-s S22/




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA BE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

IDENTIE U ACION /"//:} ¥ q{ﬂ_ﬁ{/n/fz_ o

f. wntecedentes persenales.
T'x de cudera

Fapuines dg cadera by ode columna

Pleraing Jdiseajes: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde No operado
Olras .\mgunox )

2. Andecedentes Farniliares.

Artritty Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: A

3. Que rrabage realizaba antes de ingresar a la empiresa,
Conducter K Comerciantes Carga y doscarga

Uitres Cueales: Ninguno:

4 Tiermpo de vincufude a fa empresa (afos),
: -3 a-6: X 79: 10-12:

iy o1els 1920 22

A Awmtes de ser vincutado @i puests de reabaje jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
b x Ho:

o Crdntas horas zi dia exta disponibie para la empresa?

L =t S S e

7o Cuantas horas continwas al dia permmanece yestado para realizar sa (rabajo?
L3 1.5 7.6 w012 W w12 e
8. JCuaneas horas continuas conduce usfed ?

wl . XS ST T 10-12: X
. Oplnn vsted que o1 esads de Jas vias gue recorre peede estar influyendo a su dolor de espalda?
o )
1 No s

- Aadems E ar o1y esta eamn s gue sien actividad gue I+ geners ingireso realiz:

lfi sdemay de faborar e esta empresa que ok ividad que e g g ealiza usted.
f\l.x N Cual:

1. Presenta usted dofor fumbar?

nig No

12, Cunnto tiespe have que preseata esta dolor (smeses)
1 S | 1. 6

13,0 e es ed dolor?
Laontiga indermniente: Uﬁ?ﬂ;if-’l’!“!:_x;

14, ;Que origina o doloy
ustaeras: Movinnentor l-‘osturzr.x_ Toser: Estornudar: Estrés: |

LS. Bl dolor aumews en®
Repana: [luraste lx aztvadad taboral: X - A los cambios de posicion:

L ;Cuande disminuye of dolor?
T K [ v p s syt d bainid. s s 2 2
APOSO: Duraniz la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

L7 i Recibe traismiento pivdico por of dobor fumhar?

e . N K

sH.  Recibe tratamiento fisivterapéatice por su dolor?
§

o} No. x

1, (Cosnce de la patobopun?
S Mo

001 a ARP, desarrolii algan programa pars ivatayr este dolor?
- prog

oy Na: X
ENCUESTADOR: D € /57 5 . Z 16/




CORFORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERATIA ) o
LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

INCIDENCLA DE b x
A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

ENCUESTA DIRIGIDA
TDERT O ACTON . —
“ambre completo del irabgador O‘éaajej " &{Z__ pﬁng e
Telétonos (o v cslular, éfs ) ’? 4 3 lj’z_/_ e

t. wntecedentes personafes.
B de columna Fx de ondera

No operado

Lsputneg dy cadera
Hernins Jdiseales: Gperado Lesiones traumations en espalda__ Donde_
Otyas Ninguno X
2. Antecedent ez familiares., . ) .
Artenay Artrosts: Osteoporosis & E\ungunOs:f}(’]
3. Qe trabain vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducior Comerciames Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:
4. Fierapo de vincubado 2 Iz empresa (afos).

; 13 a-6: X 79 1012

19200 =200

P58 16-18;
& Awmtes de ser vinculade al puests de rrabajo (A usted se le practico un examen para esiablecer su condicion fisica?

S o
0. Cuantas horas 29 dia esta disponible para s empresa?
A 4-5: T8 “8:

7, Cuantas heras condingas al dia permanece seniado para vealizar sa trabajo?
-3 461 74 10-12:

=2

8. ;Cvancas hovas eontinuas conduce usted?
Y s T4 10-12:

. Oping vsted que of estado de las vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SN NO

19 gAdemas de faborar en esta einpiresa que stea actividad gue I genera ingrese realiza usted.

R, Moo "'imlrmewPr*C:‘aDJ-C

. Presents usted dolor luniba?
R No

12, Cusiinko tiempo hace que presepita esta dolor (meses)
. . . .

3.0 @

15, dina es eb dolos?
Contima Intermiicnte: Cicasional: X .

B cQue origina o) dolog?.
i Sernr i et o T : o b
efacras Nowimneni o 13 Obiur‘a:_x loser: Estornudar: Estres:

£S5, ;E)dolor aumensin en?

Reposo: Purantz la actividad tahom!:_)_{__ A tos cambios de posicidn:
Lu ;€ u:qio disminuye ef doloe?
[teposa, A Duranic la acttndad, al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: |

L7 i Recibe trammiento naedico por ef dobor i bar?
Ty .
e No:

1B, Reeilbe tratantdento fisioterapéntive por su dolor?

S No. )f )

19, (Counner de bn patologia?
S, }C Mo

w0 i Loa ARP, desarrobi afgin programa para tratar este dolor?
Si Nor-

mmmsuno&_ﬂnmﬁﬂmm,,,ﬁ




TDENTIFIC ACTHON

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD D& FISIOTERAFPIA
[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA(‘IONQL
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

-

Nombie complaoto del rubajador fdfﬂ/ C T EASS
Telclonos fjo voshular. B/ PS5 2 852G

{. wnveccdentes perdonales.

Faouin le codera

Flernias dseales; Operado

Ciras

1. Amwecedentes Tamiliares.

Artritss

3. Que trabaio vealizaba
Condustor x
(res

4. Viewmpo de vincutade 2 la empresa (afios).

1e3

L r T

Tx de cudera,

Fy de solumne
Lesioncs fraumations en espalda Donde

NIngUho K

Wo operado_

Artrosis Osteoporosis @ Ningunos:ixr

aate: de ingresar a la empresa
Comerciantes Carga y descarga

Cuales: _ Ninguno:

4-6:_ 7.9: 10-12: 3¢

) 10-20. 200

A Awter de serr vinowhade al puesto de yrubajo ;A usted se le practico up examen par'a establecer su condicion fisica?

R.:.x Na:

0. ndntas hovas 28 dia esta disponible para la emipresa?

i 4-5: -8

g
finll

S £

7. U uantas horas continuas al dia permanece sevtado para vealizar wu trabajo?

12

8. iU uantas horas continuas conduce usfed ?

s .7

. 7o 1012 X

% Opina usted gue o estado de las vias gque recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

‘_\i..x

. Advmds de laborar
51 N

1. Fresenia usted dolor

No.:

en esta eupesa que sbea actividad que I genera ingrese realiza usted.
x Tualk:

tunibar?

i x Now

12, Cuanto tiemipo have que presenta esta dolor {meses)

1 i 3y o)

13, b es b dofor?

Contiwio: imtermitente: XK Ocasional:

H. (Que origina o} dolor?
Pt yev sy Ay T “ e b . [ %
ustacran. Mewitemo:  Postura: ) Poaser:  Lstornudar: Estrés: .

B3 LEY deolor smvienin en?
Repose: Murants la astividad {aboral: ')( ~ A los cambios de posicion:

Lii ;Cuando disminuye of dolog?
e noso!)( . Durantc la actividad: al cambiar de postura:  Alingerir analgésicos:

V70 i Recibe traismicnte miedien por e doler lumbar?

5 x Nos

i, o Recilie tratamiento fisioterapéntice por su dolor?
@

O x Mo

W Coneace de la patologia?

Sis x Mo

A1 a ARP, desarrobie

(8
o

S

N

Qg{m programa para teatae este dolor?

ENCUESTADOR: /5, /A, S 5%47 2 </




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TR NI ACTON
Nombie completo del trabajador QQ—{ ()C! /d,o ﬂwa&ls S
Teletonos fijo v celular, B]j S JOLE .

. wntecedentes personales.
Vo de cadera

Fanutree de cadera bode eolumna i
Herntas discaics: OUperado Lesiones truumaticas en espalda _ Donde No operado_
Cras -"wlagunov"}

2. Antecedentes Tamiliares. . ‘L

Artemis Artrosts: Ogteoporosis @ Ningunos: W

3. Que trabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor < Comersiantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Minguno:

4. Viempo de vinculardo g fa empresa (afios).
1.3 462 79 10-12:

18, K l()ﬁg(\r_ ‘ - 20

5 Awies de ser vinewlado al puesto de trabajo (A usted se le practico un examen pars establecer su condicion fisica?

i
Y O

o Cuantas horas af din exta disponible para Is empresa?
AP Y e

T Cuantas horas rondinuas al dia pevianece sentado para vealizar su trabajo?
YA Y e 22

8. Cuantas hogas consinuay conduce usted?
Wi 3-8 ST 10 10-12

9. bping usted gue o] estado de d2s vias que recorre poede estar influyendo a su dolor de espaida?
‘.ﬂi.._m No:

18, (Ademas de Jaborar en esta cinpresa que sics actividad que le genera ingrese realiza usted.
5 N )( I
oL ual:

L Presents usted dolor fumbar?
Si >( Noo

12, ¢ wanto nem;m e que presenta esta dolor (meses)
1 L ke X G

13 2w o8 e dotor?
Llontrmn: }( _ Interminente: Oeasional:

. Que origina o) dofor?.
usfaerss Movigmienior Postura: _'X Toser: Lstornudar: Estrés:
5. JE)dolor aumenin en?

Repeso. Prurants 1o sutividad laboral: X A los cambios de posiciéen:

L (Cuando disminnye of dolog?

Feeposo: X Ducants la achivided: al cambiar de postura:  Alingerir analgésicos: .

L7 i Recibe fraimmicnto niedico pov el dolor tum bapr?
5T No )(
v Reeibe tratamiento fisioterapéntice gor sn dolor?

i No

W Conoie de ks patologaa?
Sr x Mo

0. ARP, desarrobli alg i programa para tratar este dolor?
N

i No: X

EN cunsmnomML}HMM




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA
[NCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DFE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA B.A,

TDE T ACTHDN
T'i’:*mbm completo del trabajador /& /V{{yfo .Za J/J/l’lf ({L() I%(C{/@ o
C 310 L2607 0

Teléfonos fijo v celular

i. wntecedentes personafes.

Favunee de cadera Ly de columne Fxde cadara__

Herpias Jise Cpes ada Iesiones traumaticas en espalda  Donde o operado
Onras NInguno \_’

2. Antecedentes familiares.

Arteitis @ Artrosis: Qsteoporosis Ningunos: A

3. Que rrabago realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conducter X Comeroianics Carga y descarga
Otros: Cuales: MNuwmguno:

4.1 nr-mpu de vineniade a la empress (afos).
' 1.3 4-6: X 9 10-12:

Py eS| 19-20: ~20: .

A Amtes de ser vincwlado ai puests de trubajo (A usted se le practice un examen para establecer su condicion fisica?

S o

L antas boras ab din exta dnﬁp(;mbie para la empresa?

i—‘-_ 4o e 8 _

o C'unntas horas continuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
L3 A T 10-12: =12

( unntas horas continuayr conduce usted?
=5 Ko $7 x 10 10-12:

B, ;Opina usted que 2} estads de das vias gue recorre puede estar influyendo @ su dolor de 2spalda?
S X INo.:

ll‘l iAdemds de laborar en esta ermpresa que stra actividad gue le genera ingrese realiza nsted.
St Noo X uak

1. Presenta usted dotor tumiba?
S Y Now

12, Cwiaito tiempo bace que preseata esta dolor (imeses)

| Tk ‘h, (z}(

13, R es ef dolor?
Conmogor intermients: Oeasional: )

b oQue origina o) dolor?.
VEER A%, & WAt b
LEFaern N Menirmenier  Postura: Toser: Hytornudar: Estrés: .

i85 ;Eldolor auniens en?
Reposor  x rarante la actvvidad laboral: A tos cambios de posicion:

L, (Cuando disasinuye el dolos?
Feeposo: X - ety . . . .
eposor X Durants la sctividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

P2 (Recibe traismicate miedicn por of dolor hmnbar?

it No: W

8, Recibe fravamiento flsioterapéntico por su dolor?

K] MNov »

o

W i Conee de la patologia?
S X Mo

A0 i 1oa ARP, desarroliis algiin progesma para tratar este dolor?
T No: X

R
ENCUESTADOR:  =7/7) 7;rmm




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGILA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

TDERTHI IO ACTON i/ 7

Nogsbse 'L’ 2 el trubajador (O&J\Cal{ L/CJ/)/O_S/&—:

Nomhie completo del trabay Golde Mooy
- 72 . € VA4 N 7

Teicfonos fijo v celular.

L. wntecedentes personales.
Fx de cudera

Faputnee de cadera Frde columne i

Lesiones trawmaticas en espalda % Donde prjrgz'- o operado

Hernias discales: Uperado
Otrss Ningunoe

2. Antecedentes familiares.

Artreinis B Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos:
3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor_ ' Comerciantes

Otres: Cuales: Nmguno:

Carga y descarga

4. FPiewapo de vincotads a la empresa (afos).
I -3 X 460 79: 10-12:_
(60T B 7.5 b3 19-20. 2200 .

A Amtes de ser vinewlado ai puesto de trubaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S \ No

0o Crsbngas horas ab dia exta disponible para la esapresa?
LA s T RO

7. Cunntas horas cosdinuus al dia pertoanece seitado para realivar su trabajo?
-3 I Y = - | {55 B S 12 X

8. ;U wanias horas continuas conduce usted ?
L -5 §-7: 79 10-12° e

9. Opina usted gque o) estads de las vias gue recorve poede estar influyendo a su dolor de espalda?
iz WNo.:

lﬂ Ademay de faborar an esta empresa que stra actividad qgue & genera ingreso realiza usted.

Si Ne: X Cual:

11, Presenta usted dolor funiban?

SEW New

12, ;wimit tiemnpo hace que presenta esta dolor (sneses)
1 S 8 S

E5. Vb es of dotog?

T intermiente; Geasional: X

14, (Que arigina of dolog?.
T e - y S
vsfaerzs Movimmemo: X Postuea: I'oser: Lstorrudar: Estrés:

15, LKl dolor numenva en?
Reposo: Durante la actividad laboral: ™ A los cambios de posicién:

L (Cuando dismiauye of dofor?
Fepose: S T S g y .
posor Durantz la actividad: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: P

L7, (Recibe sraismicote niedico por eb dolor lum ba?

S No:
il ,\Recib-s fravamiento {isioterapéutico por su dolor?
K| No. Y

19, i Cainoee de la patologgia?
Si Now X

aﬂ il-a ARP, desarrolin alpds progranwa para featar este doloe?
Sir No» X

Noa T
ENCUBSTADOR: o /iy D) / Qi




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLS DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA“(.‘[ON.!?L
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA §.A.

l!‘r{‘&li"‘\t"‘IOr\ s CO/(_/‘((((@ S‘Q/VM /QUC/rw L7

ol mpleio del rabmador — sy
N ‘fl‘)“‘ [y Enp o 1a) / E‘J’/m Q

Telefonos fijo v cslular

L. anvecedentes per sonafes.

Fepuinee di caders by de columna Vx de cudera

Hernias discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde No operado
Otras Ninguno X

I Antecedentes famniliares. ‘ N

Artritis : Artrosis: Osteoporosis Ningunos: ¥

3. Que reabajo realizaba antes de ingresur a la empresa

Conduster X Comerciantes Carga y descarga

Mres. Cuales: Ningllnﬂi_______ e

4. Tiempo de vincofads a la empresa (anos).

J 13w 4-6: ~ 79 10-12:

s 1920 220

A Amptes de ser vinenlado ai pueste de trabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S XY o

Cunnias horvas af dia esta disponible para la empresa?
‘-.\. = 1-8: 8 X

¢ Cnantay horas cosdinuas al dia pertnanece sertado para vealizar sa trabajo?
-3 40 Tl Wiz >4 M

8. ( uanias horas continuas conduce usted?

2 RIS-EON. o 7.9 10-120 %
Y. (Opina usted que o extads de las vias gie recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
ey No X

. gAademay de laborar en esta vinpiesa que sies actividad que I genera ingreso realiza usted,
S Moy Tual:

. Presenis usted dolor lunibar?

RIS Now

12 Cudnto tiempo im»z‘:c—)zue presenta esta dolor (meses)

1 i-3: 3

13, 0 G es of dolos?
ontioua: inlermiiente; Oeasional: X

H. Qe origing of dolor?.
Vetiyeray: A . B BD » B E:
usfaerzs: Muovinpento: Postura: % loses:  Lstornudar: Estrés:

15 LBl dolor aumews en?
Reposo: Prurests la actvidad laboral: % A los cambios de posicion:

Li (Cuando disminuye of dolor?
Feeposor Durantc o actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos: X,

17, jRevibe travamicnio piedics por &b doler bum bar?

Gy 7 N()'r X

5 Reeibe tratundento fisioterapéndico por su dolor?
il Noo X

1 i Canace de ta patologin?

S Mo

0. 51 a ARP, desarrobin algin prograwa para teatar este dolor?
(s I '
NIt MNo: X

Sho Tounen
ENCURSTADOR: 200 / Lele in /4 :




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISEOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACTIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA S.A,

ORI O ACTON . sl I{:}
“ombre conpleto del trabajador j(jffﬂfzﬁii NO é‘ﬂj T S—
- L Booaeldi o

Telétomos fjo v celular,

i. worecedentes personafes.

Fsounee Je cadera b de columna Fxdeoudera

Hernias discajes: Operado [esiones traumaticas en espalda Donde Nooperade_
Crtras Ninguno ¥
2. Antecedentes familiares.
Artritis Artrosts' Osteoporosis © ngunos:_j{_
3. Que trabaia realizaba anies de ingresar a I empresa.
Condustor Y Comerciantes Carga y descarga
Cares: Cuales: Ninguno:
4. Piempo de vincaiads a ia empresa (afos).
B’ 13 462 ) T 10-12

R JRTERE 1920 "2,

A Ambey de ser vincutado al puesto de wrabajo (A usted se le practico un examen para egtablecer su condicion fisiea?
Nl Y No!

o Cisdngas horas ab dia exta disponible para Ia empresa?

ey don T8 8 X

7. i Cunntay horas continumas ub dia permnanece sertads pava realizar sa trabajo?
ES T & T 10-12; =12 X

8. (Cuantas horas continuas conduce usfed?

= S ST 700 % 10-12

Y. rping usted que #1 ostads de jas vias gue recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
5 s

S X No |

lﬁ (Adumas de laborar en esta cinpresa que sirn acividad gue le genera ingrese realiza usted.

BE Nory ual:
11 Presemin usted dolor tumbanr?
S X No

12, O winte tieswpe bace que preseata esta dolor (meses)
3| T i B w

13. 1 hmey es of dolor?

Tontoua imtermuente: Ocasional: %<

4,
Vet ey T [
S 10 o Movinnento:  Postura: M Toser: Estomudar: Estrés: .

e origina e} dolop?.

15 L Eldolor nmmenis en?
Repuoso: Nurantc la sctividad laboral: A tos cambios de posicion:

Lin gCuando disminuyve el dolor?
Freposa. DCurants la aotividad. al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:

L7, jRecibe traisemiento miedico por of dolor lnmbar?
e No:
il Recibe travaniiento fisiwterapéntico por su dolor?

S No. X

19, ;Coivoce de ba patologgin?
K ¢ Mo

;‘:0- iLoa ARP, desarrolin algini progewma para teatar este dolor?
Ne:

ERCUESTADOR: gd’m‘

—
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA )

(NCIDENCIA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUERSTA DIRIGIDA A 1L.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOF T ACION (
Nombie ;ompl..m del trubajador jwj"—g'/ v/(d{w_ s S s
TRP3/IYY

Teicfonos fyo v aehular, B I

1. wntecedentes personales.

Fsoutnes de cadera b de columna Fx de cadera_

Hernias diseaies: Operado lesiones truwmaticas en espalda  Donde Wo operado.
Otras Ninguno 2(
2. Antecedentes Tarnibiares. ) ¥
Arteiis : Artrosis: ) Osteoporosis @ Ningunos: X
3. Que rrabajo realizaba antes de ingresar o la empresa,
Conducter Comerciaates Carga y descargs X
Otres Cuales: Nenguno:
4. Tiernpo de vincatads 4 la empresa (afos).
b 13 a-6: X 7 10-12:
O CR T £ 1020 200

A Awtes de ser vinculade ai puesto de trabaje (A asted se fe practico un examen para establecer su condicion fisica?

St No:

Ctraivias horas 2l din exta disponible para 12 empresa?

Teho s TRE B Y

7. ¢ Cuantas horas continuas al dia permsnece sentado para realizar su trabajo?
1

LA s Ty 10-12 sz

B. ;i Cunsvas horas eontinuay conducye usted ?
Fef -7 T8 X 1012

Y. (Opina usted que »f estadao de tag vias gue Fecorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

< Wi
R SR, NG

16,  Ademas de faborar nr)r/x esta empress que eiea actividad que le genera ingrese realiza usted.
S N Tual;

1L Presentu usted dobor fumbsn?

st X Na:

12, {4 wimto tiemepo hace que presenta esta dolor (meses)

! >( -3 . "l =h
L3 dmw es o} dofos?
Plontimin: Intermpente: Oasional: ”'\T
H4. ;Que origina et dolop?,
YORAT vz, s i m -
usfuerzol Movinnenio:  Postura:_ Y Toser:  Estornadar: Estrés:
IS5, LEldolor aumenis en?
Reposo: Purantc ta sotividad laboral:, A los cambios de posicién: *C
Lo, (Cuando disminuyve ef dolor?
Freposo: X Durante la actividsd: al cambiar de postura: Al ingerir analgédsicos:

© ¢ Hecibe eramumiento nicdico por of dolor lumbur?

.‘u )< No: 1

% Reeibe tratamiento fisioterapéutive por su dolor?

L
S '.'\’u.}{

19, Counce de ln patologia?
\f . lu() W,

S0, 1a ARP, desarrobds algin programa pare tratar este dolor?
S Neo:

ENCUESTADOR: _ —)1/T) %Vw .




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD BE FISIOTERAPIA
INCIDENCTA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

- VR
Jeclaesry Dermchy

. -
TOE T IO ACTON
Nombre compluto del trabajador Jégg’:’”
D8

Telélonos (o v eelular. jdf—/

L. wniecedentes persanates.

Ispuinge de cadera Fiode columne Tx de cadera
Flernias diseales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde Nooperado
Cras f\iingunorx
2. Anvecedentes famniliares. ) x
Artrids o Artrosis: Ostecoporosis @ Ningunos: £
3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa
Conduclor X Comerciantes Cargs y descarga_____
Otres: Cuales: Ningunoi_
4. Viempo de vincalado 4 la empresa (afos). -
. 1-3 4-6: X 79:__ 10-12:
TR ¥ L 19-20. 2200

& Awtes die ser vinculado al puests de trubaje jA usted ve le practice un examen pura establecer su condicion fislea?

S \K Mo

4. O nantas horas 21 dia esta disponible para la evapresa?
45 1.8 R

7. Cuantas hioras vontinuas al dia perinanece sentado para vealizas o trabajo?

T T 012 =2

8. jCuanias horas consinuas conduce usfed?
: 3.5 57 7o 1012

g". ——

% ,Opinn usted gue # estado de Ing vias que recorve paede estar influyendo a su dolor de espalda?

Si A No.:

10 oademas de duborar en esta einpiresa que ebea actividad que l» genera ingrese realiza usted.
S5t N Tual:

1L Presentu usted dolor tumiban?
Sit K N

12, Cusnto thespo e que presenta esta dolor (meves)
-1 -3 B Rl
13, " 6ma es eb dolos?

Contouar mormpente: Owasional: X

H. o Que origina o} dolor?. |
Vefierss Nt et 3 -
vsiaera. Viavinnemo:  Dostural Toser: x Istornudar: Estrés: .

i85 ;Eldolor aumenia en? g
Repasor Durants la actividad laboral: A los cambios de posicién: X

L, o€ mgzio digmiinuve el dolor?
Faposo: Dusantc la actividad: al carbiar de postura:

.. Alingerir analpésicos: .

17 i Recibe traismisnto niedico por of dolor lumbar?
e Pios

. [ Recibe tratsniento flsioterapéation por su dolor?
S No,

19, ‘;('Iu;:‘.-m-e de la patologua?
Si )( Mo

.0 oL-a ARP, desarroli algin progesna para teatar este dolor?

Sit _ NoY.
2

ENCUESTADOR: S CZT (7K [ yo &"M/}/}




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAFIA
INCIDENCLA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

TOE T ACION &/L@'{//’“ Q/fz/af
- / oy

ombie completo del trabyador =TT WSS 4 T T8
Felofonos fijo yaehular:. A O0 K16 12 6& .. .

L. nkecedenies personales.

Espuinwe de cadera ta de wolumna _ I'x dg cadera.

FHernins discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda >< Donde Nooperado
Citras Ningune

Z. Antecedentes Familiares. ;

Artritds 1 Artrosis: Osteoporosis & ngunos:x_

3. Que ‘Ir.th')'{v realizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor / Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4. Piempo de vincolado a la empresa (afios).
13 X a6 700 10-12

A7

R TRt T 19-20:. =200

3 Amtey de ser vinculado 21 puesto de trabaje jA usted se le practico un examen pava esiablecer su cordicion fislea?

b NO!

. Crsintas hrovas 2f dia exta disponible para [a empresa?
t ke 451 byt g

7. ¢ Cuantay horas continuas al dia permenece sestado pava pealizar su trabajo?
[T O 740, 112 =2

8. LCuancas roras continuas conduce usted?
-t 345 8T 79N 10412

s, ;_i'ﬂii;m wsted gue of estade de Jas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
il
ot

Man

:‘0 iAdemas de baborar }Z esta einpuresa que olea actividad que 1e genera ingrese realiza usted.
S N TCual:

11. Presemin usted dolor fwmba?

S0 x Now

12. [ Cwihnto tienwype hare que presenta esta dolor (meses)
1 (<30 34 =B,

13. Mdmae es of dofoi?

ontun intermnente: Casional: X

b4 [ Que origina e} doloe?,

=Y TR i’ A

Lelaerio. Muovimmento:  Postuea: Toser: Hstornudar: ES“E’:SZK <

L5 BN dolor aumenia en?
Re paxso: ) Puorants la activadad taboral: A los cambios de posicion:

L jCuando dismitnye ef dolor?

fenosn: 3 4 RN DA '

e p“m»_x, Durants la actividad: al cambiar de postura: Alingeric analgésicos:
L7 (Recibe tratsumbento nwedico por of dotor humbuy?

ETE o No;

8. Recibe tratamiento isioterapéutico por su dolor?
K. No

19, (Caindee de b patolagin?
Sii A Now

0 ,'_i.‘ @ ARP, desarrolii: algin programa para tvatar este dolor?
S No:

ENCUESTADOR: 77 ¢7LE !
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD D¥ FISIOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

UESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.A,

TORRTTEIC ACTON C%/M 'l éc 7 (/a_a/
Nombre completo del wubwador cA ') /A L‘d‘)
Teléfonos (o v celular, 32 J 2 /,,5_;2 .

L Antecedentes personales.

Favunee de codera By de golutana _ Fxde cadera_

Herning discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde Nooperado
Otras Ningune N

2. Anfecedentes familiares. ) p

Arteitis - : Artrosts: Qsteoporosis @ Ningunos: P&

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa.

Conductor Comerctantes Carga y descarga__

Citres: Cuales: Ninguno: _

4. Piempo de vinculado a la empresa (afnos).
} X" 1-3 4-6: 9 1g-12:

' ! Sodels ’ 19-20. o =20

A .-‘\%m de ser vinculade al puests de trabajo ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S No:_

K wantas horas at din exta disponible para la empresa?

Pedn 0 denr S 8

7. ¢ Cuantas horas continuas al dia pormanece sentado para realizar sa trabajo?
-3 4-5; 74 10-12: >12:

8. iCuantas horas consinuas conduce usfed ?
ST RS ST 0K 10-12

5 Opina wsted gue of estade de bas vias que recorree puede estar influyendo a su dolor de espalda?
St X No:

L g Ademas de Jaborae en esta einpresa que obea actividad que I» genera ingrese realiza usted.
&1 N r
- N Tual

11, Presenta usted dobor tumbar?
Sic N Ne

12, 4 u.mm tjempl‘s hace que preseata esta dolor (meses)
A B3 A . ¢

13, Gmen es o dolos?

Clantiang tnfermoiente; Ocastonal:

H 1Que origina o} dolor?.
Pafiurss A " -
sFuet: Movirmento:  Vostuea: }( Toser: Estarnudar: Estrés:

& (Eldelor avmenis en? v
Re peaso; Prarants la astividad labora}:____}i A los cambios de posicion:

L, ,;(,Im?o disminuye ef dolor?
feeposo: N Durants la actividad: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: .

L7 (Recibe traizmicnto medicn por el dolor lum bur?
Se X Nos:

5. Recibe travamients fg«('-,ntempéu:iw por su dolor?

o No

1, Couoce de la patologia?
Si Y o

U il-a ARP, desarrolti. aloin progravya para tratar este dolor?
i1 No:

ENCUESTADOR: £




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAFPIA — )
[NCIDENCIA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC L‘PACION;}I_
$NCUESTA DIRIGIDA A L.OS CONDUCTORES DY LA EMPRESA BRASILIA S.A.

1O T ACTON )/ # .
; 4 =
Nombie completo del rabgjador 4 {(\C_f_f) . V~ £ (J‘_(: -

Tetdfonos fjo v celular. 770 €20 22 €%

L. Andecedentes personales.

Faouinee de cadera Y de columna FV@L‘: caders
Heratas discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda X Donde_ Nooperade
Ciras Nngune
2. Anicredentes Fampibiares. ) )
Artritis . j( Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos:
3. Que rrabajo vealizaba antes de ingresar ala empresa
Conductor Comerciantes Carga y descarga
Ores: Cuales: Ninguno: _
4. Viempo de vinculado a la empress (afios).
13 4-6: 7 T 10-12:
Paels 18 19-20: 22

- Agies de ser vinculado al pueste de trubajo gA usted se le practico un ezamen para establecer su condicion fisica?

A
S ?\ Mo

o, uanias horas 28 din exts dis pm!i}ﬂl' para la empresa?
¥ iy T8 8

7. i Cuantas horas cosdinuas al dia permnanece sentado para vealizay su trabajo?
1-3 451 1% 10-12 A

8. (Cuanias horas continuay conduce usted?

L LY 5.7 0 X 1012
9. Opina vsted que of estado de tas vias que Fecorre puede estar influyendo a su dolor de espatda?
: o

18 Ademds de luborar -;{ esta empeesa que oira actividad que le genera ingrese realiza usted.
St N ual.

1. Preseniu usted dolor iumbm-?
S N
12, { Cudnto tiempo hace gye presenta esta dolor (meses)
A s 14 -6

13, dme es e dojos?

Contaua: lotermstente: Cloasional: X

H Quz erigina o) dolog?. 2
siacrys T y - ”
SERNTE. Mavinnento:  Postura: x Toser: Fstornudar: Bstrey:

15 L El dolor numienia en?
Reposo: X ) Vurante la sctividad laboral: A los cambios de posicién:

L, ;_(.'ua%n dismiauye el doloy?

Freposo: A Durante la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17, i Recibe trassmitite nivdico por e dolor lumbar?
o
3¢ Mo

8 ¢ Reeibe tratumiente fhuioterapintice gor su doloy?
a o

19, sCasnvee de ba patologio?
51 k Mo

Mﬂ i1 a ARP, desarrobli. algdn progrsma para tratar este dolos?

G N 0
EN(:UES':‘ADOR:_Z/‘z £ //

gmw




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA .
INCIDENCEA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IOV ACION M
Nonbie cempleto del rabajador

Teléfonos fijo v celular, PO B2 5

1. wnrecedentes personates. X\

Fsouinee de vadera bode columna £ Fx de cadera

Ternias discaies: Uperado Lesiones traumaticas en espalda — Donde Nooperado
Lras Ninguno

2. wndevedentes Familiares. s

Artrivy s Artrosts: Qsteoporosis 1 Ningunos: z‘f

3. Que reabajo vealizaba antes de ingresar a Ia empresa.
Conductor X Comerciantes Cargay descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vincufade a fa empresa (afos).
0§ 13 4-6: T9: 10-12:

s eas 1020, o X

5 Auwtes de ser vinculado al puesto de frabajo (A usted se le practico un exnmen para establecer su condicion fisicn?

o s
Y o

- Cuintas horas 28 dia esta disponibje para la empresa?
ER N LK <8

7. ¢ Cunntas horas continwas al dia permanece sertado para realizar sa trabajo?
13 445 o X0 1012 213;
8. ;Cuanias horas continmas conduce usted?
~sdi 35 ST T8 10-12
% LOpina usted que of estady de tag visy gue recnire puede estar Influyendo 2 su dolor de espalda?
NO

1. pAdesnas de Jaborar en exta erpresa que ofra actividad que fe genera ingrese realiza usted.
St No Tual:

1. Presentu usdted dotor tunibar?
S No

12, ;4 whnto tiempe hace que presenta esta dolor (meses)
1 3 i 6.

13. .V 4ma ey of dator?

Tontioun: XK intermstente: Oucasional:

b (Que origing o) doloy? -
Sorn o) 5 . " z
palaerss, Movimiemo: l*os!ura:_rx Toser:  Lstornudar: Pinde

15 :Fl dolor sumenia en® .
Reposo. Purante la autividad laboral: 2< A los catnbios de posicion:

Lie ;Cuando dlisminuye el dolor?
Feposo: ; ; . .
cposor X Dweans la actividad: al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

L7, i Recibe traimmiento n;:’zﬁco per b doler lumbar?
0
S No:

oRecibe traramiconto {isioterapéntica por s dolor?
MNo __x

12 ;Coiace de ln patologiu?

St Mo X
:’0 il a ARD, desarroli aloun programa para teatanr este dolos?
i No: )f

ENCUESTADOR:__%?M /9 /ﬂ’!M




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DFE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF, LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

N ".‘I'Ihlb t.ompl._tu dl.] It lb"qadm 5_/?

Teléfonos fijo v celular, \,,5 /(_) () i

1. \ovecedentey personales.
tee e cadera iy de columna |

Hernins discales: Operade Lesiones traumaticas en espalda Donde

Fx de sadera_X

Nooperado

ras NIngune

2. antecedentes Pammiliares. 3 :
Aateivis ¢ Artrosts: Osteoporosis @ ngunos:;}(_

3. Que trabags realizatu antes de ingresur ala empresa.

Conductor % Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Ninguno:

4. Fiempo de vincoefado a ia empresa (anos). ~ ¥
kL -3 A6 T8 10-12: %
Pl el 19-20: o 2200

8 Apies de ser vincutado b puesto de trabajo (A usted se le practico up examen para establecer su condicion fisica?
S N

G, (Cuantas horas 2t dia et disponible para Ia empresa?
dens TR 8 ?(,

"¢ Cunntas horas continuas al dia peormanece sextade para vealizar su trabajo?
L3 deer 1 H-12; =12 X
8. ;Cuantas horas mmim‘f(u conduee usted?

SN s ST 70 101

NG

lill. iAdemas de laborar ->? esta empiress que oira actividad gue i geners ingrese realiza usted.
Si Na Muaal:
o \ ;

1. Presenis usted dolor tunibae?
hi:”%_ Now

12 ¢ Cudinto tlempn hace que pr esenta esta dolor (meses)
A R 6.

13. [ omg s of dofur?
Lentana: AN Imermitente: Ocastonal: .

H4. (ue origina e} d okt
Lstacrig: Nelen

. * |
armento:  Postura: )( Toser: _ Estornudar: Estrés:

2B dolor aumenia en?
Repovo: Drarasts lu sotividad laboral: 2( A los cambios de posicién:

Lie, (Cuando disminuye of dolor?
Reposor A Durante o aetrvidad, o ol cambiar de postura: Al ingerir analgésicos: |

i Recibe trasmiento nicdicn por ) dolor lumbar?
’5;— No: X

1 Reciln tratansiento h'zmief':apémi-m por su deloy?

S No

W, s Coinoce de b patelogia?

Si No :>¢:

M(} idoa ARP, desarrolin algin programa para teatar este dolor?
S No- 7%

EN(‘:UES'!'ADOR:__\«/JWW LCO t/é—.x/v‘




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA
INCIDENCIA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDE NI IO ACTON é) 7— ; /\f _/, ) %ﬁ
1 irabmador FEATTHA ‘*-_//"’/’7/:_“&}’(’\ AL

Nombie completo de iz A

Telétonos fjo v celufar, ‘:": /j\"- ;O/, ’?{fﬁ / Sﬁ; ,‘m S

L. wnvecedentes personales.
Vx de cadera_

Espuinee de codera ks ode columna

Uermag diseales: Operado Lesiones raumaticas en espalda . Donde Nooperado
Chras Ningunoe )(

Z. Antecedentes Pamiliares. \<.

Artewis Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: 7\

3. Que rrabags realizaba antes de ingresur a la cmpresa.

= Bl e :

Conducior X Comerciantes Carga y descarga
Otres, Cuales: Niaguno:

4 Tiempo de vinculads a la empresa (afios).
1 1-3 4-6: 74 -2

ST TR E ' 10-20: “20n X

2 Awtes de ser vinculado al puesto de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicién Fisica?
Mo

4o K antas horas 21 dia esty disponible para la empresa?
ERRE 4-5; 1.8 EX T N

7 ¢ Cuantas horas condinuuas ab dia permanece sentado para renlizayr sn trabajo?
R T R Z S T S »12:
B iU uancas horas continuas conduce usted ?

S RSN ST To0 A2
Y. (phag usted que of estado de Jas vins gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
b2 P Ne.:
H} iAdunsag de laborar on esta empress que otes actividad gue be genera ingrese realiza usted.
5L Mo X - ual

1. I}’{'e»;en'.a usted dolor iumbuar?
Si Now

12, Cwimto tienvpe hace que preseata esta dolor (meses)

1 b 4 6
13, U dmen es e dolos? .
Cantouns fntermuente; Ceasional: X

;
l’os:um:x Toser: _ Lstornudar Esircs: L
15 (Eldelor aumenis en®
ek
Reposo: Prorants ta satividad laboral: }S A los cambios de posicion:
La, o€ uando dismitve e dolor?
7‘1‘[‘(‘-“0-7)( ) Duranic la sctividad: B al sambiar de postura:_ Alingerir analgésicos:

L7 Recibe traismiento miedico por of deolor lumbar?
S No: )

28 o Recibe tratamienta f{isioterapéniivo por su dolor?
Na

1, Connee de ba patologia?
Si ey >(

W & ;
:-"‘ il a ARP, desarrolls algin programia paa teatar este dolor?
‘-"',X No-

-7 - .
ENCUESTADOR: JMW 6&! Qﬂ@




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1.0OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.4,

TOERHAC ACTON
Nombre completo del rubajador
Leléfonos Bjo v eelular, /7

L. wniecedentes personales.
¥x de cadera_

Faputnee e cadera b ode oolumna
Herntas di <. Operado Lesiones trawmaticas en espalda  Donde Nooperado
(fras Ninguno ><
Z. anderedentes familiares. =
Arteits 1 Artrosis: Osteoporosis @ ngunos:Z{_“
3 Que TI'.ilQﬂ realizabu anites de ingresar a la empresa.
Conductor A Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:
4. Plempo de vincoliade a ia smipresa (afios). .
. 3 ab 79 10-12: X
s dels 19-200 RO

S Asges de ser vinculado al puesto de srabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fislea?

S Mo

0. O dintas horas 2t dia esta disponi)lzc para la empresa?
1 4 - B

7. 4 Cuantay horas continuas al dia pernanece sentado para realizar su irabajo?

1-3 401 74 0-12 =12

8. Cuanvas horas continpayg conduce usted ?
=i, RSz 5-7 7-8 10-12:

; ;,inn;: usted que of estado de Jas vias gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
Sy NO

‘10 idumas de !abm:flsr enesta cipress que olra actividad que le genera ingrese vealiza usted.
St Mo Cual:

1. VPresenta usted dolor tumbae?
SN Net

12, Cudmito tiemspa hiace que presenta esta dolor (meses)
< 1-3; 34 6.

13. 1 dmiw es of dolor?

Lontaugr intermstenta: Ocasional: X

t, (Que origing o} dotor?.

cEfacras: \u«"flmlcmorx Vostura: Ipser:  Estornudar: Estrés:
P8 i) dolor numeniz en?
., - g - S b
Reposor Prarants lu actividad laboral: __)< A los cambios de posicion:
Lo, Cuande dissinuye ef dodor? ;
Fraposo: Purante la setividad: AN al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:
o

L7, i Reeibe traspmiente nivdies por eb dotor lum bar?
o No: )(

L | — " m i
2 Recihe tratanento tisioterapbutico por su dolor?

S No

1‘4 iCoove de ba patobopia?
S K Mo

40, 710 ARP, desarrolls algiss prograng para tratar este dolor?
SN No: ‘

ENCUESTADOR: 4?1 672U
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DL FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO 99 UP.\S‘ION%L
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TN RTHE 0 ACTON //56/ %)ﬂ!@j{(/ﬂ : o

ombie completo del irabajador SIS

. wefls et M skl
Teléfonos fijo v celutar. ‘_5/;;" ?/{, v C)?{j

t. havecedentes ilEl'Sl!llﬂ!E‘N.

tspuiney de cadera Fuode columna ) Fx de cadera_ -

Hernins disvales: Operado Lesioncs traumaticas en espalda Donde Nooperado
Crlpay Ningune >§ )

2. Andevedentes Fammiliares. ) ) /§
Artetis Artrosts: Ogteoporosis @ Ningunos: 7

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa

; - . —_ "
Conductor X Comerciantes Carga y doscarga
Oitres Cuales: Ninguno:

4. Viempo de vincufade a la empresa (afos). .
i 13 4-6: 7.0: X 1012,

PRl qeas 19- S0

3 . N —— 5
3 Antes de ser vinewlado al puesto de trubajo (A usted se Ie practico un examen para establecer su condicion fisica?
i
S "% o

e g Cestintas horas 2f dia esta disponible para ta empresa?

O TR o O

7 ¢ Cuantas horas contipoas al dia permanece sestado para vealizar su trabajo?
1-3; 35 R G S LT 12

8. iCuanias horas continuas conduce usted?
;
3-8 5.7 79, H0-12

Y i Opina usted que # estads de las vias qure recorce puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SN No.:

L jAdemas de duborar o esta elgies que ofra actividad que fe genera ingrese realiza usted.

Si Ner /‘( Cual:

. 1":-&‘9“&;’ usted dolor tumiba?
SN Ne

12. ; Cudntas tiemspo hace que preseata esta dolor {mieses)

1 / b3l 3 BB
13 6o es eb dnos?
Dontvn: Intermitente: x Ogcasional:
B4, ;Que origina of dolor?.
e im 7 N S . .
sEfaerzn Movimientio: \{ Vostaea: Uoser:  Estornudar: _ Estrés:

LS. B dolor aumenia en? T
Reposo: Prurants la aztividad laboral: A Jos cambios de posicic’m:rji_

Lt ;Cuando dismiauye ef dolor?
i*,ztp(\sm;j(_ Durants la actividad. - al cambiar de postura: Al ingerir analgdsicos:

L7, i Recibe traismiento niedico por of doler lumbar?
s N
s Mo

£ Reeibe trataniento fisioterapéuticn gor su dolor?
S, No

19, ;Coupee de bs patologaa®
Si Mo

A i1 a ARP, desarrolls alziny programa para teatar este delor?
alf No: )7u

ENCUESTADOR: L 7tate 2“’ 4”'761/&6




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DFE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

TR HTIFIC ACION
Nombre completo del rabajador
Telcfonos fo v cehular, 5 -

1. wntecedenses personales.

kspuince de cadera brode solumna I'x de cudera_

Herpias Giseales: Operado [ esjones truwmaticas en espalda — Donde Nooperado
Cras NIngHno K )

Z. Antecedentes Fammiliares. i

Artrids Artrosis: Osteoporosis & Ningunos: 2&

3. Que rrabajy realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor Comerviantes Carga y descarga

Otres. o Cuales: N‘.“guﬂn:,,,, SUEER

4. Vieraps de vinculado 2 la empresa (afios). R
. i A-6: AN T 10-12:
N A T 19-20: 20
& Apfes de ser vincubado ai puests de trabaje JA usted se be practico un e pura establecer su condicion fisica?
RS No:

0. Cudntas horas af dia exta disponible para [a evapresa?
T 45 =S 8

7. ¢ Cuantas horas covdinwas al dia permanceee sentado para vealizar s trabajo?
SR 4-5: T to-12; =12
8. i Cuantas horas continuas conduce usted?
L §-7 Q. 10-12:
9. [ Opina wsted que = ostade de Jas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
B No

HL jAdumas de laborar on esta empress que olea actividad gue kb genera ingrese realiza usted.
S Ne | ual:
St ! ual;

1. Presenia usted dolor fumbam-?

Wi
S Ne

12, ;Cushints tienipe lince que presenta esta dolor (meses)

1 L3 K 1 6

13. .V dme es of dolos?
Lontana: Intermpicate: COwasional: )(

4. (Que origina of dolor?. -
msPacvaon Movinnento: Fosil‘xmi_’{ Toser: Estornudar: Estrés:

15, (Kl dolor aumesia en?
P Drurants fa autividad laboral: A los cambios de posicion: X

L, o€ uvande disminuye el dolor?
[teposo Durants ta activ de : :
LPOso: R Purante la actvidad, sl cambiar de postura: Al ingeric analgésicos: |

E7. (Recibe trasniento micdico por el dotor hum har?
¢
i N

i «Reeibe trarumients fisioterapénticn por su dolor?
SNy

1Y, Coivpce de la patologia?
Mo

:0 iloa ARP, desarroits alzin programa pava testar este dolor?
S No: -f

—
ENCU’ES’I‘ADOR:ﬁm_/ G471 erte 4‘)




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACI()N{H..
FNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TIERTIF R ACTON

Nombie completo del trabmyador cK(? B [Qrd_ﬂ/"o,, g e sy

y

Telcfonos (o v celutar 3!5 ) (35[29’2& R

L wntecedentes personafes.

Fsouee de cadera tide columna Fx de caders 7

Hernias discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde Nooperado
Olras '\ngunoﬂx )

2. Andevedentes Tammibiares, )

Arcteitis o Artrosts: Qsteoporosis : Ningunos: X

3. Quie trabago vealizaba antes de ingresnr a la empresa
Conductor ¥ Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Ninguno: _

4. FPiempo de vigcuiads a la empresa (anios).
1-3 A6 7-9: 10-12:

!

e 18 ' 19-20:___ 200 %

A Amtes de ser vineulado al puesto de trabajo ;A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisica?
SN Mo
oo Crearias horas af dia esta disponible para 4 empresa?

A L I Y

7. Cuantay horas condinwas al dia permanece sewtado para realizar i trabajo?
-3 4-0: 5. -1z )g »12:

8. jCumnvas horas continuas conduce usted?
LT G 70 10-12

-

. (Wpinag wsted gue of estade de Jas visg que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
‘5{..’_)( o

HEh gAdemas de Jaborar en esta sinpresa que otea actividad ue le penera ingreso realiz sted.
i il | q g g ealiza
S N X ~ Tualk

1. Presenta usted dolor fumbsm-?

ST o

[EXH RTINS 6.

12, Cwidnto tiesypa fare que presenta esta delor (meses)
|

B3 1 dmo es ef doles?
Clonk o taerminente: Ocasi s
B & ; casional; ¢

HL (Que origina of dolor?,
T 0 R, TR s "
usfaerzo. Mevitenio: l*oxlu;‘u:”)é Uoser:  Lstornudar: Estrés:
L5 B doler ammesss en?
Repso: Dhuranic fa atividad laboral: X A los cambios de posicion:
L ;Cuando disminuve el dolor?
tenosG: Darants Treast it dei i i i Lo
feepeso: % Durant Lo actividad. al cambiar de postura: Alingerr analgésicos:
17, jRecibe trammiento niedico por of dolor lunbar?
e Moo ¥
o Reeibe tratansiento fisioterapéniico por sn dolor?
hH No e

19, (Conce de b patoloru?
S Bo

40 1.4 ARP, desarroliy alsin progravaa para teatar este dojor?
Si No:

ENCUESTADOR: %ﬂ%_@gﬂlﬂ@'&?




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

PNCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

IDERNTINIC ACTON / 2 2 =
Nombre completo del wabajador € @f /)@ dQJ (&7l Q €T

Teléfonos fijo v celutar, B 4SS 9(‘:) Z e

i. wnreccdentes personales.
dera Foode columpa Yxde caders

Lesiones traumaticas en espalda__ Donde

Favumes de
Hernia

Operado Nooperado

Otras Ninguno %
2. Antevedentes Tamiliares, .
Arteitis Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: _ﬂ(’

3. Que trabags realizaba aates de ingresar a la empiesa
Conducter Comerciantes

Otres. Cuales: Ninguno:

Carga y descarga____

4. Fisapo de vincuiado 4 la empresa (afios).

1-3 4-6: 7.9; 10-12:

18 Y 168 o 1920, S20. .
5 Awtes de ser vineulado al puesto de trabajo (A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisica?
TN X‘ No:

0. Cridnias horas ai dia esta disponible para la emipresa?
deae 8. 'xr

7. ¢ Cuantas horas continwas al dia permanece sentado para vealizar su trabajo?

(R = 20 SO 1 ) SR =12:
8. ;Cuantas horas continuas conduce usted 7
=N R ST 78 10-12:
:9.' ,:'U?in'.@ wuted que of estado de las viay gue Fecarre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S No:

Iﬁ edumids de Jaborar en esta empresa que otea actividad que iz genera ingrese realiza usted,
S N“.»')C Tual:

11 Presenta usted dolor fumbar?
i ‘\x‘ Now

12, Cudnto tiem:pe bace que presenta esta doloy {meses)

w1 P-3: _)(' by i

13 b ey o dofor? J
Contraun Intermunente: Ccasional: )/
14, Que origina of dolor?.
G [N R Ca e . 5 T J
vsbaerzs. Meowirmeme:  Vostura: . Toser Eatornadar: Estrés: 2{
I8 LBl dolor anmewia en?
Re poosor Prorants la actividad laboral: ;x‘ A los cambios de posicion:
Lu, ;Cuande disminuye ef dolor?
tenaso: o 2 i : 4
fteposo: Durante la actividad: al cambiar de POSlwai,,,}(, Alingerir analgésicos:

7. i Recibe traismiento mizdicn por of delar fumbuar?
'S,' B No:

3h Recibe travamients fisioterapéutice gor su dolor?
5. o

19, ;Cotrvce de ba patologza?
Sy Mo )(

q- iLoa ARP, desarrolti a%gl'm programa para tratar este dolor?
it No:

ENCUESTADOR:@}QA\_%’QL&Q&LLM




CORPORACION EDUCAFIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

. FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TP R IO ACTON
Nombie s.\'?mplul(} del trubajador A/ e / C)Q} & 9 x2/el ﬁ@ o
Telédonos fo v celular . J 566 /é 6 ( HEde o

L. wpeccedentes personales,
I'x de cadera

Fsuutneg de cadera Fiode columna

Flomning discales: Opepado Lesiones trawmdtioas en espalda  Donde No operado
lras NIPgUNo X' ;

Z. Antecedentes familiares. )

Arteity ¢ Artrosis. Osteoporosis 1 X Ningonos:

3. Que trabage vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conductor X Comerciantes Carga y descarga
Otres, Cuales: Ninguno:

4.1 wmpu de vincufade a la empresa (afios)
1.3 X 4-6: 79 10-12:

T 10200 200
A Amtes de ser vincutado ab puesto de srubaje jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisien?
Bl X Mo

o eantas horas ab dia exta disponible para la empresa?

V= T Ly

7. Cuantas horas continuas al dia peronnece seitado para realizar sa trabajo?
-3 35 76 10-12 X = b

8. [,( wnias horas continuay conduce usted 7
3 §-7 9 10-120 X

P Oping wated que of estady de las viag gue recorre posde estar influyendo a su dolor de espalda?

Sty ot

H0. g adumds de luborar en esta einpress que stea acdvidad que iz genera ingrese realiza nsted.

< ; =
St Na: X Cual;

1. l’wafem;j usted dolor fumibar?
57 o

12, ¢ wsato tempe hace gue presenta esta dolor (meses)
a ¥ TR i 6.

13. .1 6me es e dolor?
Laniaa: '\( Intermotonte: Cicasional: .

H, Qe origina of dolor?.
S T Fenr . 5 4 y
R Movihemo:  Postura: X Toser: Estornudar: Estres:

£S5 LED dolor sumenia en?
Re psor Dorants la actividad laboral: A los carabios de posicion: X

L o vande disminuye ef dolor?
Freposo: X Durants la actividad, al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

- ¢ Recibe traismicnto mivdico por of dolar lumbay?

e X No:

i Recibe travamiento fisioterapénticn por su dolor?
&1 Mo 3(

W i Conoce de b patoh};u
S 2 \4()

:0 WL a ARP, desarroliv algin pesgrama para tvatar este dofor?
Sy No:

ENCUESTADOR: _@%Mﬁ_{{ .




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCEDENCLS DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

H“I VR 1 ACTON
ombre L\‘!"ﬂpi\.’li:;LllY-Ib‘I)ﬂd(‘I GU'S ‘l?_”sg;_ _C“Elrdffl D-S

Telafonos fijo v celular,

L. wnvecedentes personales.
T'x de cadera,

Fspuinee de cadera, b ode eolumna

Viernias disvales: Operado Lesiones traumaticas en espalda _ Donde Ne operado
Oras NAngLne )C

2. dngecedentes Fainiliares.

Arteifiy Artrosts: Osteoporosis Ningunos: ¥}

3. Que rrabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa,
Conducter _w Comerciantes
Otres: Cuales: Ninguno:

Carga y descargs

4. EJf»mpr die vincufada g la vsmpresa (afios).
1-3 H6: T9: 10-12:

s s 1920. T2

A Awtes de ser vinculade ab puesto de trubaje JA wsted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

; » s
WL NG

L uantas horas 28 dia esta digponible para la empresa?
i ‘\: ) de T =8

7. ¢ Cuantas heras continuas al dia pernanece sentado para realizay sa trabajo?

) 45 74 y 0.1 &

8. Cuantas horas continuas conduce usted ?
SO, - §-7: S/ 78 10-12

Y. Opina usted que 21 estado de Jas vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S A NO

lfl Ademay de haborae en esta i e U otra actividad que l» genera ingrese realiza usted.
51 Now X TCual:

H. Presents usted dolor tumbar?
S yj N

12, ¢ Curdinta t!empu ha € qlm presenta esta dolor (meses)
] \/a A 34w =6

13, 0 bmey es e dolos?
Contowas Tntermpente: (>casi0nal:x’ ;

H. (Que origina o dolor?.
Betaeirs 2 5 g o
B NSO NMevarnemor  Postuea: Toser:  Estornudar: Estrés: X

15, (Bl dolor anmenia en?
Repso: Purantc la actividad laboral: Y A los cambios de posicion:

L ¢Cnando disminuyve el dolos?
denoso: 5 30 o i i 1 1
Teup *"3-,\?‘ . Durantc la activided: al cambiac de postura: Alingerir analgésicos: |

17 jRecibee trasmmiento nedico por el dofor hum bar?
GieNE No:

B Reeibe tratamients tisioterapéntivo pur su dolor?
zn . Mo N
19, ;Comnce de ks patologan ¥

Si Vr No

S0, ;14 ARP, desarrolin algin programa para fratar este dolor?
NN _\& No:

encuestanor: oadho Nonwonn




ORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

UMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL

DUCTORES DY LA EMPRESA BRASIL1A S.A.

CORP

INCIDENCIADE LAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CON

[0 RTIFIC ACTON e -
Nembie comploto del rabmador 0/.5 _Uﬂfﬁr),é“_ e S s

Teléfonos (o v celular,

{. wnrecedentes personales.
Fsputnee decadera by de columna
Lesiones Laumaticas en espalda _ Donde_

Fx de cadera_
Nooperado

Hernias discales: Gperado
Criras Singune ){‘

1. Amecedentes Tarniliares.

Antriviy Arirosis’ Osteoporasis Y Ningunos:

3. Quie trabage vealizaba untes de ingresur a la empresa.
Conductor ‘m Comerciantes Carga y descarga__
{res Cunles: Ninguno:

4. Tierapo de vigcafado a 1a emapresa {anos).
[ 1-3 d-by: 79: 10-120

w1y e 19-20: =20: .

5 Amtes de ser vinculado ad puesto de srubajo A ssted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

S \p Nos

. Cusntas horas 2t dia exta disponible para la empresa?
T s TR B
7., Cunnias horas cosdnuas al dia perwanece septado para realizar su trabajo?
1-3 4.5 75 \F -2 =12

8. ;Cuanias horas continugy conduce usted?
5 5 s X 7o 10-12

B ;,K{!{l)im:: usted que » cxtads de las vias que recorye puzde estar influyendo a su dolor de espalda?
ST ) TNO.
] Nooo

10 (Ademiss de faborae en esta e-.mpmﬁa que otea actividad que te geners ingrese realiza usted.

Omercdante

5 Y Ner: Tual:
11 Presents usted dolor tomibar?
i N

12, (Uit tiempe hace que presenta esta doler (meses)
1 : '

Ta3: },..‘.;_. 6.

13. [V dme es ef dajor?
Contoun taterments: Ocastonal: k

4 (Que origina o dolor?,

P e s v

vsfaeran. Nevimento:  Postura: X Toser: Futornudar: Estrés:
15 Eldolor aumenia en?

Reposor Drurantc la sctovidad lﬂh‘JT?*]LY__ A los cambios de posicion:

Lo, Cuando disminuye ef dolor?
Ftenos i i aosti s : ; z
epeson Y Durante la actividad: al cambrar de postura: Al ingeri analgésicos:

R s N ;
L7 i Recibe traismiente nycdice por of delor lumibar?
fa Mo

T 3
D SO
G “1::‘ \

o8, Reeibe tratandento fisioteraptuticn por su dolor?
Si o X‘

1!.'. (Couwme de la patologa?
St K Mo

0. G Loa ARP, desarrolie algin programa para teatar este dolor? \ g

G No: X
b B i e
svevestanor: Hou Hiss Hon e




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
FNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TDEINTIFLIC ACTON )
Neomwbie completo del trabajador f/qr)u@/ﬂ N }*[a_(‘_/j_q(“'pf)u e
Telélonos fho v celufar, 3(79/?3 a

. wntecedenies personales.
Fsoutnee de vadera by de columna Fx de cadera
Lesiones travmétioas en espalda_ Donde

Ningune VY

Flernias discaies: COperado Nooperado

2. Andecedentes Familares

Arteitis Artrosis: Qsteoporosis_ j_ Ningunos: __

3. Que rrabage realizaba antes de ingresar 2 la empiesa
('ondu«:tc.\rﬂ_y’ R Comerciantes Carga y descarga___
Otres. Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vinculadeo a fa empresa (afios).
: 1-3 A-6: 7-9: 10-12:

R VS £ 1920 S ¢

5 Awtes de ser vinculado ai puesto de trabajo (A usted se le practice un examen para establecer su condicion fishen?
hES Mo

0., Crdintas horas 2i dia esto disponible para la empresa?
Tk 4-i: TR =8

7. ¢ Cuantay horas condinuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
O € . Y 10-12: =12
8. Cuancas horas consingay: conduce usted ?

S RS osTm A e 003

Y. ,g\)p'ma usted que ot estado de Jas vias gque recorre poede estar Influyende a su dolor de espalda?

St No:

lﬁ (Adents de Saboray vv«ln cinpeess que oles actividad que le genera ingrese realiza usted.
S Mo ® Cual:

Il Presenta usted dolor tuniba?
N )0 o

12, ; Cudists tiempe hace que presenta esta dolor (meses)

1 R = e 56, 3(

‘o es e dolor?
B [atesmstente: Croasional: ;ﬁ

14, ;Que origina o) dolos?.
valaeras: Movimieno: Postura: Toser:  Estornudar: Estrés: k

i85 8D dolor ammewin en?
Reposo: Drorants lu actividad laboral. _}O_ A los cambios de posicién:

1w, ‘;(',ugbidu disninuye el dolor?

Frepeso: cante lo activids 7 ;
EPCs0: Duranic la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: .

L7, Recibe trazomicnte miedico por ¢t dolor lumbar?
I
L No: Y

H_s‘. (Reeibe tratamiento fisioterapéntico por su dolor?

0 d
o No

1&_‘. {Comoce de ln patologia?
Si Y‘ Wa

:0 il 2 ARP, desarroliic atgin prograa para tratar este dofor?
) I\\’()- )

EN (:UES[‘ADOR:_M&Q‘_MM




CATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA )

A LUMBALGIA POR FACTOR OF. RIESGO OCU PA(,'[ONAL

S DE LA EMPRIESA BRASILIA S.A.

CORPORACION EBU

INCIDENCLA DE 1 - h ¢
#NCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORE

TDENTIFICACTON . . o
“Nombie completo del trabajador LZPIL‘IQ r JU/JQ_Q e LA i 2
Teléfonos fijo v celuiar. _‘%’2 32‘7} 59- I

I sntecedentes permnale.&.

Yy de cadera

Ispupeee de codera By de columna . . .
Hernine ales: Operado Lesiones trawmaticas en espalda__ Donde o operade
Ciras NIpgUNo Y‘

2. Anfecedentes Tamiliares. ) ) )

Arteitis Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: o

3. Que rrabagn vealizaba antes de ingresar a la empresa.
-~

nductor Comerciantes Carga y descarga
Opes Cuales: Ninguno:

4. Fiempo de vincufade a la empresa (atios).
: -3 460 X T 10-12:

peps e-180 19-20: 20 .

A Anter de ser vincubado ai puests de tabajo A usted se je practico un examen para establecesr su condicion fisiea?
S \0 Ho:_

. Cuaintas foras 2t din exta disponible para la emipresa?

13 46 TRE 8

7. ¢ Cuantas horas condinuas al dia permanece sentado para vealizar su trabajo?
-3 452 7 >¢: te-12: =12

8. ;Cuantas horas continuas conduce usted?
345 7 Voo 10-12:

Y. ;Chpina usted gue o estado de Ins vias que recorre posde estar influyendo @ su dolor de espalda?
si No.:

16, (Ademas de faborar en esta cinpresa que ofra actividad gue le genera ingrese realiza usted.

T

St No x o otuaal

1L Presem o usted dolor lumba?
Si Noo

12. ; Cudito tiespoe hace que presenta esta dolor (meses)

1 -3 1. e i B

13, Cdma es ef dolor?
Contioun taturmtente: (.‘»cas‘im\al:f

P4 Que origina el dolor?.
e B i ; e . g
vsbaerzol Niovirmienor l-mtura:__?(ﬁ Ioser: Estornudar: - Estrés:

15 Bl dolor aumen:a en?
Re pasor Plurants e actividad lahryrai:"x = A los cambios do posicion:

L jCnando disminuve of dolor?
Feaposo @ Dwrants lo actvidads al cambiar de postura:_ Alingerir analgésicos:

17, i Recibe traizutiento nicdico por of dofor lum bar?
TR No:

i, Reeibe tratarmiento fisioterapéntive por su dolor?
Sz No

19 Cuoiove de ba patologa?
S e Noo
f
“0‘ il 4 ARP, desarrolin algan progravas para tvatar este dolor?

i _ MNo: )(

EN(?UES'I‘ADOWM_.&M




EBUCATIVA MAYOR DEL DPESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

A LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
MPRESA BRASILIA 8.A.

CORPORACION

INCIDENCLA DE I
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORESDELAE

DF IO ACTON d
Noinsbie completo del rabajador a ne r i r) ?-063 -
Felétonos o v celufar: | 370 . ?_125 -

L. sntecedentes personales. ]
by de cadera

Lsuutnee de cadera by de columne .
Hernins Jdiscaies: Operado l.esiones traumaticas en espalda_ Donde o operado
Oras singuno W
7. Ankccedentes Farniliares. .
Artritis Astrosts: Qsteoporosis = Ningunos: X!
3. Quie trabaje vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducter 0 Comerciantes Cargay descarga
Otres. Cuales: Ninguno:
4. i iptapo de vincufade i la smpresa (afios).
. 13 4-6: N0 10 10-12:_
IR T 19-20: 200

A Anivs de ser vincubado ai puests de trubajo jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fistea?

51 ‘70 Noi_

5. Cusntas hovas 28 dia ests disponible para s empresa?
I CO . CUN 8 5

& Cuantas horas costinas al dia pormanece sestado para realizay su trabajo?
HEK 4-30 RS r H-12: =12

8. e.'( wantas horas confinuay conduce usied?
il 5.7 T4 10-1

;Cpina usted que #1 estade de tas vias gue Fecorre puede estar influyendo s su dolor de espalda?
_'I - t\O :

b

1'.3. iadimas de luborar on esta cinpresa que oiea actividad que le genera ingrese realiza usted.
S Non ){ Cual

11, Presendy usted dolor tumibar?

s Y Mot

12, ¢ Cwihnto tiempe hace que presenta esta dolor (meses)
1 Lihs kR ~f y

13, 6mie es of dolor?
Contaaa; Intermitente: Cuoasional: k.‘

b, (Que origina ol dolos?.
[, N F : o,
LsTaers Mowignenio: Postura: Ioser: Istornudar: Eslrc’s.J(‘.

15, ;Eldolor aumenia en?
Repmo. Prurantc la aztevidad laboral: _'X A los cambios de posicion:

i, ;Cuande disminuye el dolor?
AR B 5 SR i 3 z S
Feposo: ) Purantc la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgdsicos:

L7, Recibe trammmiento nicdico por of dolor lumibar?
St N 'y

88 Reeibe trataniento fisioterapenticn por su dolor?

S :
I N

W Cosenee de ba patoloran ?

si Y N

°0 iLoa ARP, desarroili alyim progeama para teatar este dolor?
S No: )<

EN (fUES’l‘ADOl{:_k{ﬂmL_ﬂM"




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
(NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA(’[O\IAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8

TOERTIFIC ACTON
Nombee completo del trabajador I%Qﬂ [QYZOI (;)ffeil 2 3}77Q 2
Teléfonos (o v cslular, B/« i bri2 - e S

L. antecedentes personales.
Fx de cadera

Espuinee de cadera i de wolumpa

Hernias diseaios (Jpe: ado Lesiones traumatioas en cepalda  Donde Nooperado
Crras Ninguno ¥

2. amtecedentes familiares )

Artritiy Artrosis: Ostcoporosis Ningunos: _ X

3. Que trabaje realizaba antes de ingresar ala empresa

Conductor Comerciantes Carga y descarga__

Otres: Cuales: Minguno:

4 I izonpo de vinculado a la empresa (afios),
1-3: 4-6: 7-0: 10-12:

VR T 1920 =200

3. Antes de ser vinewlado al puests de trabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

S No:

Crantas horas ad dia esta disponible para 1z empresa?
:-;i” B 4n - '3 B .‘g__

7. ¢ Cuantas horas continmus al dia permanece septado para realizar su trabajo?
L3 4s X T w012 212

8. (Cuantas horas continuas conduce usted ?

L as Y s 1. 10-12:

Y. i Opina wsted que »f estado de lag vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Si Wo.:

10, jAdemss de laborar en esta erapresa que oien actividad que fr genera ingrese realiza usted.
S0 N X Tual:

1L Precentu usted dobor tumibar?
Si ?)(’ No

12, ) Cusinnto tiemspo hace que preseata esta dolor (meses)
i3 A 6.

13,V omw ey e dofor?
Tontmin: ’ intermiiente: i
N ntermoleme: Ocasional: .

4. Que origina e} dolor?,
Vietiyers s Adeinss P e
wsFaerss. Movimenio: l*os‘.ura:_,_)( Toser:  Lstornudar: Estrés:

i5. ;Eldelor numenia en?
Repasor Prurante lu avtividad taboral: A tos cambios do posicion: _ "y

L, ;Cuando disniauye of dolor?
Frepeso: | Durants la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

7. iRecibe frainmiento m ﬂilu) por ¢l dolor lum bapr?
‘\'i f\(\

15, Recibe tratamlento fisioterapéntico por su dolor?
i No

9 iComoce de la patelosiu?
St Mo Y

0.1 a ARP, devarroliv algan progeama par teatar este dolor?
Sr No-

ENCUESTADOR: @mwm&h’:




CORPORACION EDUCAT IVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERATPIA
INCIDENCLY DE LA LUMBAL GIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
PNCUESTA DIRIGIDA AL LO8 CONDUCTORES RPE LA EMPRESA BRASILIA 8.4,

[~1 ]irlhjjia.iz‘n;: jli:;d trabayador Qﬁfé‘?f}ﬂ f’[f I (J 0 /)rd / T

Teldfonos ijo v celuiar.

1. sneccedentes pessanales.
Faputnee de cadera Fy de columna .
Herntas discales: Operado esiones traumaticas en espalda__ Donde

Otras NTRZUNO -‘\

2. Aniecedentes familiares. ) )
Artreitty 2 Artrosis: Osteoporosis ngunosi_]L_

Fx de cadera_

No operade

3. Que rrabaip vealizalu antes de ingresar a la empresa
Condueior w Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4 Tiempo de vincualado a la empresa (afos).
13 -6 79 10-12:

1 18 19.20: S,

A Anice de serr vinculado al puesto de trabaje A usted se fe practico un exanien para establecer su condicion fisica?

SN ot

o Csivintas hovas 28 dia exta disponible para la empresa?
5 % 7] " .
S e e ..
. Conntay horas ammm,m\ al dia permnnece sentado pars realizar v trabajo?
012 >12:

5. ( wantas hors continuay conduce usted?
L% s 7.0 t 10-12:

9. Oping ssted que o1 extado de las vias gue recorre pucde estar influyendo a su dolor de espalda?

St NO

10 WAdeims de leborar en esta empresa que ofes actividad que e genera ingrese realiza usted.
S Mo y‘ Tual:

11 Presenis usted dolor fumbar?

Nit No

12. ; Cwsnto tienypa hace que presenta esta dolor (meses)
1 tak Lty -6 )(

13. 0 dma ey ef dolor?
ant o intermutonte: Ocasional: )(

B4, Que origina o} dolor?,
A 5 - . :
<SR, Movpmiento: Postorar . Tosern 1 stornudar: Estrés: ¥

15, [ Elolor anmens en?
Reposor Durants la sctividad laboral: X A los cambios de posicion:

La ;Cuande disminuye ef dolor?
Teposo: N\ Duranty la actividad: 4l cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos:

: Recibe traismicnto niedico pov ¢f dolor humbar?
e
st ) ™o )(

i Recibe tratamients fisioterapintive por su doler?

S ~No

19, ;Cosevce de ba patologiy ?
sic o

:‘_(.l. J1a ARP, desarrolbi alyim programa para teatar este dolor?
sl No: SC

ENCUESTADOR:MM_MM_




RACION EBUCATFIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

YNCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DV LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TR NP ACTON
Sombie completo del .ih.i] dor J{anu / &lrbaJ QL S

Tetifonos fio v celular. 586 5;& ‘? g

CORPO

L. Antecedentes personafes.
Fsouinee de cadera Hu de columna |
Lesiones traumations en sspalda _ Donde

T de cadera_
Nooperado

[ernias discaies: Operado

ras

'\Jlngf):\q)ﬁ .

2. Antecedentes Tasniliares,

Artritty 5 Artrosts: Osteoporosis_: Ningunos: 3
3. Que trabaje realizaba aate: de ingresur a la empresa.

Conductor M Comerclantes Carga y descarga

Otres. Cuales: Ninguno:

4 Mr—mpo de vincuiade 4 la empresa (afios).
1-3 4-6: 7-9; -1

e o8 o 19-20:_ X 2200

tes de ser vincubrdo 2 puests de tubaje JA usted se le practico un examen puva establecer su condicion fisica?

Agtes de ser
\z e

0. dntas horas al din exta disponible para ls esapresa?
e CO T £ SO }('

ok 5

7.3, Cuantay horas condnuas al dia permapece septado para vealizar va trabajo?
1-3 SR T T S

- oCuantas hores conatinuar conduce usfed?
3.5 57 70, 10-12:

B Oping seted que o estady de fas vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
=1 \L NO
10, g Ademay de Jaborar en esta sspresa que otea actividad que le genera ingreso realiza usted.

s A No vl (O M erei an e

1. Presenss usted dolor lumibae?
S P No

12, Cudinto tlenr[m hace que presenta esta dolor (meses)
1 143 iy 6

13. 7 éma es e dotor?
CIORY D - imermintente; Ocasional: W

P4 Qe origina of dolor?
T8y > E - “
RS v Mowatnesmo: Postura: V' Toser:  Lstornudar: Estrés:

IS E) dolor aumema en?
Repaosor Murants la sutividad lﬂh"m‘]i.vw,, A los cambios de posicion:

Lar, o€ nindn disminuye el dolor?

‘ o ~N . 5 A 2 3%, 4
Neposo: ¥ Durants Lo actividad: al cambrar de postura: Alingerir analgdsicos:
17, Recibe trasnmicnto nivdico por @b dolor lumabar?

3t . No: )

s8.  Recibe tratamiento fisioterapéuticn gor su doloy?
i Nuo. X
19 ;Capnce de la patolagia?

Sit 3( Mo

Gl 1oa ARP, desarrolin algdan peagrana para teatar este dolor?
i No:

ENCUESTAD%MM_QM_




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLYA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8B.A,

ostns ot d BemGue Madine

Nombre completo del trabajador g s
 BisHi LYok

Telifonos (o v cehular: ) L S

i wnvecedentes personafes.

e codera b de columna Fx de cadera

Hernias discales: Operado Lesiones trawmaticas en espalda Donde Nooperado
Crras Ninguno Y

2. Antecedentes famniliares.

Arteitiz ; Artrosts: Qsteoporosis @ Ningunos: M

3. Que rrabags realizaba anies de ingresar a la empresa.
Condecter Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno: 3

4. Pievapa de vigcoiade a la empresa (anos).
Zf. . R 46 79: ¥ 10-12:
R & 1618 19200 >20:

vl

5 Awntes de ser vinculade 2i puesta de trubajs (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S )( o

0, rsantas lroras 2§ dia esta disponible para la empresa?

e A RE 0 B W

7. Cuantay horas continuas al dia permanece sentado para vealizar s trabajo?
13 45 TN 12 =12 % ‘

8. U vancas horas continuay conduce usted?
B8y 5T T X H0-12

B Opina wsted que of estadys de las vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sty No

1(! erdumis de Yuborar en esta vinpresa que otea actividad que le genera ingreso realiza usted.
B No ¥ fual

1L Presents usted dolor lwmbar?

SfLU¥ No

HER R 0.

12, ¢ Cusnto tiew po have que presenta esta dolor (meses)
-1

13 Voma es ef dofor?
Laontimy intermstente: Ooasional: >

b4, (Que origina o dokor?,
ZsPes ; , N
velaerza Movitmenor Fostura: X' Toser:  Estornudar: __ Estrés:

i5. (Kl dolor aumenia en?
Reposo:r Puranis la actividad laboral: X A los cambios de posicion:

b jCuande disnvnuye of dolor?
ity iy I . ; ; :
Feeposo s Durants la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

E7 (Recibe travpuiieato nedico por ef dolor turabar?

e No; )(

s Recibe tratamiente fisioterapéntion por su dolor?

S, Mo y

10, ;Councr de ba patolapiu? ‘::
D

Si : .
S Mo )

Sl L a ARP, desarrolin alziny programa para tratar este dolor? \

S No: X
( '\‘ -

=




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCYDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR OF RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

TIE TR O ACTON, v
sinbre completo del trabyador @U QL ~/wa 5:’_14[0_ o
e FOGGEeT

Teldfonos fjo v cetular afj S e

1. wntecedentes personales.

Esputnee de cuderas by de columna Fx de caders_
Hernias diseaies: Operada Lesiones traumalicas en espalda  Donde Nooperado_
(tras Ninguno W

2. Antecedentes Tarniliares. )
Arteitds 1 Artrogis: Osteoporosis_: Ningunos: )

3. Que trabaje realizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor Y Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vincolado a la empresa (afios).
Pl 5-3 4-0: 79: 0-12:

18 o 16-20:_X >20:_

5. Amtes de ser vinculado 2l puesto de trabaje JA usted se le practico un examen para establecer su condicion fislea?
i )( No:_
0. Csantas horas ad din esta disponible para la emipresa?

‘.‘_{-_ . 'é"%:,,, ) '1_5.‘ ] 8 )t!

7. ¢ Cuantas horas continuas al dia perinanece sentado para realizar va trabajo?
Ly 4,_—3-___¥_ T 012 w7 e E

8. (Cuantas horas continuas conduce usted?
AL As N s 78 10-12:

. g,v}i:m usted que of estads de las vias gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
St ¥ Mo

10 Ademay de faborar en esta empresa que otes actividad que le genera ingrese vealiza usted.
S Ne: X Cual

11 Presentu usted dolor tumbar?

SV Now_

12, ; Cwanto tiempe hace que presenta esta dolor {meses)
-1 s e X A 6

13,V dmie es of dolor?
Tl .
Condaus intermisiente: Ceasional:_ k.

b OQue origina o} dobos?.
vsfaersy. Movimiento:  Posturas Toser Estornudar: Estrés:

18, ;8 dolor aumenia en?
Repuso: Thurants la actividad laboral: 4 A los cambios de posicion:

Lo, (Cuando disminuve ef dolor?
Fteposo: W Duraniz la actividad, al cambiar de postara: Al ingerir analgésicos:

L7, ¢Recibe traimmiento medico por of dolor lumbar?
s Vel
3 No:

L8, (Recibe tratamiento fisivterapéntico por su dolor?
S ;'\'0.)(‘

1. Comoce de ba patologin?
Si )rl! No-

:‘0 iloa ARP, desarrolly alyin programna para teatar este dolor?
Sic No: ¥

ENCUESTADOR: Hmﬂihxy wam




CORPORACION E
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

DUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR

INCIDENCEA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA.(,‘I()N!}L
ENCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IR R L ACTON Fof ﬁ/
Nomhve comploto del trabatador /Uﬂl’éy()/ ZEA L P”QJ"‘Q_ __"?4_ s i
Telefonos fijo v celular. i I 37 20873

1. \méecedentes personales.

Fouutre Je cadera b de colummna Fx de cadera
Fleraing discales: Ciperado Lesiones traumaticas en espalda__ Donde
Criras NipgUno ?/

2. Antreedentes Tarailiares.

Aateitiy e Artrosts: Osteoporosis & Ningunos:

3. Quie frabaga realizaba antes de ingresur a la empresa.
Conductor X Comersiantes Carga y descarga
Oires. Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de vincufado 2 la empresa {afios)-

Nooperado

b 130 a6 790 1012
R I T b 19-20: 2200
A Awies de ser vinculado al puesto de nubajo (A usted se le practico un e pars blever su condicion fisiea?
R o

. [ Cusntas horas 2t dia esta disponible para la eapresa?
RS = e SN F-

7. ¢ Cuantas horas cordipuas al dia permsnece seitado para vealizar va trabajo?
-3 d5: T =12 =12 X

8. Cuanas horas continuas conduce usted?
s 5 57 7-9 10-12: %

b Opina usted que o entado de fas vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S X o

50 (Ademays de Jaborar en esta empresa que otra actividaed que fe geners ingrese realiza usted.

Sh N /\ £ Tnal:

1. Prasents usted dolor tuwmba?

S W No

12, Cusints tiemipo have que presenta esta doler (meses)
1 115

[ S EEON 6. X

15, 7 omig es o dolor?

e A <
Contauar Y inermtente: Cicasional:

4 OQue origina o) dalor?
[ o . - .
vstaerzn. Movirmepion N Posura:  Toser:  Hstornudar: Estres: .

I8 :El delor aumenis en?
Reposo: Purante la autivadad laboral: A los cambios de posicion: X

Lin (Cuando dismitnuve ef doloe?

? . . ., Y A e ol ¥ i I
Fleposo: Yy Durapts la actvidad: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:
L7, Recibe traianiento nivdicn por of dolor tugbar?
. No: W
- 7

o8 Recil: tratamlents fisioterapéntico por su dolor?

Wi N
Bl Mo X

1 (Cosesce de ba patolorgia?
Sic Mo

'z

. oLoa ARP, desarrolin algin programa para teatar este dolor?
S X No:

v—"_/

ENCULSTADOR: _ArQ / & ried v,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERATIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DR LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

DL NI ACTON - . )
Nomibre somplato del wabajader (2 &£ A4 FrES ?ﬂm&&@ o
Teicfonos fijo v ocluiar, /86 0 50 2.5 P = R —

t. antecedentes personales.

Fspuinee de cadera b de colunne Fx de cadera,

Fleralng diseales: Operado Lesiones traumaticas en espalda _ Donde Nooperado
Olyas Ninguno X

2. Antecedentes Fauniliares. . &

Artritiy Artrosts: Osteoporosis : Ningunos: )‘

3. Que trabags realizabu aates de ingresur a la empresa

Conductor 'K' Comerciaptes Carga y descarga
Onres: Cuoales: Ninguno:

4. Tlempo de vincufado a la empresa (atios).
1-3 X L T9: 10-12:

E el 19-20. =201

A Awmtes de ser vinculado ai puests de trabajo jA usted se be practico un examen para establecer su condicion fisien?
S x o

( Cadntas hovas 2 dia exta disponible para Iz emipresa?
dd 0 e E X

7. Cunntay horas continuas al din perinenece sextado para realizar su trabajo?

I 1012 =12

8. Cuantas horas continuas conduce usted?
3-5: 57 70 12 X

Yo Opina usted gue of estade de Jas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
&Y e
ST ) No.:

ifl. iAdomiby de faborar vn esta empresa que skea actividad que [z genera ingrese realiza usied.

<

Shoo '\'.X Mual:

1X. ]?i"\‘uit!ﬁ'i u usted doloy fumbar?
,\i:x ) No:

12, ¢ Cudato tiemipe hace que prescata esta dolor (meses)

1 Bl .6 0,
E3. 01 dma es eb dofor?

Woua: otermotenta: (‘?caszion.a?'.x' ]

b4 due arigina of dolor?.
AN IS P Novatinento:  Postora: Toser: Iistornudar: Iistrés;x.

i85 S Eldolor aupenis en?
Repasor Prurantc la ztividad laboral: X } A los cambios de posicion:

b (Cvande disminuye ef dolor?
L 3 = T it = . i ..
Feposo: W Durante la setividad: al cambiar de postura:  Alingeric analgésicos:

L7 Recibe traigwlento miedico pov of dolor umbar?
=t K No:

38 Reeibe travagiente fisivterapénticn por su doler?
S MNo K

1 i Casnoce de la patobopya ?

Si x Mo

’Hll. oL ARP, desarroli alpan progrsns pars teatar este dolar?
S Nao: %

ENCUBSTADOR: /¥ 2,784 L{ﬂ/f// /




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

IR VHE 10 ACTON F.o>) s
' C TJuls  Razines

“ombre completo del trubajador

Teictonos fyo v eslufar. . ST
i. wnrecedentes personales.

Fsupuinee de cadera. e columne
Lasiones traumaticas en espalda  _ Donde

Fx decadera
Hernias discales: Operado HNooperado
Otras Nipguno Mo

2. Antecedentes Familiares.
Arteitis Artrosis. CQsteoporosis @ Ningunos: N
3. Que trabaje realizaba aotes de ingresar a la empresa.

Conducter Comercisntes Carga y doscarga

Otres: Cuales: Ninguno: _

4. Fiempo de vincalads 1 la empresa (afios).
B 1.3: 4-6: 79 10-12:

1-3

SR T 19200 =200 X

A Amibey de ser vincubsdo 2 puesto de trubaje jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
WL Ho:

G 0 uantas horas 25 dia esta disponible para la empresa?

A 4hn TR RN

7. . Uuantas horas costinuas al dia permanece sentado pava vealizar sa trabajo?
T O = TH {25 b S22 X

8. ;Cvancas horas continuas conduce usted?

I S e 012 %

JOping psted que « estade de las vias que recorre puzde estar influyendo a su dolor de espalda?
No: X

H] JAdumds de fabarar en esta sinpresa gue ofea actividad gue Ie genera ingreso realiza usted.
S Net ye o Tual:

11 Peeseniy usted dolor tumbas?

Sy No

12, Cudinto tiempo ace que presenta esta doloy (meses)

1 A B =

13, léma es e dolas?
Contin: Y intermiients: Ceasional

L4, cQue origina o dolor?.
Lsthagrao: T g i . _

. Movinnento:  Postura: X Toser: Tstornudar: Estres:
i85 (Bl dolor awmenia en?

Repuso: "¢ Dwurants lu actividad laboral: A los cambios de posieidn:

Lin Cuando disminuye ol dolor?
i:-. O ™ o . 21 sAdedd i o + 5 .
Feposo, Durants la aetividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

L7 i Recibe trammmiento niedico por f dolor lumbar?
S No: %

ARecibe trazamiento tisoterapénticn por su dolor?

Noo W

W i Convpee de b patologun ?
Si. Mg X

:»:U‘ ol a ARP, devarrob: algan programa paia tratar este dolor?
i Nao:

ShaTa
ENCUESTADOR: a4 / L vy,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA S—
J TAC] SGO OC 2 L
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESG § { .
¥NCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES PE LA EMPRESA BRASIEIA S.A.

IO NI ACION

Nombse cempleto del trabajador "\k\l()f@ QQGQ}QE(A_{L“@}E‘NC[:’ .
Teléfonos (o v celutar. BL.I:Q;]C]:?Z e A —

1. antecedentes personales. ‘
" Fx de cadera,

bspuinee de codera by ode columna -~ 4
Herning disvajes: Operada Lesiones traumaticas en espalda _ Donde No operado
Onray Nipguno X

Z. Antecedentes Fapmiliares. ) 3 -

Attty 2 Artrosis. Qstecoporosis Ningunos:

3. Que trabaja realizaba antes de ingresar a la empresa.

Conductor X, Comercisntes Carga y descarga

Otres: Cuajes: Ninguno:

4. Tiempo de vincafado a la vmpresa (afios). ‘

<i: -3 460 79 10-12:

1hels  de-18 19-200 2200

A Amtes de ser vinculnde aj puests de trubaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisiea?
S X No:

o Cwhiytas hovas &) din esta disponible para la empresa?
Vd o A T8 B X

7. i Cuantas horas continuss al dia pesmanece sentado para realizar su trabajo?
1-3 445 kST 012 X 212

8. (U uanvas horas conrinuas conduce wsted?
“an 3 574 7-9; 10-12: %

B L O0ping usted que o estado de las vias gue recorve pueede estar influyendo a su dolor de espalda?
S f\:u:x

10, Ademas de haborar en esta empresa que oten actividad gue e genera ingrese realiza usted,

4

St ;‘\'u:,v\ ~ Tual:

11, Predenia usted dofor funmibar?

St No

12, Cwanto tiempo lace que presenta esta doloy (meses)
% 3

S S

13, ;b es el dolor?
Dontoun totermnients: X Ocasional: .

+Que origina o) dolor?,
Meovinmenior  Posturar K Toser: _ Estornudars Estrés:

doler awnensa en?
Prurasts la actividad laboral: 3¢ A los cambios de posieién:

Lin (Cuando disminuye of dolor?
T?.t.-pubo._l ; Durante laactividad: al cambiar de postura: . Alingenir analgésicos:

L7 iRecibe trainmiento miedics por of dolor lumbar?

e Nﬁ:x .

4 Reeibe tratapviento tisioterapéntico gor su dolor?
-

3 No _ﬁ‘
W, i Conpee de by patologi?
Sk ')"'50'}_4

4(! il a ARP, desarroliy algin progesma paia teatar este dolor?

S No: g

ENCUESFADOR: LDNJ(ILCL

L‘ egi(i f‘(_f




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCIDENCLY BE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A L.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

IDERTIFIC ACION ’
Naombre completo del trabajador g,u aro __P(?JUQDQ [
Felelonos (jo v celetar. 210 ) 63 Z 35_[4/ SR

i, wntecedentes personales.

bx de cadera

Eapuinee de cadera Fyode columne )
Hernias dseales: Operada Lesioncs (raumaticas en espalda __ Donde Noeperade
Crlras f\huguno,kﬁ

2. Antevedentes familiares.

Arteas e Artrosis: _ Qsteoporosts_: Ningunos: _J_O_

3. Que trabajn vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conducter X Comerciantes Carga y doscarge___

Otres. Cuales: Minguno:

4. Piempo de vineutado a la empresa (afios), .
o 3 6 X 7-9; 10-12

wls 1eelss 19-20. 20

5 Amipy die ser vinenlado al puesto de trabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

S s

o, Cuantas horas af din exta disponible para [a empresa?

R L e -8

7. o Cunntas horas continuas al dia pertmanece sentado para vealizar su trabajo?
3 45 T A 012 >l

8. ¢ Cuanras horas continuas conduce usted?

“li 3.5 $-7- ra 10-12: )(‘

Yo i (bpina wsted gue of estade de Jas vias gue recorre puede estar influyendo u su dolor de espalda?
S X No.:

Iﬁ iAdemay de Taborar en esta einpress que otea actividad que b genera Ingrese realiza usted.
Sho New x - MTaal:

11 Presemia usted dolor lumbar?
s X Na

12, Cudinto tiemipo hsce que preseata esta dolor (meses)
-1 als Ay 6

13, 7 éma es ef dofor?
AR e i § i b
Clons wnn N tdermipents: Ocasional: x

H. ;Que origina of dolor?.
atery et 3 P
vsfaevzos Nowvinnenio: Vostura: [oser: Lstornudar: Estrés: k

i85, ;E) dolor snmew s en?
Reporsor Murants le astividad laboral: X* A los cambios de posicion:

L. ;Cuando disminuye of dolor?
Tuposa: S(_ Purane a aotividad: al cambiar de postura:  Alingerir analgdsicos:

PO Recibe frammmiento niedicn por of dobor b ha?
SN N

8. Recibe tratandento fisioterapéatico por su dolor?
=it No \"

19 Coroce de ba patolog?
Si o

0001 a ARP, desarrobli algin prograwia pars featar este dolor?

s _ No: 'X‘

a LY
ENCUESTADOR: M_Sm




CATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA
(NCIDENCLA DE LA LUMBALGEA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

iy e - / |
Nombye completo del rabajador - ?)ﬁf/m {(14) ! é{’é&t
LD B, T CENTy e = —

TOE BT L ACTON \/
&
Teléfonos fijo v cslutar, j ?JH /7 e _f -

CORPORACION EDU

4 (_%(VPf;j‘
i. wntecedentes personales.

Espuires de codera v de wolumpa
Lesionss fraumaticas en espalda _ Donde

I'x de cadera_
Hernag diseajes: Operado e operade
Oiras Ninguno A

2. Amtecedentes Tamiliares.

Areitis. 1 Artrosis: Osteoporosis | Ningunos; _'>_<

3. Quie trabagn realizabya antes de ingresur a la empresa.

Conductor A Comersiantos Carga y descarga

Ctres. Cuales: Ninguno:

4 Piempo de viseatade a la empresa (afos). W
o wl 46 700 10-12: X

1315 _ de18 19-20. =200

A Awtes de ses vinculado al puesto de trubaje (A usted se le practico un exammen para establecer su condicion fisica?

TN Ha:

o, Csntas horas i din esta disponible para [a empresa?
ied 4-5: TR =g

7. o Cuantas horas vostinuag al dia pernanece sentado para realizar su trabajo?
.

3 ddr wX IS 212
8. (U uantas hovas continuas conduce usted? 2
3-8 ST 70 10-12: >‘s

. Oping usted que ol estado de Jas vias que recorve poede estar influyendo g su dolor de espalda?
St Wo:

‘30 aduniag de faborar en, esta einpaesis que oiea actividad que le genera ingrese vealiza usted.
S N Tual:
11 Presenta usted dolor tumbar?

S N x

12, Cudinto tiewpe hace que presenta esta dolor (meses)
-1 T-30 i 4]

13, U dama es el dolor?

Conta Intermionte: COgasional: |

H4, JQue origina o} dolos?.
etiver s Ao ’ 3 . .
ublaeros: Movinmento:  Postura: Toser: Istornudar: Estrés:

i5 LB dolor anmernia en?
Repaoso: Nurante la sutivadad faboral: A los cambios de posicidn:

L, ;Cuando disminuye ef dolos?
tepos Duranty la actividad ; i i i
Heposo: Durantc la actividad. al cambiar de postura: Alingeric analgésicos:

ET. i Recibe tratpmiento niedico por of dolor lumbay?
s . No;

4. Reeibe tratumdento fisioterapéntico por su dolor?
S M :

kLt N

19, (Cosnver de ba patobopaa?

S Mo+

:‘U g',i-"v! ARP, desarroliz algan programa para tratar este dolor?
R Nao:

™

ENCURSTADOR: \ X ¢2tL

Al f%ﬂ@



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA ] )
[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASH.IA 8.A.

TR NTHFIC ACTON /\/fj//?" ///J/‘ ey

Nambre completo del lr.tlmwde‘r ) < izl

Telctonos fijo v eeluiar. 7’ 3 —) 7 Y_(__ e, R e e

. wntecedenies persopales.

Fagutnee de caders by de columna I'x de cadera_
Hernias discales: Operado  lesiones traumaticas en sspalda  Doade o operado
Otray E\iinguno_}_ﬁ_

2. Aniecedentes familizres, %
Artrites : Artrosis: Qsteoporosis_ @ Nipgunos: A
3. Que rrabago vealizaba antes de ingresar a la empresa.

Conductor X Comerciantes Carga y descarga

Otres: Cuales: Ningunot

4 Viempo de vigculads a la empresa (afos).

3 K 46 79 10-12:_

=:‘--':5'_ 118 19-20. =20:

A Amtes de ser vinculado ai puesto de trabajo ;A ustes? se e practico un examen para establecer su condicion fisica?

Su X Mo

0. Crantas horas 2t dia esta disponible para la empresa?
t-3: 4ei -8 8

& Cunntay horas continuas al dia permanece sestado pava pealizar sa trabajo?
L 4-5: 7.6 -1 >12:

cCuantas horas continuas conduce wsted ?

L.T s sw 1e 1012 %

V. Opina usted que o estado de las vias que recorve puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?
€L T
D10 NO

lf_l. iAduings de Jaborar en pyta empress que oles actividad gue le genera ingrese realiza usted.
S N )Z Tual:

1L Presenta usted dolor fumibar?

(SE B

S NO

12, ¢ Cudnts tiewmpo bave que presenta esta dolor (meses)
) L3 3.0 6

13. V' oma es o dofor?

Uonboun: Intermotente: Ocasional:

H. 2 Oue origina of dolosr?.

Usfaerzn Movipesio:  Postura:r Uoser: Estornudar: Estrés:

iS5 LB dolor numenia en?
Reposor Durants la autividad laboral: A los cambios de posicion:
L, oCuande disminuye ef dolor?

Preposo: Durants la actividad, al vambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17, (Recibe tratmmiento nredico por ef dolor fumbas?
b Mo

i Recibe tratantients fisioterapéntice por su dolor?
S Mo

19, Canoee de s patologsin?
st K Mo

:0 iLoa ARP, desarrobli algan programa pava teatar este dofor?
33 108 X No:

ENCUESTADOR: _ \ZWMQ A&c‘




N EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF, RIESGO OC UPACIONAL

ENCUERSTA DIRIGIDA A 1.0OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA B.A.

CORPORACIO

e —
TDERNTE 0 ACTON d . (< . 7.4
Nounbie completo del trabagjador _‘(:{"{iﬁ . %ﬁ(f‘? _c?%@f—f)f”{{)
Teléforos fijo v eehiiar, T/ 27N e WF e g

{. waveccdentes personafes.
Fx de cadara

Fspuinee de cadera t de columna
Flernias diseales: Operado . Lesioncs rawmaticas en espalda - Donde No operado
Cires NInguno /N
7. Antecedentes Familizres. x
Artridy Artrosts: Osteoporosis Ningunos:/™
3. Que ft'.tb%! realizaba antes de ingresur a la empresa.
Conductor A Comerciantes Carga y doscarga
Otres: Cuales: Nwnguno:
4, Plempo de viscutads a la empresa (anfios). s
v 46 790 waz X
iy de-l® 19-20: _ B oo

3 Amtes de ser vinculade al puesto de trabajo ;A usteid se le practico un examen purz establecer su condicidn fisica?

o Sy
P Riie

. tsditas horas 2b dia exta disponible para la empresa?

S 403

7. ; Cuantas horas condnuas al dia permanece sestado para realizar sa trabajo?

S & ST m-:z-zz =12

8. 2Cuantas horas continuas conduce usted?
S - - 76 2<u 10-12:

Y. ;{pina sted que of estads de Jas vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S No

l]lf! iAdemas de faborar en esta espresa que skea actividad que le genera fngrese vealiza usted.
St N X Tual:

. Presents usted dobor fumbar?
i Mo

12, Cuwidnto tiempo face que presenta esta dolor (meses)
1 A Bty 5

13,7 dme es ef dafor?

Clontieun: ntermtente; Ocasional: |

b4, 1 Que origina o dolor?.
4 ey e s .
LEfaerE Movinnento:  Postura: Inser: Fstornudar: Estrés: .

15. L El dolor ammewia en?
Repaso: Purante la actnvidad laboral: A los cambios de posicién:

L, (Cuando disminuve et dolos?
Fapos Surante la sctividad i i
eposar Durants la scividad: al cambiar de postara: Alngerir analgdsicos:
L7, i Recibe trainmiento nvedico por eb dolor bum bar?
e No:
$8. ; Reeibe tratandento fisioterapentico por su dolor?

] Mo

15.). (Camoce de ba patologin?
S Mo Y

:0 iLoa ARP, desarrolti algin programa para tratar este dolor?
i No:

s —

ENCUESTADOR: aAvjeste




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

DRI ACTON, / / . /, /
Nombie completo del trabay L ALCAN ___{_?k

Teléfonos fijo v celular,

S eser90d

§. wnrecedentes personales.

Espuinue de cadera ¥y ode columoa Fx de ondera_
Hernias discales: OGperado esiones traumaticas en sspalda - Donde Nooperado
Otras Nipguno &y

2. Antecedentes Faniliares. _ ) ><
Artritis 3 Artrosis: Osteoporosis_ Ningunos: AN

3. Que rrabaie realizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor A Comerciantes_ Carga y descarga

Otres: Cuales: Ninguno:

7-0: 10-12:

4. Tiempao de vincoatado 2 ba empresa (afos).
im -3 —1-6:?(_
LR S-S o B S 19-20: 20

A Amtes de ser vinculado al pueste de srabajo ;A usted se le practico un examen pava establecer su condicion fisica?

S K HNo:

“rrantas horas 25 dia exta disponible para las emapresa?
L

4-5: 7-8: -

7. Uuantas horas vosdinuas al dia permanece septado para vealizar su trabajo?
-3 400 74 10-12: =1

8. ;Cuantas horas continuas conduce usted? .
5 35 57 7.0 10-12:_X

9. : Oping vsted gue ~ estado de 1as vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

S1. 4 No.:

10, Adeniss de laborar en esta einpresa que siea actividad que fz genera ingrese realiza usted.

S N X ks

11. Presenta usted dolor tumbar?
e N

12, Cuanto tiemype hace que presenta esta dolor (meses)

-1 1a3: 30 6

13, [V damn ey el dofor?

ontivan Intermoteits: Owasional: i

4. Que origina o} dolor?.
vsfaerss Movienento: Posturar  Toserr  Estornudar: _ Estrés:

1% (Bl dolor numenia en?
Reposo: Durants la actovvidad laboral: A los camabios de posicion:

L, (Cuando disminuye el dolor?
[teposo: Durantec la activedad, al cambiar de postura: _ Alingerir analgdsicos:

L7, i Revibe travmmiento nredico por el dolor lumhos?
@1 Nos

B Reeibe tratamiento flsioterapéutico por su dolor?
S o No

1. Cosepee de ba ;m.mlo‘n'

Si Mo

'Jx{.l. iLoa ARD, desarroiti algan programa para teatar este dolor?
S No: X

ENCUESTADOR: Jf;"’ e
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD D FISIOTERAFIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPAC IOVAL
ENCUESTA DIRIGIDA & LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8

IDENTIEC ACTON C{/{j/&’ i /7/7?:/}@'_() JQ{,&’AJ’} %&()jjf}

Nombre completo del trubajador__

N
Telefonos fijo v celutar, .,_j jf,,,,, I

{. wnfeccdenics pe raonabes.

Fapuiree de cadera Foode solumna Fx de cadera

Hernias dseales: Operado .><,csioues frawmaticas en espalda - Donde o operado_
Olras Ningruno

2. Amtecedentes Familiares. . %
Artemis Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos:

3. Que rrabago realizaba antes de ingresur a la empresa.
{ f*ndm:'m__z{ Comerciantes Carga y descarga_

Otres. Cuales: Ninguno: _

4. Viemps de w'xmiadu} ala empresa (afes).
4o A 7-9: 10-12:

i

a::f1f»f' 1618 1920, ~20:

A Amtes de ser vineulado al puesto de srubajo A usted se fe practice un examen para establecer su condicion fislea?
S o Ho:

. Cuantas horas 2i din exta disponible para la empresa?
"‘1.. Ay . TR ERA

. ;U uantay horas contimuas al dia permanece sentado para vealivar su trabajo?
1_“.\ ) 4,‘)_._” ;(.‘% lﬁlq,,,,, ,]}

8. c,( wanias hoyas contingay conduce usted?
35 s AN 7w 10-1

%, ;ibpina usted gue of estado de Jas viss gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

St Mo

10 Jadenias de laborar en esta cinpresa que otea actividad gue le genera ingrese realiza usted,

S N X. Tual:

11, Presenia usted dolor tupbar?
SE No ),Z.

TE0 M.mtu hempo lace que preseata esta dolor (meses)
1 RN 2efy: =6

13, Vhma es ef dolor?
e . i i H
Jonboun totermotente: Ocasional:_

B ;Que origina of dolor?,

WX raaiiyis (

Lstaerzs: Movigmsmio:  Posturar Tosert 1sstornudar: Estres:
{5 ;Kb dolor aumen:s en?

Repasa Prurants e actividad laboral: A tos cambios de posicidn:

L, (Cuaado dismintye of dolor?
Fennsh T e i i i
Ieposa. Durant: la actividad: al cambiar de postura:_ Alingerir analgésicos: .

i Recibe traipmniento miedico por o doler lumbar?

LI No:
{8, Recibe tratamiento fisioterapéutice por sn dolor?
‘Jl RS

W Connee dels pamk\(fiu"

Se 41
:‘U oLoa ARP, desarrolla algin prograwas pava fratar este dolor?
W My

k]
ENCUESTADOR: /Y L5

vo Lo




CORPORACION EDU

CATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD D% FISIOTERAPIA

INCEDEN
ENCUEST

IO RTIE M ACTON

Nombre complete del trabajador Cg iy Qr_di {a\, s s us
Teléfoaos Gjo v eclular. ; .7 o Mo I N S

{. \nrecedentes personales.
Feouiney de codera by de wolumna
Hernias Jiseates: Operado
ey Nipguno }Gg
2. Antecedentes Farniliares.

Artritiy Artrosis:

3. Que trabago realizaba antes de ingresar a la empresa
Conduster 7Y Comerciantes
Oitres Cuales:

4. Piempo de vineutado 2 ln empresa {afios).
S }-2 4-6:
(B L 1 19-20:

A4 Ambes de ser vinculade al puests &
S y Ho

0. (X esdntas hovas 25 din esta disponible para la empresa?
i T 8.

.

}-i:

&
Ll . 451 =12 =

?.i‘f:y
5. U wanias horas contingas conduce usted?
- 350 57 Lk/ T 10-12:

Lesiones travmaticas en sspalda

CLA DE LA LUMBALGLA POR FAC TOR DE RIESGO OC UPACIONAL
A DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF. LA EMPRESA BRASILIA S.A.

Vx de cadera

Donde Mo operado

Osteoporosis_ & Ningunos: ig

Cﬂl‘gﬂ y dcscargaiﬁ__ .
Ninguno:

T k

10-12:
+20:

e rrabaje jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisien?

2. Cunntas horas cosdinuas #b dia permanece sentado para realizar su trabajo?

B, ;Opinn seted gue ol estade de 1as vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

(24 e
ol K R e

L. g Adeimay de Jaborar an esta empresa que oies aetividad que le genera ingrese realiza usted.

S N

Tual

1L Presents usted dolor luniba-?
8 N

12, Cwdnto Henmvpo hace que preseata esta dolor (meses)
1 1:30 Tk 6.

13. 1 dmen es e} dotor?

v

e intermoients: Ocasional:
1. ;ue origing e dolor?
nsbaetay Movipmemo:  Postura: Toser:

15, LKl dolor aupenia en?
Re peasor Nurante fu sstividad laboral:

L, (Cuando disminuye of dolor?

Hteposo: Durante la actividad
17 i Recibe traiamiento nwdicw por f dolor lumbar?
e No:

}'!ﬂ. JRecibe travamiento flsioterapénticn por su dolor?
St Mo

MW, Comwoee de s patoborsin?
sii %

Mo

;‘{.L iLa ARP, desarrobiu alzin progeama para ivatar este dolor?

S MNo- X‘

al cambiar de postura:

LEstornudar: _ Estrés:_

A los cambios de posieion:

~Alingerir analgésicos:

ENCUESTADOR: |-




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD D FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF, RIESGO OC UPAFIONAL
ENCUERSTA DIRIGIDA A 1OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S8.A.

0 REVEF IO ACTON, b ReglEle
Nombie cemplete del trabajador Jﬁz{/t—e ro rc,fC{_Cf (o
om0 A VA L L Y

Teléfonos fijo v celutar. -

1. miecedentes persanales.

Fanutnee de cadera tg de columna !
Flernias discales: Operado Lesiones travmations en espalda Donde
Otras Ninguno Y

Vx de oudera_

o operado

2. Antecedentes Familiares. ] ; )
Arteiis Y Artrosts: Osteoporosis @ _ Ningunos;

3. Que rrabajo vealizaba antes de ingresur a la empresa
. W Bl o

Ceaductor X Comerciantes Carga y descarga

Oires: Cuales: Ninguno:

4. Plempo de vinculado a la empresa (anos).
& 1-3 -6 T 10-12:

N Tt 1020 2200

A Amtcr de ser vinculade al puesto de trabajo (A usted se ie practico un examen para establecer su condicion fisles?
& aepe
Ny o

. Crsantas horas 28 dia exta disponible para ia empresa?
T R S D ¢

7. Cuantay horas continuas al dia permanece ventado para realizar su trabajo?

S -6 X T 10120 =12

8. ;Cuantas horas continuas conduce usfed?
,: 38 5T T 10-12 %

Y. ;Oping usted que o1 estade de las vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espaida?
Sie W No:

10, jAdvimas de laborar en esta einpiess que oiea actividad que le genera ingrese realiza usted.
St Now N Tual:

1. Predents usted dolor iumbar?
SE Now X"

12, Cwshito tempe hace que presenta esta dolor (imeyes)
1 1-3: 3 76

3. dma ey e dolos?

Conbags inermniente: Ocasional:

4 Que origina e} dolor?.

T enr i ” e o o 4
Lstaerso. Novimento:  Voslura: loser: Lstornudar: __ Estrés: .

15 L EY dolor ammewia en?
Reposor Durante la sstividad laboral: A los cambios de posicadn:__

Ll (Cuando disminuye el dolor?
feposa: Durante la actividad. al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17, Recibe traimmiento medien por ef dolor lumbar?
Se Naow

i, Recibe travanviento tiswoterapéuticn por su dolor?

1 M X .
W, ;Coupee de ks patologzia?
Si W Mo

{J i1oa ARP, desarrolli alpim prograwa para tvatar este dofor?

sic No: x

e T
ENCUESTADOR: __ QA [ 2 rungrg)




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE 1.A EMPRESA BRASILIA S.A.

TDE NI ACTON,
cemplato del trabajador

/?DF /o_ /)énaé l}/y@; €z

C6 22 92 e

Nombre

Telédonos o v eslular,

1. wnrecedentes personales.

Fapuinee de godera Frode columpa

Hlernias diseales: Operado _
Crray Negune X

Z. Antecedentes familiares.

Avtrds Artrosts:

3. Que rrabage realizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducior Comerciantes

ires: Cuales; }‘/&anlw

4.1 wmpu de vinculade o la empresa (afios).
W -1 . 46 )'5':
b ie-18: l‘)-‘_{\

Lesiones truumaticas ea sspalda_— Donde

Fx de cadera
Nooperado

Osteoporosis_: Ningunos: X

Carga y descarga
Ninguno:

749 ) 10-12:
=26

3. Awtes de ser um:ulmm al puesto de rrabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?

S o

o O uantas froras f din exta disponible para Iz esapresa?

A dean x 8 . &

7. ¢ Vuantas horas condinuas al dia pormanece sentado para realizar su trabajo?

RO s T X2 12

8. f,( vantas horas eontinuay conduce usted?
Rt ST 7B A 1012

. i Urpina wsted que of estado de bas vias que recoive puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Si. X NOL:

. i adumids de Yaborar en csta vhpresa que otes actividad gue le genera ingreso realiza usied.

g - %] ~ =
R Now Cual; DM ércletr

1L Presenta usted dalor tumban?
Sin No X

12,7 Cuinto tienypo bhace que presenta esta dolor (imeses)

! 1L Aefye “f,
13. 1 émm es of dolos?
Lot myn: Intermuiente: Ceasional:
b4, s One orvigina e} dolay?,
Lsfaerms: Movnento:
S LE dolor sumenia en?
Reposo: Prurante la setividad labaral:

Lie ;Cuando disminuye of dolor?
Meposar Durants la actividad:

L7 i Recibe trairmisnio navdice por ¢f dolor luiunbayr?

Geo No: y

Reeibe tratamiento tisioterapéuticn por su dolor?
Nox

W s Conpee de b patelorun ?
Sy Mo

3 0. ;1
S X No:

Postura:  Toser:

al cambiar de postura: .

Estornudar: Estrés:

A los cambios de posicion:__

_Alingerir analpésicas:

A ARP, desarroline atein prograns para ivatar este dofor?

ENCUESTADOR:



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

Nonbs conpleo & Alyaie Murca

Nombre completo del trabajador
Telelonos fijo v celular, SRS S ey

L. watecedenses personates.
bsuuine de caders b de columna
Lesiones tawmaticas en espalda  Donde

Ix de cadera
UHermag diseales: Operado Nooperado

Clas . Ninguno %

% Aniccedentes farniliares.
Artemis Artrosis: Qsteoporosis @ Ningunos: ¥

3. Que reabags vealizaba antes de ingresur a la empresa.

Conduetor Comerciantes Carga y descarga
Oireg. X0 Cuales: A !’félb‘(mo Mmnguno: _
4. Viempo de visnculade a la emnpresa (afios).

= 13 X 4-6: T 10-12:
Paals P18 1920 =20

5 Amtes de ser vinculado ai puesto de rrabajo (A asted se le practico un examen para establecer su condicién fistea?

s X N

0. L uanias horas af dia exta disponible para ks empresa?

&

[ 4 TE 8w

7. ¢ Cuantas horas cordinuas al dia pormanece seniado para vealizar sa trabajo?
3 45 O X 1e-12 =2

8. (Cuantas horas continvay conduce usted ?
L% 8483 57 T 10-12: X

?'- L pinn wsted que o estads de Jas vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
ELRR ' o,

10 iAdemds de faboray en esta crapresa fue ofra actividad que le genera ingrese realiza usted.
R New Y% o Caal

1. Presenss usted dolor tumbsar?

N No:_ v

1L Cwanto tempe hace que preseata esta dolor (meses)

! tedy Iy )

13, dmva es e dofor?

imtermitente: Ocasional:

H. SOue ovigina of doloy?,

wstacrzor Maovimento: Postura: Toger: Fstornudar: Estrés:
I3 L Eb dolor numenia en?
Repoo: Purants la avtividad laboral: A los cambios de posicidn:
L jCuando disminuyve of dolor?
Jéeposo: Surantc la setivi ; 3
noso: Durant: la actividad: o al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe traizmbenio miviien por el dolor lumbar?
: ;
b N .7\'(-'

24 o Reeibe travamiento fisioterapéniivo por su dolor?

I No. X

H Cotner de ba patologia?

EIND Mo

’1"10. ,JI(A ARP, desarrothi algin pragewma paira tvatar este dolor?
RIE No:

EN(JUEST‘ADOR:W% il / Critev.
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOENTIFIC ACION . = \‘#O
Nombie completo del wabajador jZ];l o ?:é IOV
F¢336s

Teléfonos fijo v celular g/f)

I sntecedentes personales,
Fx de cadera_

Lsputnee de cadera Fyode columna .

Hernins diseales: Operado [Lesiones traumaticas en espalda Donde Mo operado
Uhras '\I’mguno__i_

2. Antecedentes Tamiliares

Arteniy 0 Artrosts: Osteoporosis © Ningunos: 7‘)(,

3. Que trabajo realizaba antes de ingresur a la empresa
("m‘dm:mr_'i ] Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Minguno:

4. Yiempo de vincutudo a fa empresa (afos).
e 13 46: X T 1-12:
15-1%  16-18 ) 19-20: =200 .

3 Aggm: de ser vineulado al puestn de trabajo ;A usted ye le practico un examen para establecer su condicion fisica?
Fai Not

0. Creinias horas 2§ din esta disponible para s emipresa?
T8 8 ‘7(

T-A 4-5:

7. ¢ Cuantay horas continuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
S T T SR (S FO 21k

8. Cuantas horas continuas conduce usted ?

e N s e p0e12

%, A UOpina wsted que o cstads de 1as vias gue recorve puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?
St No.:
I No:

l0 iAdvinds de Jaborar en esta empress que stea actividad que le genera ingreso realiza usted.
St N Y‘ _ Cual:

1 Presenta usted dobor umibar?
S Ner: _)(

12, ¢ Cudinto tienipo hace que preseata esta dolor (meses)
-1 -3 defy 6.
13, 0 dmw e o dolor?

Contwuin: intermuente: Ocasional:

Hd. (Que originag of dolos?.
vsbaerss: Movimesor | Vostuear _ Toser: Estornudar: Estres:

I8, (El dolor aumerwia en?
Reposo: Durants 1a astividad laboral: A los cambios de posicion:

Lo, ;Curande dianiinuye el dofor?
Fteposc Surants la actividsd . .
epesor Durants fa actividad: a) cambiar de postura:_ Alingerir analgésicos:

L7 i Reeibe trasminienio niedico por el dolor lumbar?
S No:

o, . Recibe traiamientn fisioterapéutico por su dolor?
S Nov

1, iCasnnce de bs patologu ?
51 )Q Mo

20 il a ARP, desarrolt algin programa paia tratar este dolor?

s Na- X\

ENCUESTADOR: Mx D
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

IR 10 ACTON

Nonine completo del rabajador OC f'ﬁ/d@ (9(.// rerrEl
Telefonos tho v eelular, 3{/ D‘j() ‘/ij' R

1. ndecedentes personales.

Esputnes de coders by de volumna Ix de ondera

Hernias Giseajes: Op::; ado Lesiones raumaticas en espalda_ Donde_ NMooperade
Liras -‘\hngmlo_)‘_

I Aniccedentes farnilizres. .

Arteitiy Artrostss: Osteoporosis @ Ningunos: )’

3. Que trabage realizaba antes de ingresar a ba em presa.
Carga y descarga

Conducter X Comerciantes
(Otres: Cuales: Ninguno:
4.1 1cm|m de vintealade a ka empresa (adios).

e -3 4-6: i 10-12:
Li=ks . 418 R 19-20: =24

5 Amter de ser vincubado ai puests de trabajs A wsted se e practico un examen para esiablecer su condicién fisica?
s X No:

s Cuantas horas ef dia exta disponible para [4 empresa?
I = R T 1 O

T i Cunntas heras condinuas al dia permanece sertado para realizar v trabajo?
B 35 G = Y1 U =1

5. ( varktas horas continuas conduce usted ?
38 s Y Ta 10-12:

o Cpine usted gue of extado de das viay gue recoryve puede estar influyendo 1 su dolor de espalda?

4
Sia Noo X

l‘f.i. ordumis de faborar en esta sinrress que siea actividad que b» genera ingieso realiza usted.
R Nee X0 Cual

. Peesemin usted dolor tumba?
S No‘x

12 ¢ Cesinto tienvpo hace que presentas esta dolor (meses)
13 KR “H

*

135, 00 G es e dotor?
s < i .
RURUT S totermsionty: Ocasional: |

H. Que origina o) doloe?.
Lstaeras LY PR . i .
- _ amnemon  Vostura: laser: T stornudar: Estrés: .

ES. 80 dolor sumewin en?
Re pumor Durants la actividad laboral: . A los cambios de posicién:

Lin [ Cuando dissiinuyve el dolos?
Lposa. Burants la actividad: o al camabiar de postura: Al ingerir analgésicos:

L7 Recibe fraws miento nicdics por of dolor bam bai?
£ Now

8, Recibe tratamiento Fisioterapéutico por su dolor?
Nk No

Lf)‘ (Cuioce de la patobora ?
Sl { T‘:\i

I’tQ. il oa ARP, desarrobl algin prograwa para tratar este dolor?
LS
<1l 2, J'\.ﬂ'

ENCUESTADOR: /T /4" 5




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE 1.A EMPRESA BRASILIA S.A.

:H_f.t:!‘,H‘l‘rli':(;‘.-\("ICJN " -Sc,cm::i u{-‘uclo Cou(\\'f(\YO o

Nombre completo del trubajador et B et el

Pldfonos oy eelular. 2085 YR Q@4 AE T T

L. wntecedentes personales.
Esoutnce de codera W de columna Fx de cadera

Lesionos traumaticas en espalda_ Donde ~ o operado

Plerains Jdiscales: Operado
Crrag Ninguno ¥

2. Antecedentes faribiarey, .
Arteiis : Artrosis. Qsteoporosis : Ningunos:

3. Que trabage vealizaba antes de i ingresur a la empresa.
Conductor W Comerciantes Carga y descarga 3

Otres: Cuales; Ninguno:

4. Tiempo de vincujada a la Lmpresa (afios).
£t $3 46 79 10-12:

1317 iels Y ’ 19-20: =200

3 Antes de ser vinewlado al puests de rabaje jA wsted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S x Ner:

¢Cuantas horas 2f dia esta disponible para la emipresa?

‘a‘:' oo As T 8 M

- ¢ Cuantas horas condinuas al dia pennnnece yentado para realizar wu trabajo?
1-3- oA 7"* o120 =12

8. [ uanias horas continuas conduce uséed ?
- Pl 59 701\”7 10-12:

.‘f.- L plinn wsted que o estado de tag vias Gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sie No.: Ny

19. iAdumids de laborar en esta vipresk que otes actividad gue le genera ingrese realiza usted.
5L Ner x Tual:

11 Presensa usted dolor tumbar?
S T\E-:)'K

L:I. ¢ Clushinte uempn hm € que presenta esta dolor (meses)
- Fede =i 6

P37 oma es ef dolos?
Contiown: Intermpente; Gcasional:

t4, Que origina o) dolos?.
Vet P At " "
N Vievimiemo: Vostura: 7 08erT Lstornudar: Estrés:

15 LBl dolor aumenia en?
Reposor Purants fa sotividad taboral: A los cambios de posicién:

La, Cuando dismiiaiyve of delor?

¢ 3 "y . ; . ‘
Reposo: Durants la actividad: o al cambiar de postura: Al tngerir analgdsicos:
L7 i Recibe travsamicnto niedicn por ef dolor lumbar?
Se No:

W Recibe travamiento fisioterapéntico por su dolor?
4 No

19, s Conoce de ks patologia ?
Sited oo
A0 ;1. ARP, desarroit 2lzin progeama para tratar este dolor?
Sit No: 9,

EN CUESTADOR:_%‘SQQﬁqu__

ey (e,



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD PE FISIOTERAPIA
INCIDENCILA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

DRI ACTON
Nombre eompleto del irabajador &D (CAV‘LJLU “"‘C A AT -

Pelchonos fijo v celular 5:} C’ ‘j 3 ’3 }i"[ gﬁ’cLBLA s

1. wntecedentes personales.

Esoutnee de cadera Fude columne Fxde oadara_
Hernias diseaies: Qperado Lesiones truumaticas enespalda  Donde Nooperado
Citras Ninguno ¥,

2. Antecedentes Farniliares.

Artritiy Artrosis: Qsteoporosis Ningunos: X

3. Que trabajs vealizaba antes de ingresie a la empresa
Conductor Comercianics _p Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de viacofado a ba smpresa (anos).
& 1-3 4-6: T 10-12:

RS Ve T 1920 =200 )

A Amter de ser vinculado ai puesto de rubajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S No:

o i Coantas horas i din esta disponible para 12 empresa?

tedt dn: T B

7. ¢ Cuantas horas continmas al dia pemsnece gentadﬂ para realizar sa trabajo?
?‘\_ 46 1Ak ez =12

. ;Cuanvas horas continuas conduce usted?
3.5 8278y T8 10-12

A Opin ssted que o estads de las vias que recoive puede estar influyendo a su dolor de espalda?

\l Vo No - >

10, Advinds de faborar en esta cHipresa que oira actividad que le genera ingrese realiza usted.

Al.r § \u%_ _ Cual:

11 Presenta usted dolor fumbar?

M Neo 9

12, ; Cudnto tlempn haie que presenta esta dolar {meses)

LR ..;, -6

13,V éma es o dobos?
Lontaua: Intermstente:; Ocasional:

. Que origina o} dolos?
SSPaEtZaL Mevinneno: Vostura:  Toser: Lstornudar: Estrés:

I8, (Eldolor aumiena en?
Reguso: Murants la actividad laboral: . A tos cambios de posicion:

Lo ;Cuandeo disminuye el dolor?
LpOSOL_ Durants la actividad: o al cambiar de postura: Al mgenr analgdsicos: |

L7, jRecibe tramaniento nredico por eh dolor lumbar?
e No;

18, Reeilbe tratamiento fisioterapénticn por su dolor?

LEay "
. No

. s Cusioee de ba patologm?
St 13( Mo

L‘O il a ARP, desarrolii algdn progesma para teatar este dolor?

= No: "

ENCUESTADOR: 'UCW-‘/IXU

[—!cv (af




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

DR IO ACTON,
Nowpbre comploto del trabajador
Telefonos fjo v celutar,

TLli77Z2 L

/}-1/{,{04’0&2 i B

L. Aniecedenses personales.
Fsputnee de cadera Fde columpe .
Huernins discales: Operado Lesiones traumations en espalda_ Donde o

Ciray Ninguno X

Fx de cadera
Nooperado_

2. Anfecedentes familiares. ) )
Artring Artrosts'_ Osteoporosis_: Ningunos: A

3. Que trabajs realizaba antes de ingresur a la empresa.
Conductor ¥ Comerctantes Carga y descarga
Oyes. Cuales: Ninguno:

4. Tiewapo de vinculado a fa empresa (afios).
1-3 461 ) T 10-12:

fo-18 1920 =20

S Amtes de ser vinculade 2f puests de tabaje (A usted se le practico un examen para esiablecer su condicién fislen?

Si: ¥ Ho:_

v Cuantas boras af din esta disponible para lz empresa?

ek 44 T 8 X
¢ Ceantas horas tontinwas al dia pormanece serntado para realizar sa trabajo?
!-3 46: 76 1012 3¢ 212
8. [Cuantas horas continuas conduce usted?
‘el 3-5: 37 T % 10-12
9. i pina vsted gue of estads de s viay que recorre posde estar influyendo a su dolor de espaida?

51, Mo

. Ademas de laborac en esta Crpresa que eten actividad gue 1o genera ingrese realiza usted.
SLo Nee X “ual:

. Fresends usted dolor fumba?

SE .\’Q;X

L2, Cwaintn a‘lempa hate que presenta esta dolor (mieses)
1

HER 1.4 0

13 0 hm en of dolos?
Doptioa: Intermitente: Ceasional:

H4, sQue origina ¢} doloe?,
LTS VR Nt 5 \ g . .
ERT VS Mavitimenio: Vostura: _ Toger: Listornadar: Estrés:

5. LE) dolor awmenia en”
Reposor Durante la stividad laboral: A los cambios dc posicion:

Lb, ;Cuando disminuye of dolor?
“t posor Durants la actividad N al cwmbiar de postura: Al ingerir analgésicos:

i Recibe traznmicnto nvedico por eb dolor lumi bay?
b Mo ’

V. Recibe travamiento tisioterapéucivo por su dolor?
R No

W o Compee de bs patolorua ?
Se Mo

W0, ;L a ARP, desarrobis algtns progravsa pars teatar este dolor?

IS No%
f o
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FACULTAD DE FISIOTERAPLA

INCIDENCLA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCURSTA DIRIGIDA A 1.0S CONDUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA 8.4,

IE T IO ACION
“ombre completo del irubyjador Q(?) Ul D_Q_ e
Teléfonos (o v celular: 316 C. X’ 2 s é . Y=Y

L. wntecedentes personales. .
Fsoutnce de cadera b de columne ¥y de cadeva
Lesiones traumaticas en espalda  Donde__

Hernias discales: Operado Nooperado

Crras Ninguno X

2. Antecedentes farniliares.

Arteitiy - Artrosis: Qsteoporosis @ .\Lingunos:ix

3. Que rrabain realizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducter X' Comerciantes Carga y doscarga
Opess. Cuales: Ninguno:

401 :nmpu de vigcufade g la empresa (anos).
: b3 4-6: 79 Y 0-12:

A Awmtes dde ser vinewlado ai puesto de trabajo JA usted se le practico un examen para establecer su condicidn fisica?

S Ho:

0. Cudinias boras at dia esta disponible para 1a empresa?
Tdn o denr 0 TR L t8 9k

o Cnnntas horas continas ad dia permanece sentado para realizar sa trabajo?
K - N T =12 »12:

% (U uantas hoyas continnas conduce usted?
3e8: s7 Xora 10-12:

9. LUpinn usted que o estado de las vias gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
i wo: M

1. jAdemay de Snborar en esta einpresi que siea actividad gue fe geners ingrese realiza usted.
51 Noo ¥ Taal:

1L Presenta usted dolor tumbar?
S No: ){J

L2, 4 wshiko hempo hace que presenta esta dolor (meses)
i L ) R F, 6]

13t es of dofor?
Lontmua: Internotents; Ocasional:

14, ;Que origina of dolor?.
Csfraerae Mo : P :
valaerzsl Mewinmentor  Postura: I'oser: Estornudar: Estrés:

iS5 X1 delor aumewia en?
Reposo: Pruraste b actividid laboral: A los cambios de posicion:

Li ;Cuoande disminuye of dolos?
topas 51 . ; . .
aposo._ Durante lanetividad, al cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos:

17, i Recibe trpivmicnto niedicy pou ¢f dolor hambar?
iR No;

W4 Reeibe traramiento tisioterapéutivo por su dolor?

m Mo

1%, Casmnce de la patobogza?
Si.% et}

20,710 ARP, desarrolis algan progean para tyatar este doloe?

<
B No: 'k)

ENCUESTADOR: MMQ&KIA&Q’H




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
[NCEDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

I TR ACTON ¢ X
Noembre completo del trabgador V/ (”71(?_}’ - Q(Z)-j%f_i’ff_j_ e
Felilonos Gjo v celuiar, 2/} 4{_‘} 2 (9____2__-5?, s

L anrecedentes personales.

Iz cadera Fuode columne Fxde cadera

Favunce - .
Flerning disvales: Ciper ado Lesiones truumaticas en vspalda Donde No operado
Crss Ningune Y0

L Andecedentes farailiares. )

Artritis - Artrosts: Ustcoporosis ngunos:iﬁw

3. Que rrabags realizaba antes de ingresur a la empresa
Conduster X0 Comerciantes Carga y descarga
Crres: Cuales: MNinguno:

4 Tievapo de vincolads 4 1a einpresas {anos).
: IR ¢ 4-6: 79: 10-12:

Pl s 1920 =30
LA msted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

5 Awtey de ser vineubido al fruesto de trabajo
8

. Sz
| O

(K uantas oras af din esta disponible para s empresa?
duis -8 =8
i *=03, Lt .

7. ¢ Cuantas horas continuas ud dia permaniece sentado para realizar su trabajo?
i-3 5. YW T -1z =12

8. Cuantas horas continuas conduce usted?
i B 57 e 10412 .

Y. g,‘f.l%.r(mu sted que of ostaido de las vias que recarve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

B No.:

lﬂ Ademds de faborae en esta wHapresa que oies activided que le genera ingieso realiza usted.

Sh Ne X Tual:

M. Precentu usted dolor fumibar?

SiE Now W

12, ¢ Cuants tiewpe hace que preseata esta dolor {(micses)
1 A 304 o

P50 b es e} dofos?

Doniana: Intermoionte; Oeasional:

1. SQue origina of doloy?,
> Movinhento: Vostura:  Toser: . Lstornudar: Estrés:

LK dolor anmienia en?
Reposo: Drurants a aotividad laboral: A os cambios de posicion:

Lin (Cuande disminuye ef dolor?
fomae Ty > o getvdecd- o 1 : 1 Sgq
fteposo. Puram la sctividad: . al cambiar de postara; ___ Alingeri analgdsicos:

L7, i Recibe tracmicnte ivdico poy of dolor lum ba?
.
i No:

4, Reeibe travamiento ftsioterapénticn por su dolor?
o i

MNo

1'-) (Comne de ia patologin ?
S -,K Mo

.1 a ARP, desarroli: algin progiamza para teatar este dojor?
G )

s ,-\0')(‘
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FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOERNTIFIOACTON ‘__I
Nombre completo del i Jim]adnr lf" N"ﬂdo lbd pU! \ICCLCL C"fi"'t:ar\c_,t_z

Telefonos fijo v eelular. RIOGE 2.5 30"1 o e

L. Antecedenses personates.
Fx de cadera_

Esguinee de cadera, brode colurmna

Heraias discaies: Operado Lesiones ruumaticas en espalda _ Donde Mo operado
Uhray . ‘\Imguno’&

2. Andecedentes farmiliares.

Arteitis Artrosis: Osteoporosis © Ningunos: &

3. Quie trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor g Comerciantes
Cuales: Minguno:

Carga y descarga

Mg

4. Fiempa de vincolade 2 la empresa (Anos).

<i: }.v'{"& 1-6 e s 7‘9‘.,, ) U)-IZT___”
1345 ye1s 19-20; 2200

5 Artes de ser vinculado ab puesto de trabajo (A usted se le practice un examen para establecer su condicion fislea?
IR 3 No

0. Cuantas horas af din esta disponible para la empresa?
e T A S T o

"¢ Cuantas horas continuas ab dia permianece sentado para realizar su trabajo?
3 O . ol 2 T W) =12

8. ( vanias horas continuas conduce usted ?

LR B ' G X R 11 W .

:J.' o Crpina wsted que of estade de s vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S No 'ﬂ

. (Aademas de laborar en esta vlinpresa que otea actividad que e genera ingrese realiza usted.

Sio Nee® Cual:

1. Presents usted dolor fumibar?
B NG'X

12, Cudinto tiewpo hare Gue presenta esta dolor (meses)
<! =30 5 6 26

15 7 dma es o dalor?
Flont . P
Sonfiaun intermistente: Ovasional:

H4. (Que origina o} dolog?.
cEfaetse. Movinuenio: Postura: Toser:  Esgornudar: Estrés:

E5. LEl dolor sumenia en?
Reposo: Prorants la setividad laboral: A los cambios de posicion:

Lin ;Cuando dismilnuye ¢l dolor?
e Yy ; . ;
poso: Durants la actividad. o al cambiar de postura: Alingeric analgésicos: |

P7 (Recibe trmgmiento ndics por ¢l dolor lum bup?
” .
3 No:

Lh. « Reeibe tratamiento fisioterapéntico por sn dolor?

S ¥
3. Mo

19, 7&0 avce de bs patolorgin ?
Si: Mo

0. 1.9 ARP, desarrobty, algdn programa para tvatar este dolor?

i No: x0
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INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LLOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASH.IA S.A.

I ACTON
Mnbie completo del trubgador
Telefonos fijo v celular,

L wntecedentes personalbes.
Espmnes de cadera bude columna

Lesiones traumaticss en espalda

Ninguno X

Hernins Jiscaies: Operado
Llas

Z. Antecedentes familiares.

Artenie Osteoporosis

Artrosts:

4. Que trabaja realizaba antes de ingresur a le empresa.
Conducter X Comerciantes
Otpe Cuales: Ninguno:
4. Fiempo de wiscutado 3 fa empresa (anos).
iy 13 4-6:

X 70:

19-20:

pels 1618 B 22

Plvele Bagregc.

Fxde cadiza
Dorldt‘i o

Mo operado

Ningunos: ¥

Carga y descarga

10-12:

5. Amtes de ser vinculado ai puests de rabajo JA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

s XK Ho:

G Cuantas horas at dia exty disponible para la empresa?

L = 8 EX

T Cuantas horas continuas al dia permsnece sertado para realizar sa trabajo?
2o X 0z =12

8. LCuantas horas consinuas conduce ugfed?

L3 450

T 7 X 1012
B Oping wsted que 21 estada de las viay que recoirre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
St No. 1y

10, iAdomis de Jaborar en esta vipresi que oiea actividad que s genera ingrese realiza usted.

Su N X Tual;

M. Precendn usted dalor lumiba-?
Si No X

12, Cuiinto tiempo hace que presenta esta dolor (meyses)

1 1-3: Ay 6

13, b es of dolor?

LR intermstente: Ocasional:

H (Que origing o dalor?,

LB Y e—— 4 » i

LsPasra Movinnenio: Postura: Toger: Estornudar:

IS LE) dolor ammsenta en®
Re puaso, Pruranis la astividad laboral:

L ;Cuando dismibnuye ef doloe?
Feeposa: Durants Ia activided:
L7 i Recibe trammiento mrcdico por el dolor furm ha?
.

ST N

8 ¢ Reeibe tratumiento fwsnee:"ﬁ;-.ﬂ,m-m pror su dolor?

Sy
a1 MNo

M. (Caiencr do la patolopan ?

S1 ey

;{".i!. i1 a ARP, desarrolis aleda programa para tratary este dolor?
L1 No:

Estrés:

A los cambios da posicién:

al cambiar de postura: . Alingerir analgésizos:
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASH.IA B.AL

IDE T ACTON 2 )
Nombre completo del wabajador 563@‘:2(2@_&"727{{5%1—‘&'@. —
Telcfonos (o v celular, 3/5 ?ﬁ! i g @ /; S '

L wnvecedentes personales.
Ix de cadera.

Fioutnes decadera brode columna

Uiernias diseales: Operado Lesiones triumdticas en espalda_ Donde Nooperado
Crtras Ninguno

Z. Anfecodentes Familiares,

Artritsy Artrosts: Osteoporosis : ngunos:ﬂ_

3. Que trabajie realizaba Aantes de ingresar a la empresa
Condutor )( ) Comerciantes Carga y descarga
e Cuales; Ninguno:

+ Tiempo de vinculads 1 la empresa (anos).
. Lo 46 7-9: f.O-lQ:ix_

i

s peas: 19-20. >20:

S Amtes de ser vinculado aj puesto de trubajo (A usted sele practico un examen para establecer su condicion fisics?
e X Ha:

o g Cesdngas horas b din exta disponible para Ia empresa?

i A'“S'V Ee-3 7&

i A

. ¢ Cuantas Koras continnas al dia pormmsnece sentado para realizar sa irabajo?
R ST N FI 212 ¢

Jai

8. ;Cuantas hovas tontinuas conduce usfed?
- 3.5 57 70 X 10.12

B pine wsted gue o estude de ias ¥ins que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
St Np.: K

lﬂ Adimas de kaborar en esta SHipresi que oirs actividad que is genera ingrese realiza psted.
5L N K Taal:

1L Presemty usted dobor twmbay?

A T\Eﬂ'x

! 12, Cusnin tiempe hace que presenta esta dolor (meses)
; | Pl R =6,

| .

4 13, L bmew s ¢ dnlng®

. Lnka Intermiente: Ovasional:

Hd ;Que origina of dolor?.
wabaerss Movinnento: o Pesturar Toger Eytornudar: Estrés:

| IS, SR dolor sumewia en?
Repuso: Drurantc la astividad laboral: A los cambios de posicion:

Li, ;Cuande disminuye of dolor?
fepog a setrvidad: i i i
aposor Durante la activided: . al cambiar de postura; . Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe truipmiente miedico por of dolor b hap?
o
St No:

S8 Reeibo tratamients fiioterapénticn por su doler?

=3 5
o N,

1. Comnner de ba patologn ?
S i. [R9)

LIRS B ARP, desarroli: alean pragrama para teatar este dojor?
S Na- x
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IDENTIFIC ACTON

Norabre cempleto del trabajador ,/y, ,,,é&f ‘{/é?_.‘]f?_ S
Heletonos (Hjo v celular. 3/& C/? .{Zgz é’ S

L wwesedentes personales.
Fapuines de cadera. P de columna Fx de cadera
Herains disvaivs: Qperado Lesiones traumaticas en espalda . Donde

Cilras NInguno x

2. Antecedentes Fammiliares.
Arteny

No operado

Artrosis: Osteoporosis © Ningunos: X

3. Que trabais realizaba antes de ingresir a i empresa,
Conducter X Comerciantes Carga y descarga
Dtres. Cuales; Nwmguno:

+ Tiempo de vincuiado a la smpresa (anes).
; -3 46 7‘ d 79 _ 10-12: o

lelg 19-20: 20

A Amtes de ser vinculade at puestn de irabaje (A wsted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

5% X Ho:

o Cuantas haras 24 din exta d!spnmhie para [a emipresa?

AL A T8 L

7. ¢ Coantas horas condinuas al dia permanece sentado para realizar ya trabajo?
B3 4w 7w 10-12; '

¥ Cuancas horas continuas conduce usted ?

i RS 8T 70 10-12: X

. LOpina usted que o1 estads de s vies Jue recorre puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?

<.

DA No.:

,l_‘." eAdentis de faborae en esta vinpresa que ofea actividad que le genera ingrese realiza usted.
Si No Tual:

'L Presentu usted dotor T P

S Na

12, ;¢ ,mtu hempn Bane que presenta esta doloy {mieses)
RS 20

Lontaua e notente: Ceasional:

B, (Que origina o) dolog?.
P T Ko . g a
cefacras: Movisnienlo: . Postura: Toser: Estornudar: Estrés:

15 5) Jolor ammerw:a en?
Reposor Prorants la sctividad laboral: A los cambios de posicion:

L sCuando disminuye of doloy?
¢ 3 5
Prepeso; Durants 2 aetvidad: al cambiar de postura: Alingeriv analgésicos:

17 i Recibe trajsmicnto niedicn por el dolor dur bae?
.
s MNo:

Ve o Reeibie trat ansiento fisioterapéniico gor su dolop?

o :
: No

19, Comnee de bs patologm ?
St * Mo

3‘:Q‘ il ARP, desarroils 2brin programz para tratar este dolor?
M| No: ){l
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TORRTIF O ACTON
.mmhm completo del tr .1ha;|_s'ador ,ﬁ,ﬁ”ﬂ.&fljé’/ a{,/é/gﬂ ZE&"&VG’V

felcfonos o s v celular, _ —

L wntecedentes personales.

Frouinee decadera o de columna Fxde cudera

Ferning discales: Operado Lesiones aumaticas en espalda Donr,h.__ _ Nooperado
Crras Ningune X'

2. Anfrendentes Tamibiares. )

Arteity : Artrosis: Osteopoyosis_: Ningunos: X

3. Que frabajs realizatu aates de i ingresur a la emparesa

Conductor )< ) Comerviantes Cargay descarga

rres. Cuales: Ninguno:

4 Yiempo de vincatado 1 ia fampresa (anos).
i 13 -6 7-9: 10-12:

Py e ) 19200 Tosm X

3 Amier de ser vincubado o puesto de trabaje ;A usted se e practico un examen para establecer su condicién Fislen?
Sas X N .
o Crdntas horas 21 din exta dispunible para 1 empresa?

N TR~ T X,

7. ¢ Cunntas horas continwas al dia permsnece sentado para realizar i trabajo?
3 s 7.4, -1z Y =1

8. Cuantas horas contingas conduce usted?
: 35 5.7 70 1{)—12:&

B pina wsted gue of extade do las vins yue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

SO Noo: R

if‘. evdemss de Jaborar on esta Cipresa que oiea actividad que 2 genera ingrese realiza usted,

S NeX  rual

1L Precenia usted dobor lumibar?
N N

?2 PRREER TN neu.-pn ave que presenta esia dolor {meses)
i3 i '?J 6.

13. 1 b es o doloy?
LNt " Imerminente: o Ocasional:

H Que origing e dodor?
st o Movimienmo: . Postura: Toser: Estornudar: Estrés

LBl detor aumenia en?
Re prasor Darants lu actividud laboral: 4 los cambios de posicion:

L, ;Cuande d} ismibye ef dalay?
I i . : ;
Fee I\Cw o Buorants la actividad: o al cambiar de postura: .. Alingerir analgésicos:

17 iRecibe trainmisnto tiedicn por of dolor bumbap?
e No

JRecibis travandento tisioterapeutice por s dolor?
%E: ANEH

V9. Comoce de ba patologsu ?
S1 - No

1A ARP, desar mlf.u algim programa para featar este dofos? \ t
&1




Cn

S

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

INCUESTA BIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

Teiclonos fijo v celular, j/ 6 &7 Z f

L. wnteccdenies personales.
Faoowtnee de codera P de columne
Hernins discales: Oper ado

Crss ‘\ungunox )

2. Anfecedentes Farniliares.
Artritds i Artrosis:

3. Quie rabaje vealizaba antes de ingresur a la empresa.

Conduetor x Comerciantes
Otreg: Cuales;
4 Ear-mzm de vinculado 2 la REIpresa (anos),
-3 46 . 79

1.--‘15_ 18 1920,

S Amtes de ser vincwlado af puestn de trubaje ;A usted
S x :‘\5\'}27

L Ciantas horas 2t dia exty disponible para la emipresa?

R ST X

, Uuantas horas umm-u.i\ al dia permnnece sentado para realizar su trabajo?

’.-1 B 450 T X -2 o =12

8. ,‘( uanias horas continvas conduce wsied?

2459 §.7: T(}X 10-12-

Lesiones traumaticas en \,spaidl o

Osteoporosis_:

TDF WUHR IO ACTON
Nombre ‘.:ompl..io del tr.alnqado) jﬂjf .Z/ A(?/Q’?fﬁ) /‘:76’&?/?6/’(_2

lJ\'md\. B Nooperado

Ningunos: ¥

Carga y descarga
Ninguno:

10-12:

se le practico up examen para establecer su condicion fisica?

Opinn usted que o] extads de s vins que recosre prede estar influyendo a su dolor de espalda?

%

Si No: X

. pademss de Saborae £n esta ripress que sies actividad que le geners ingrese realiza nsted.

SLo Nee 3¢ Caal;

1L Fresemiu usted dodos by
L. o X

12 AR L'.ml‘u ilempa e que pre;enm esta dolor (meses)

13, g oy of dotog?

LRty Inlermatems: Ceasional:

14, Que origina ¢} dofop?.

Lie s B 5 .

CSPMTAS Movirnmento: B 1’(3,\{11[‘;le o Toser: Estoraudar:
B dolor ammenya en?

Re paser Durasts ta sctividad laboral:

L o Cuandeo disminuye ef daloy?
Freposo, Durants o actividad:

i Recibe tranimisnto ndico por et dolor lurnhup?
‘ii ) No:
L5 Reeibes tratantienta fisioterapénticn por su dolor?
S No.
19, ;Cosvee do ba patoiogia ?
24 ‘A Mo

A0 01 a ARP, desarrait algim programa paira tratar este dojor?

M} s No- x

Estrés:

al cambiar de postura: o

A los cambios de posicion: _

Alingeric analgésicos:
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INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUERSTA DIRIGIDA A .08 CONDUCTORES DF, LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IOE R I ACTON

Nonbie cemplato del trabajador j(/allj :‘é’/; z/ﬁ{ﬂﬂféf S

Tetchanos fijo veslular. 363 02 50 e

L wntecedentes personates.
1 de cadera

Fauutnee de vuders ) Fuode solumne .
Hernuas discales: Qperado X Lesiones truumations en espalda Daonde o Nooperado
Crss Ningune

Z. Antecedentes farniliares. ) .

Avteitts Artrosss: Osteoporosis : Ningunos; X

5 Que trabajn realizaba antes de i mgresur a la empresa.
onducter X Comerciantes Carga y descarga_
Otres: Cuales: Niaguno:

4. 5 emps de visieulade a la empresa (afios).
143 4-6- 7O 19-12;,

1S 18180 i9-20: =200

5 Awntey de ser vincutado ab puesto de frwbaje ;A usted se le practico up examen para establecer su condicién fisica?

S X No:

o tntas ‘hm as 2§ dia exta dispunible para In empresa?
: d-hr g 8 x

¢ Cuantas horas cosdnuas al dia permanece yeptado para vealizar s trabajo?
! *. I - o1 1012 *13,)‘"7

#. [( uanias horas continuas conduce wsked?

Mgy . A7 74 10-12:%¢

A LOpin wsted Gue o estado de lag vias que recoire puede estar influyendo a su dolor de espalda?

1;
Bt a\ot}\

L. i Ademas de baborae o esta Thpesi que ofen actividad gue e genera ingrese realiza usted.
St N x Taal:
H. Presenia usted dolor fsmrbar-?

8 ) \Gx

12 e mmtr: ue!npa bace que presenta esta dolor (meses)
A aa 6.

13, .0 b s o dafog?

Conting: o Inlermnente: B Oeastonal:

t Que origina o} doloyry,
i"lsi".m‘/r}._ ) A

Sieator - Postura: [oser: Estoraadar:  Estrés:

EE LB dolor aumenin pn?
Repomo: Druranie la actividad laboral: A los cambios de posicion:

Le, (Cuande disminiye of dolop?
le ~ ST : . y P
Peposo: Durante L setivided: : al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

- i Recibe Crammicnto niedicy por ot dolor tue har?
I
LU No:

W Recilbie tratantiento fisioterapiutivn por su dolor?
S No

19 i Casiace de b patolsgzim?

Now

. ;
8010 ARP, desarvralin algdinn prograna para tratar este dolor?

Na- x
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L. snveccdentes persopales.
Fx de cadera

Figuinee de cadera Wi de columne )
Ferning diseaigs: Utperado [.esiones traumatioas an espalda. Dande B Nooperado
Ulyas Nanguno

Z. Aniecedentes familiares. ) ..x

Artrus - Artrosis: Osteoporosis : Ningunos: A

3. Que riabage vealizaba antes de § mgresur a la empresa
Conductor JA Comerciantes Carga y descarga_
Otres; Cuales: MNinguno:

4. Vierapo de vincubado 4 Ja RIPresa (anos).

i 1.3 4-6: i E5 .
belt Relg 19200 :‘ZO:X‘

10-12:

se Ie practico un examen para esiablecer su condicion fisica?

e

D Py

5 Awtes de ser \r‘imuladqil puests de trabajo ;A uxted

e Crskntas horas 21 dia esty disponible para la empresa’?

E = &
¢ Cuantas horas cosdinuas al diz permaaniece seirtado pary realizar sa trabajo?
s $fw B weNm #12:_ N
8. o0 uanias horas continuas conduce usfaed ?
S 79 ¥ 10-12
% o€pin usted que of estad de ins vias gue recorre pucde estar influyendo a su dolor de espaida?
-

St MNo. -

0. (Ademas de laborar N esta cmpiesn que otea actividad gue le genera ingrese realiza usted,
5L N P Tual:
M Presenia usted dofor tumibar?
S N
12 0y amm :1em|rm have que preseata esta dolor (meses)
1 3 T 6
13 Vdma os e dolyy?
Centioua - Intermiicite: L Ocasional:

4, Qe or igina e} @oloy?
R \‘«umn:mo: .. Postura; _ Tosers: _ Listornudar: Estrég:

LB dolor aumensg on?
Rcl wo Purants L actividd laboral: A fos cambios do posicion:

L. € vando dismilnuve el doloss
Tteposo. Durantz la activided - al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

B2 g Recibe traismicnte tredico por e} detor lumhbar?

ST No:
o Reeibe tratumients tisioterapéntion por su dolor?
iR No.

0 cComnce de ba patolea?
Si ’ Mo:

S 23 ARP, desarrolis alg i programa para tratar este dofor?

S >< No-
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{. \nfecedentes personales.

Faguinee de cadera b de columna Fyde cadera.

Hernias discales: Qpc; ado Lesiones truumaticas en espalda . Donde No operado

Olvas Ninguno X

I Antecedentes familiares. ¢
Artrosts: Qsteoporosis @ Ningumsxw

Artrtiy

3. Quie trabage realizaba antes de i mgresar a la empresa.
>2 Carga y descarga

Conductor Comerciantes -

Otres, Cuales: Ninguno:
4 Piempo de vincubude a la SIpress (afios).

N 1-3 3 A6 Ty 10-12¢
Phnl% SRR 19-2¢0: 220,

Antes de ser vinculado al puests de trabaje ;A wsted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?

5
Sy >( No.

LCiantas horas 2f din esty disponible para [a esapresa?
1 - 455 -8 8:

& Cnantas horas condinmas al dia perinpnece seriado para realizar su trabajo?
5 7.0 10-12: ‘5‘{ 212

B i Cunntas horas contingas conduce pufed?
; 1S 5.7 7.0, )(] 10-12:

Y. Opina usted que of extade de Iag vias que recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
Si ('X No:

L Gadeniis de luborar “nesta eimpress que obes actvidad que Je genera ingrese realiza usted.
Si Ne i
i, Ner “ual:

11. Presents usted dolos tugnbar?
Si ;\70‘\}(.

12, Cusintn hcmpﬂ hare que presenta esta dolor {ineses)
1 -X: RS 6.

13, Gy es ob dalosy?

Contoua intermuente: Ocasional:

l4. SQue origing of dolor?
vefaevzas Movimienior Vostura:, _ Toser: Estornudar: Estres

E5. LB dolor aumienia en?
Reposo: Drurants bs actividad laboral: Ados cambios de posicion:

L& ;Cuande disminuye ef dodop?

Feeposa:

i Recile s
‘.ii‘

), 4 T dn H 3 4 ‘
Durants fa actividad L al cambiar de postura:  Alingerir analgésicos:

smniento niedicy por of dolor lam haus?
W

. Recibe tratamiento fisioterapéuticn por su doloy?

f_{.

19 ;Conoce de )
St x

N

i patologan ?
Mo

0. ;1 a ARP, desarrobs dluum Frograma para teatar este dolop?

it

No:
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Neambre complato del tribajador

Felstonos fyo veetilar. /0 LG 2 OF 57 e .'

L wntecedentes personales.
Fsouinee de gadera Fx de columoa Ix de cadera
Lesiones traumaticas en espalda  Donde o Nooperado

Flernias diseaies: Opey ado

Ulras Ninguno X
Z. Andrcedentes Tamiliares. i
Artrids Artrosis: Qsteoporosis @ Ningunos: }(_

3. Que trabagn realizaba uates de ingresar a la empresa.
Conductor )( Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ningeno:

4.1 ;ﬂnum de viccnlada 4 1a wimpresa (anos).
! 1-3 4-6: ) T 1g-12:

Tl 6% 19-20. =200

8 Antes de ser vinculado s puests de trabajo ;A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisica?
S Ne

LCnimtas horas 28 dia exty :i:ﬁpnmb#e para la emipresa?
%y 4-4: 2 8 X
« Unantas horas cosdinuas wl d:a permanece sertado para realizar su trabajo?
= . 17 =12

B iCuanias horas continuay conduce usted?
35, 5-77% 7 10-12:

Yo AOpin wsted que o estado de Jag vins gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

o e
ot 54 i\'U.f_

0 i Ademas de laborar eI esta einpress gue otre actividad gue le genera ingreso realiza usted.

St \f}( Cual:

1. Presenta usted dolor tarm bar?

S Naw X

12 & :I!Ill) immpo rare que preseata esta dolor (meses)
S T -6

15, 6ma es ob datos?
Lentuy intermiente: _ Ocasional: |

id Que origina o) dotos?.
LS pevere T -
sEPacra. Mewimiemio: . Postura: Toger: Lstornudar: Estres:

LS. SEl dotor sumienia en?
Re povo: Pruranic lu aotividad laboral: Alos cambios de posicion:

Li, ;O wando disminuyve of dolor?
e N : ; ;
P‘““ - Durante la actividy, i al sambiar do postura: _. Alingerir analpésicos:

L7 g Recibe trarnmisnto meedicn por ef dolor lurp hup?
’x‘r - No:

08, o Reeibic tratamiento fisivterapéusico por su doloy?
kol No

1 Casence de b patoloris?
Si: 3 Mo

#0134 ARP, devarralis algun pragrama para teatar este dolar?
S No: X
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L. wntecedentes personales.
aputnee de vadera Fide columne Frxode ondera

Flernias disvales: Qiperado Ic,smm,s traumaticas en espalda _ Donde Nooperado
Citras Ningane )(

2. Angccedentes Familiares. ] ;
Arteigdy e Artrosss: Qsteoporosis @ Ningunos: _>§

3. Que trabage realizaba antes de § mgresar a la empresa.

Conductor X Comerciantes Carga y descarga

Otres: Cuales: Ninguno:

Tiewpo de vineolads a la eipresys (anos).
-3 -6 7-0: 19-12:

-3

s o 19-20. 2200

S Arntes de ser vineudado ai puesty de rubajs ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S X Ho:

o Cuandas horas 26 dia exta disponible para la empresa?

ik 4-5: TR 8 X
7 ¢ Cuantas horas cortinuas ul dia pertaanecs sentado para realizar sa trabajo?
1-3 A4S 7% 10-12: =12

8. (Cunnias horas continuas conduce usted?
5 R 5-7: 7.0 K 10-12:

o oCpinn usted que o estade e las vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
\! . KT £
$i.:7 No

1{!. ademay de laboras O esta eimpresa que obea actividad que b genera ingreso realiza usted.
S N Tual:

L Presents usted dolor lumibars

o Na: 7

1z k.'mm hcmpn e que presenta esta dolor {meses)
1 -3 Aefi 6.

3. L "éma es of dotor?
entowe: Intermuonte: Ocastonal:

Y4 JQue origina of dolop?,
VE ey A 5 B
cafacray Movimieme: 1 ostural  Toser: Lstornudar- Estrés:

LEN dolor sumnsris en?
Re ;'nm . Prurants 1a actividad laboral: Aloe cambios de posicion:

L ;Cuando disminuye ef doloy?

tenos Y s Y : . . sy
Tteposo: Cwranic [a aactivided: al cambiar do postura: Alingeric analpésicos:

L7 i Recibe trassmicnte mivdicn por of dolor lum bap?
ST No:

sB. Reeibe tratuniento fisioterapentico por su dolor?

S §
i No

19, i Conce de ks patologia ?

S K N

:0 iloa ARP, dﬁ’ﬂ“"mifl-?’-‘alglhl programa para teatar este dolor?
Sy No-)(
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T BT A TON

(\

Levezp

Slonm Llorrez %
Ned /.Y BN s

Teleforos fijo v czlular:
1. wniecedentes persanafes,

Espuince de cadera
Liperado

Fx de cadera_

U de columna
Donde

Lesiones traumaticas en espalda

NInguno )_(___

sales:

2. Aniscedentes famniliares.

Artratny Osteoporosis

Artrosss:

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor Comerciantes
Citres, Cuales:

Carga y descarga
Ninguno:

4. Viempo de vinculado 4 fa empresa (anos)

ok T 1-3 4-6:
=)( He-18:

1920 B
5 Amtey de ser vineubado ai puests de trabajoe (A wsted se le practico un e

i %
S No;

Lo-12.

da bl

para

G0 Cukintas hovas 23 din exta dgisponible para la empresa?
ey "S:__ -8 K
. ¢ Cunntas horas cosdinuas al dia pertannece sentado para realizar sa trabajo?
Lk 4-a: 7.5 12 >12:

8. Cuancas horas continuay conduce usted?
Wl B 5.7 70 X 11z

Y. i8pina usted que o esinds de las vius que recorve poede estar influyendo a su dolor de espalda?

St No

11'! demas de buborar onesta tHpresa que oira actividad gue fe genera ingrese vealiza usted,
51 New Tual:
1L Presentu usted dobor tmsdyae-?

T Now ¥

12, Cusdnta tiesmpe hace que presenta esta dolor (meses)
vl ;

-3 Aefy e

15, 0 6ma es of dofos?

Lontiang: Intermatente: o Ceasiopal:

B Que origing e} dalorr.

HOTS LR T . E £: b o

wEfae Movienepmo: Postura: Poser:  Estornudar: Estrés:

LS. LB dolor ammenig en®

Re poso: Erarants la sutoadad taboral: A dos cambios de posicion:

Lin (Cuando disminuye ef doloe?
Heposo, Durantz la activ ided; al cambiar de postura: . alingeric analgésicos:
17 i Recibe trassimiento wiedico por e dolor lumba?

S No:

i Recibe trarumiento fisioterapénticn por su dolor?
S No

19, cComnee do ks patoboggg ?
St A Mo

A0, 03 ARP, desarrob algin programa para ivatar este dolor?

s X No

S
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TON. »‘7 7
cto del trabajador ( mﬁ",’g, o 1% ?:/)?" ﬂ"’-a o

OxT T2 o

Fx de cudera_

Frode columng
Donde

Lesiones traumaticas en espalda

NINgURO X

Artrosis: Osteoporosis Ningunos: X,

@ realizaba antes de i ingresar a la empresa

Comerciantes Carga y descarga

Cuales: Ninguno:
vineutado i la empresa (afos).
[EE A6: 79 16-12:
18 19-20. 220

A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?

o

L Crimnntas horas 25 dia esta dis ponibie para Ia empresa?

:‘: 44

Vo 8 T £

. o Uunntas ho}zs continuas al dia pormanece sexntado paia realizar s trabajo?

ey 46

WC u.mt.h

'rr;_ 1[|'>7_. -|)_

hag M continwas conduce wsked 7

;/\_ YT 7o 10-12

JOpina usted que »1 estado de lag viay gue pecosre puede estar influyerdo a su doler de espalda?

S /\

O

10, jAdemds de heborae on esta smpress que siea actividad que b genera ingrese realiza usted,

51

1L Presemia
Sit

12, .0 L-.mtu
|

LA THENTIRY

Nev x Tual:

usted dobor fumbar?
Nor X

tlompa hace que presenta esta doler (meses)

T-3: 3 f, 6

Cdmy es eb dofos?

inerminente: Ceasional: .

Movimiemor Postuea: Toser: Estornudar: Estrés:

5. ;1 dolor aumew s en?

Re persa:

Prarants ta actividad labor: al: A los cambios de posicidn:

L. ;Cuando disminuve el dolos?

Few posu

Puranis la actividad: al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:

L7, i Recibe traismicnto miedice por ol dolor bumbar?

‘38 o

o Recibin
Si

1, Conimee
S *

No:

fratamitento fisioterapéutivo por su dolor?

No

de b patelogie?
Mo

0.1 ARP, devarroli aleiin Frograana para teatar este doloy?

i

Ne-

No operado

3 -
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L. Amtecedentes personales.
I'x de cadara

Espuince de caders by de columna .
Herning diseales: Operado Lesiones traumaticas en espalda _ Donde No operado
Utras \nnguno)(

I. Antecedentes Tamiliares. Y

Arteitsy Artrosts: Qsteoporosis @ Ningunos- /%

3. Quie rrabajs realizaba untes de i ingresar a la empresa.

Conductor & ) Comerctantes
Otres. Cuales: Ninguno:

Corga y descarga

4 Piempo de vincutadn 1 ia fmpresa (anos),
i 1.3 4-6: N 10-12:
ey 1618 K 1920, =20; .

& Antes de ser vinculado af puesto de trubaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicidn fisien?

S X No

(Ceanias horas 28 dia esta di-;pumhh- para la empresa?

e $eh o RSSO X

oL unntay heras mnnnum al dia permanece sentado para realizar su frabajo?

'“ AL T . =12 )\ =12

8. iCwvantas horas continuay conduce usted 7 p
« 3-8 5.7 7.0 1012 A

(Orpiin usted que o estadw de bas viay gue receire puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Noooo

L iAdemids de Laborar w0 esta eingresa que vien actividad gie Ie genera ingrese realiza usted,
SL N X Tual:

1. Presenia usted dobos fumbar®

Si: Now X!

12, ; Cusnto tienipe hace que presenta esta dolor (meses)
1 ek R “H

L5 0V dmen es o dofor?
LRhkwn: Intermente: Ocasional:

H. (Que origina o) dolorr.
cebaerio, Movinnemno: Postara: Toser:  Esornudar: Estrés: |

PR LEHdolor aumew s en?
Repuwor Purants ta sotividad faboral: o A los cambios de posicién:

iCvando disminuye el dolor?
”t f‘f‘b" G Durante la actividad. al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

iRecibe trammiento niedico por oh dolac bum bap?
2 -
i No:

8. Reeile tratamicnto Faioterapéucivo por su dolor?
S, No

9. :Cosnce de bs patelogin?

Sl_x f\ui

MG 1a ARP, desarrolis 2l progewma para tratay este dolor?
Sin_ No: ><
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Peléfonos (o v celular 745 Y T A P

Lo \neecedenses persopabes. i
Ix de cadera

Fsounes de cadera b de colurana ) '
Hernins Jis Operada . Lesiones traumaticas en espalda Donde No eperado
Crtras Ningune A

I Antecedentes familiares. ) ) )\

Arteitiy Artrosts: Osteoporosis @ Nipgunos'y,

3. Que rrabajo vealizata antes de ingresar a la empresa.

" . ‘
Conducter ‘i Comerciantes Corga y doscarga
Otres ) Cuales; Ninguno:

4 Viempo de vincaleds a4 la empresa (anos),
; -3 S 79:. Ww-12:
wg . owels X 19-20. =20: .

A Antes de ser vineulado al puesto de trabajo JA usted sele practice un examesn para establecer su condicion fisica?

“ ',’S Mo

te Ctdntas horas 28 dia esta disponible para la empresa?

A S R .
7 i Cuantas horas continuas al dia permanece sestady pars realivar sa trabajo?
1-3 a2 R W0-12: o 12
. iU uanias horas continuas conduce usted?
-2 ER 6.7 e R 1012
Y. i Opina wsted que o] estada de das vias que recarre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
St Ne
L AQemas de faborar on esta vinpresa que oira actividad gue iz genera ingrese realiza usted,

SE N o Twal ZEAL S O ADO L -

LL Precenia usted dolor tumbar?

Sit New X

12§ Cumto tiesipo hace que presenta esta dolor (meses)
w1 W3 Fefir &

13, 7 0ms ey o) dodos?

Lontivga iolermitente: Ceasional: |

4, Oue origina el dokor?
cefactzs Vievimiesto:  Postura; - Toser: Estormudar: Estrés:

15 SE) dolor sumenin en?
Reposo, Porants la astividad laboral: - A los cambios de posicion:

Lii. ;Cuando disminuye of dolos?
Tteposo. Durants la actividad: L al cambriar de postura: Al ingerir analgésicos:

L7 i Recibe traszmiconto medicn por el delor unmibap?
SE No:

8. o Reeibe teatamiento fisioterapéniicn por su dolor?
N

19 Comoce de la patelogin ¥

sip X Mo

0514 ARP, desarrolt; algeim programa para tratar este dofor?
i ) N1

ENCUESTADOR: @C_Hﬁﬂa
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ENCUESTA DIRIGIDA A 1OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF LA EMPRESA BRASILIA §.A.

TOE NI IO ACTON w7 r
Nombre completo del wabgyador é’i’)j’: ___ M ggas e
Teléfonos (o v celular, - 3/ : 5 6_6}? e e g S R

L spvecedentes persapafes.

Favutnee de codera b de columna Fxdecadera

Hernins discales: Operado Lesioncs truumaticas en espalda Donde o operado
Uras NIngunoe \F

L. sntecedentes familiares. i

Artritig % Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: N/

3. Que trabaje vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conducter Y Comerciantes Carga y doscarga
Ottres Cuales: Ninguno:
4. Fierpo de vincoladn a la eimpresa (afios).

1a3 x 4-6: ?-9‘_ ) I.O-szwf ;
IR 5.4 Te-18 19-20: Bt I
et ,\sﬁwﬁ de ver vineudado al puesto de trubaje A usted se fe practico up examen para establecer su condicion fisica?
e, o

e Crantas horas 21 dia esta disponible para la empresa?
% 4o g 8
7.4 Cuantas horas continuas al dia prrnanece sentado para realizar su trabajo?
13 4-a: ?-4; x 12 =12
8. iCuanvas horas continuas conduce usted ?
35 27X 7a 10-12
Y. Oping ssted que of estade de las viay gue pecorre pasde estar influyendo a su dolor de espalda?
Si No

L pAdems de fubhorar en esta vmpress que oleg actividad gue ke genera ingreso realiza usted.
S )L “ual:

VL Presenta usted dolor tumbar?

B Noe X

12 ;4 wants tiempo hace que presenta esta dolar (meses)
1 tegE o6 (3

15, " dmg es ef dalor?

Deniiona Iatermotente: Oeasiopal: |

1. (e origina e} d obor?,
Ve fie 5 % i = "
st Movimenio:r Vostura: loser: Lstoraudar: Estres:

LS. Bl dolor numienia en?
Repuacor Prorants la sctividad laboral: o A los cambios de posicion:

L, ;Cuando digmituye of dolor?
Fivaae CRTE SR . i : + Agd
Feepose: Durams la sctividad, al cambiar de postura: Al ngerir analgésicos:

F70 g Recibe trampmiento niedics por ol dolor um bur?
i
He No:

Reeibe tratamdento § isioterapéntivo por su dolor?

™ No

19, ;Compce de ki patoloyaa ? f a
si Y Now E‘
i
i

.0 iLoa ARP, desarmibt, algim programwia pava teatar este dolor? \ ‘ /

it No:
M 1 Y: \’\‘ (’3

y
e Pemunip I e T %
ENCUES’:‘ADOR:,MMMQJ__




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

IR IO ACTON,

Nombre complaeto del 1r'ubajadur S '§€ /f.?f')CU [ L A
Teldlonos fjo v czlutar, /5 —

L ntecedentes personales.

Espruinee de caders. Bode columpa
Upu ada Lesiones traumaticas en espalda— Donde

Fx de cadera
Ferning disealues: o operado
Oras Ninguno ‘)O

2. Aniecedentes Tamiliares. ) )
Avtridy Artrosis: Osteoporosis Ningunos: A

3. Que trabajo vealizaba antes de i ingresur a la empresa.
Conductor Y Comerciantes Carga y desoargs. <
Otres, Cuales: Ninguno:

4 Piempo de viseutadse o la empresa (afos).
; 1-3 4-6: 79: 0-12:

;‘\_.'; 5 BRI E - 19-20, k‘ R

5 Antes de ser vinculado af puesta de trabajs A usted se le praciico un examen para establecer su condicion fisics?

S bR

0 Cisiintas hotas 2§ dia exta disponible para la emapresa?
L 58 8 7X’
i Cuantas horas continuas al rin permnanece wntndo pava realizar su trabajo?

1", 4_7)4: P B2 B

8. JCuanias horas continuay conduce usted?
3.5 5-7 7-8 i0-12

% i Oping wsted que of estads de lag vias gue recorve pouede estar influyendo a su dolor de espalda?
St o

O G Adens de Jaborar on esta wimpresa que otra actividad que le genera ingreso realiza usted.

St xm:)c ual:
11, Presenta usted dolor fumbar?
Si No Yy

12 11 u.mtu twm{m hm € Gue presenta esta dolor (meses)
1 1-3 n 6

13V dma es e dalor?
ontouny I mitente: Ocasiopal:

JQue erigina o) dolas?,
e Mavigienio: P ostura:  Toger: Iistornudar: Estrés:

P8 ED dolor awmenia en?
Reposo: Durants te sotividad laboral: A los cambios de posicion:

Liee (Cusnde disminuve of dalop?
Fieposo: Durants la actividad. ~ al cambiar de postura: Al tngerir analgésicos:

LT Recibe traismisnte niedicn por ot dolor tum bae?

TN No:
VB Reeibe tratansiento fisiotesapéution por su dolor?
1 No

W, cComnee de ba patologuu ?
Y Mo

.0 il a ARP, desarroll algdin programia para iratae este dolop?

NG No: >{‘

ENCUESTADOR: M_ﬁgAHS_QMlL




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL BESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISEOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA S.A

TP MR 1O ACION -
Sombre completo del Imba]ador rfj /7”0{) Cﬁl r —er __»Q ot e o
Telélonos (o v celular, [5_ 6“) 7 7?‘ e

L. wnvecedentes pessonales.
Esputneg de cadera b de volumpe | ¥y de cadera

Lesiones raumaticas en espalda Donde Nooperado

Hernias discales: Gpepado
Ctras NIRGUNO

Z. Aniscedentes Tamnibiares.
Avtritis B Artrosis:

Qsteoporosis @ Ningunos: }(

3. Que trabais vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducter *_ Comerciantes Carga y descarga
Owres Cuales: Ninguno:

+ I jermpo de vineofade a la eompresa (afios).
B [EE S 46 7~‘):__2<_' 10-12:
Py 18 19- 1.0._ . =20

i

5 Anter de ser vinculado @i puests de trubajo jA asted ve le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S ){ Ho:

oo (Crantas oras 21 dia esta disponible para la emipresa?
Hieks 4-h: *.&: =8,

& Cuantay horas continuus ab dia permnanece sentado parn realizas su trabajo?
13 45 74 >( 10-12: =12

8. (_'( wanias horas continuas conduce usted ?
Sl RS sT X 7 10-12

. (Upine wsted que of estado de Jas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
sy o
16, pAdemas de Jabarar en esta wingress que otra actividad que b genera ingreso realiza usted.

S No X Tual:

11 Presents usted dolor tumbar®

S No X

12, ; Cwdnes tienipo hace que presenta esta dolor (meses)
1 Pady SRH ]

13, 1 6mo es ef dolor?

Lontioua: otermitente; Ccasional:

B (Que origina ¢} dolor’

ey N s T ¥
Lefaeras N L Postura: 0 Toser: Estornudar: Estres:
I5. (El Jolor aumenia en?
Repasor Pruranic la sctividad taboral: A Yos cambios de posicion:
Lo, ;€ vando disminuye el dolor?
epos bl AEE i ; :
eposo. Durant: la actividad. ___ al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: |

17 i Revibe trasamicoto niedico por 2f dolee bum bar?
-
HE No;

B o Reeibe tratacriento fizioterapéntico por su dolor?
St No

W, s Conace de bs patobogia?
Si Y Mo

A0 1 a ARP, desarroity .almm programa pava tratar este doloe?

Sin_ No-

FN(UF%’EADORM{, S}m} l gh




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DL FISIOTERAPIA .
INCIDENCLA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA(TIOI\AL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

Ti DR NI ACTON,
Nembie completo del lr.:lm;adof UOI
Lelclonos fhjo v celular.

L. wntecodentes persopales.
I'x de cadera_

Espuinee de codera P de columna )
Hernins discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde ~o operado
Otras NInguno ")0

2. Anfecedentes famniliares. )

Artrins Artrosss: Ostecoporosis Y4 Ningunos:

3. Que trabags realizaba antes de ingresur ala empresa
Conducior 'y Comerciantes Carga y descarga__
Dirres Cuales: Niaguno:

4. Lzr-mpu de vigrcutude a la empresa (anos),
1-3 A-6: 79: 10-12:

s e ’x 10.20: S

5 Awmtes de ser vinculade al puests de teabajo (A usted se e proctico un examen para establecer su condicion fisica?

S No:

3, Crdintas hovas 28 dia exto disponible para la enipresa?
Pl A TR -8,

¢ Cunntas horas continuas al dia permnnece sentado paia renlizar si trabajo?
?. ‘ 4-5; 7o, )( 10-12 =12

8. , Cuantas horas continuas conduce usted?
WY 18 ‘\'7 TG 10-12-

Y. Oping wsted que of estado de has vias que recorre puzde eitar influyendo a su dolor de espalda?
A0

SLNC NQ. -
. Adensis de laborar en esta eipresa que stea acthvidad que I geners ingrese realiza usted.
51 Mo )C Tuak

1. Presentu usted dodor tumbar?
St No'y

12,0 LJIH() uempo hace que presenta esta dolor (meses)
=1 [ - T T il

13, 0 dmes es ef dolor?

Dontivun tntermoionte: Ceagional: |

H, Qe origina e} doloy?,
et e o y "
cafaerss: Movimiemo:  Postara: Poser:  Hatornudar: Estrés:

L8, E) dolor aumewis en?
Repowo: Prurants lu actividad laboral: A los cambios de posicion:

Lie jCuando disminuye ef dalor?
Fleposo: Dwrants la actividad: o al cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos;

L7 i Recibe traunmiento niedico por eb dolor fumbur?
e No:

25, Reeibe tratami fiai Gintd

o tleenge fratunlento fisivterapéutico gor su dolor?
B Mo

19, (Cepenie de la patoloryia?
Si; y Moo

ab g1 a ARP, desarroit: alumi programa paca tratar este dolor?
S No-

ENCUESTADOR: | }g!il.! QJ




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

W
I MR ICACION i I
Nombre complute del wabajador W/ /v’/w _{( AL, ”‘% ._.é’/V
Teicfonos (o v celutar, \__’:/5‘— }/L-: /5/ e 55 2 :

{. wnvecedenies personales.
Usputnee do caders by de columne
Lesiones raumaticas en espalda Donde

Fx de cadera
Herntas discales: Operado Nooperado
s Ningune 2(_

I indecedentes familiares,

. P :
Artritis Artrosts: Osteoporosis : Ningunos X
3. Que trabajgo vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor 3K Comerciantes Carga y descarga
Owres. Cuales: Ninguno:

4 FPlempo de vicenfadoe a la smpresa (anes).
] -3 A-6: 9 =120

SHEY GRTS T 1920, S20.

Awtes sde ser vinculado al puests e trabajo ;A usted se le practico un exmmen para establecer su condicion fisica?

<!
S Na:

o (Cuaintas horas 2i din exta disponible para s emipresa?

i
Ao T w K

7. ¢ Cuantas horas continuas al dia permanece sentado para realizar sa trabajo?
-3 4-a: 79 12 =12:

8. Cuasiias horay contintay conduce usted ?
5 K 8T 78 10-12:

¥ Opina wsted que 1 extade de lag vias gue recorve poede estar influyendo a su dolor de espalda?

E‘I..X Mo |

1 Ademus de Yaborar o esty sHiprest que oten actividad que e genera ingrese realiza usted.

Si X Neo 0 fual

1L Presents usted dolor tumbar?

Si No X

12, 0 whnto tienipe hace que presenta esta doloy {nreses)
1 T3 by 6.

13, 7 dm ey ef dofos?

ond v Intermolente: Oxasional:

B Que origing o daloy?,

RS Mendmiento: Postura:  Toser:  Tstornudar: Estrés: .
I8 E dolor aumewia en?

Re Prorasts {a autividad laboral: A los cambios de posicion:

L ;Cuando disminorye ef doley?
da — o - R X " X z o
Feposor Burants la setividad s al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:

V7. g Recibe traismionto miedicn por ef delor tumhar?

G o
1. Recilin traramiento fisioterapéutico por su dolor?
i No

W Cosnee de b patobs i ?
Si Mo k

‘U WLoa ARP, desarroli: alpin progrania para teatar este dobor?
S No:

ENCUESTADOR: & ; arnizle
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IDENTIFIC ACTON

Nombre completo del trabajador

Telekonos fjo v celular,

[, watecedenses persenales.

Esoutnee decaders
Hlornias discales: Ogperado
Otras

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

I'x de cadera
Donde_

Fide wolumpa
Lesiones raumaticas en espalda
4

Nooperado_

Nmguno S

2. Anicvedentes farniliares. ] .
Artritds Artrosts: QOsteoporosis ngunos;?g_

3. Que trabuago realizaba antes de ingresar a la empresa

Comerciantes Carga y descarga_

Conductor K

Crres. Cuales: Ninguno: _
4 Tierapo de vinculado a la empresa (atios).
1-3 4-6: T 10-12:
16-18: 19.20: =20

3 Antes de ver vinculado al puests de trabajo ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion Fisica?
(S b i

v Cedntas boras 2f dia esta disponible para s empresa’?
T sk X

T e

T Cuantas horas covdinmas al dia permaanece sentado para realizay sa trabajo?
T T 10-12: =12 X

8. jCuanias horas continuay conduce usted ?

3.5, 7o aoar X

L ;,{;é;ipm usted que o extady de las vins gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S

5-7-

Moo

lﬁ Ademas de faborar € esta einpresa que otra actividad gue le genera ingrese realiza usted.
St Mo, X Caal:
P Presenys usted dolor tuniba®
s No' 7

12, ; Cudinto tiemipo bace que presenta esta dolor (mieses)
w1 V-3 Iy 6.

15, 7 dmn es of dolor?

LlonG g intermoiente: Owasional: g

B Que ovigina o} doloz?.

sbaevso oy v 5 s 35

ushagvses Movmmemion Postaea, Toser: __ Estornudar: Estrés: |

15 ;Eldolor aumenia en?

Repumo: Durantc tu actividad laboral: Alos cambios de posicion:

L, ;O vando disminuye ef dolor?

te a: rants la sctivids i i i
Peposo: Durants la actividad: . al cambiar de postura; Al ingerir analgésicos:
L7 g Revibe travsmiento niedien por el dolor lumbar?

S No:

8. Recibe trataniento fisioterapéutivo por su dolor?

a3 No

19, (Comnce de ba patolora?

Sii % No: *

2‘0 iLa ARP, desarrobi algin Prograwna para teatar este dolor?
S No:

Torie o 4,
ENCUESTADOR: /Y e [ ¢co LA




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF, RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

IDENTIFIC ACTON /(//
" aren

“ombre completo del rubayyador
P il

reldionos o veehiar.  FY 3 2 IFY

L wntecedentes personales.
Fsouinee de cadera Fy de columne Fxde cadera__
Lesiones truumaticas en espalda  Donde Nooperado

Hernins Jdiscaies: Operado
Oras Ninguno Ty

2. Antecedentes Familiares.
Arteiis Eh .‘\nrosns:,x Osteoporosis @ Ningunos:

3. Que a’z';tb.??-n realizaba antes de ingresar ala cmpresa.
Conductor K Comerclantes Carga y descarga
Qe Cuales: Minguno:

4 Tiempo de vigcutads 4 Ia empresa (afios).
4-6: 7-9: 10-12:

: B3 o )
s geas X 19200 2200

5 Amies de ser vinculado 2l puesto de trabajo (A usted se le practico un examen paira establecer su condicion fisiea?

5 f‘ No:

i Cudntas horas 2l din esta disponible para la empresa?
RN i T8 -8

T Cunntas horas condinmay, al dia pormanece sentado para realizas su trabajo?
I ‘L’Ei,_fe 012 >12:

8. (Cuantas boras continuar conduce usted ?
i 55 -7 70X 1012

B Opina vsted que o1 estado de jas vias e recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
St o

l@. Adeimds de faborar en esta vHpresa que olra actividad que te genera ingrese realiza usted.
S Ny Tual:

11, ?’re.«em u usted dobor tumbae?

SE_ No A

12, 04 whntn tienipo hace que preseita esta dolor (imeses)
1 iR I 6.

15,0 6me ex o doloe?
Lontoaua: intermatente: Ocasional:

Ssfacrig: Movimemo:  Postura:  Toser: . Lstornudar: Estrés:

13, ;E) dolor aumen:a en?
Repamo, Murants lu actividad tsboral: A los cambios de posicion:

Lit, ;Cuando disminuye of doder?
Fehang " 5 Fatauiines . i i i
Heposa: Durantz la actividad o al cambiar de postura: Al ingorir analgésicos:

17 Revibe traimmicnto niedico por ¢t dolor fumbhar?
€
B No;

8. Recibe tratantiento fisioterapéntivo por su dolor?
No.

1_9. (Cainnce de ba patelogia?
S X No

0 il a ARD, desarrolitn algim programa pars teatar este dolor?
Si x No:

ENCUESTADOR: \CHWLT] € Qg’f'w




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD Di FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TR NI ACTON,
Noumbre completo del rabajader
Teléfonos fho v celular, JKO

L wntecedentes personales.

Fsputnee de codera Fxode columna Fx de cadera.

Flernias disuales: Operado Lesiones traumaticas en espalda  Donde No operado.
Crrag Ninguno A

2. Antecedentes farniliares. .
Artritis Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: _x_

3. Que trabags realizaba antes de ingresar a la empiresa.
Conductor Comerciantes Catga y descarga
Otres. Cuales; Ninguno: _ A _

4. Tiempo de vinenlado a la empresa (atos).
: 1-3 4-6: 7-9: w-12:

s W 19-200 S

& Amtes de ser vincubado ab puests de trubaje jA wsted se le practico un examen para establecer su condicion fisien?

Sy Ha:

o (Crbntas horas 2t dia esta disponible para la empresa?

R s T

- ¢ Cunntas horas continuas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
Lg% . £ 1 e -y B

S - T & 1 -1z >

8. jCuanias heras consinuay conduce usted?

A 2 7.9 10-12:
% ,;".;Eimi wsted gue o estade de lag viay que recorve puede estar Influyendo a su dolor de espalda?
St No

10 jAdemds de dsborar o esta sipresa que otra actividad que le genera ingrese realiza usted.

S, N Cuaal:

H. Presenia usted dolor tumbar?

RIES Ne ¥

12. ; Cudnts tiempe hace que preserta esta dolor {meses)
=1 |22 Ay 6.

13,V dmew es of dofos?
Contiaun: intermnente: Ocasional:

P4, fhue origina ¢} deloy?.
IO iy & > -
ssfacro Movimenior Postura: __ Toser: Estornudar: Estrés. |

5. L E) dolor aumenia en®
Repo, Durante la autividad laborak: A los cambios de posicion:

L, ;€ vando disminuye el dolor?
te g s ety dais . . ; e
Reposo: Durante la actividad. al cambiar de postura:__ Alingeric analadsicos:

L7 g Recibe trasnmisnte niedico por et dolor unbar?

e No:
88 Recilie travamiento fisivterapéntice por su dolor?
i No

W, Counce de ba patoloriu?
sii Y Noo

a‘U il-a ARP, desarrolin algin prograraa para fratar este dolor?
Si No: s S
fa

BN CUES’E‘ADO’R:‘% -y %ﬁwﬁ,@



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAFPIA

INCEDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA(.“ION;}L
ENCUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA S.A.

TOR T IO ACTON.
Nombie completo del trabajador

Felefonos fijo v celutar, . @ 7 bt «

1. wnkecedentes personales.

Lspwince de cadera by de columna Vx de cadera_

Flernins diseajes: Operado Lesionss traumaticas en espalda Donde No operado
Oras Ninguno A

2. Andevedentes farailiares. X,
Agtetiy Artrosts: Qsteoporosis Ningunos: N

3. Que rrabags realizaba antes de ingresar a la empresa

Conductor _?< . Comerciantes Carga y descarga
Oitres - Cuales: Niaguno:
4 Viemapo de vinculade a ka empresa (agios).
A [ R 461 700 10-12:
Sl 1e-18 19-20. »20: .

5 Antes de ser vinculade al pueste de rabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisicn?

¢ -
i Na

0. Cedntas horas 28 din exta disponible para la empresa?
4 RE T 8

7. Cunntas horas condinuas al din permanece sentado para realizar su trabaje?
) 4.4 IEZD ST AT =12
8. iCuanias horas continuas conduce usted ? P

SRS s e qoaz K

% ‘;K;Ejs;e; wsted gue of estade de 1as vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
&z No :

H Ademds de faborae en gsta empresa que ofen actividad que 12 genera ingrese realiza usted.

S v Tual:

11, Presenia usted dolor tumbar?

Si N
12 (4 winto tiempo hace que prescata esta dolor (mieses)
-1 -3 3 6.

13, Vema es ef dotoi?
Lonteun: Intermpente: Ccasional:

id. (Que origina ¢} dolor?.
Lsfaevss Mevimienio:r  Postura: Toser:__ Eatornudar: Esirés: .

I8, Kl dolor aumenip en?
Repuso: Prorants 1a sutivadad laboral: A los cambios de posicion:

Li. ;Cuando disminuye of dolor?

Feeposo: Duramc la actividad: al cambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

17, i Revibe trmizmiento niedico por ¢k dolor lumbay?
o :
e No:

8 Recilie tratamiento fisioterapéution por su dolor?
St No

W i Connce de ba patelogia?

S1 3( Béoy

:0 iLa ARP, desarrolii aboan programa para tratar este doloe?
) No:"

ENCUESTADOR:

Loniric

Lo




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE .A EMPRESA BRASILIA 8.A.

IO NI ACTON /
ounbire cempleto del rabajador M_ Y N
Telélonos Gjo v celular, 7__? QZ ) 7‘211_/_ .

1. wmbed cdentes p(’l'f!ﬂll‘d‘&.‘\.

Fsputnee de cadera W de columna Fx de cadera

Heraing discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda — Donde No operado
Ciras Ninguno A

2. Antecedentes familinres. )(
Artritis Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: /S

3. Que trabajo vealizaba untes de ingresar a la empresa.
Conductor x Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Ninguno:

4. Piempo de vincutade a la empresa (afos).
; 7{- 1-3 4-6: 79 10-12:
R B 16-18: 16-20: =20:

5 Amtey de ser vinculado ai puests de trubajs jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisicn?

s MNo:

0. Crantas troras 28 din exta disponible para la empresa?
1.3 -5 T8 “ R

7. ¢ Uuantas horas condinuas al din permanece sentado para realizar wa trabajo?
B3 4 K e ez =12

8. pCwantas horas continuay conduce usted?
3.5, 7 X 79 10-12:

9, ,‘,Q{iim ssted que of extade de las viay que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Si..

Na:

L ademids de baborar en esta erpress que oles actividad que t» genera ingrese realiza usted.
i

S N X Tual:

11 Presenta usted dolor ynbm‘?

St Na:

12, Cwhntn tiessrpo liace que presenta esta dolor (meses)
1 e S oG

13, 7 oma es of dolor?

Lonown: indermitents: Ocasional:

14, (Que origina of dolos?.
vsfaerss: Vovimienio:  Posturar loser: Estornudar: Estrés:

5. LEl dolor aumerna en?
Repawor Durante la avtividad laboral: ~ A los cambios de posicion:

L, ;Cuando dismsinuve el dolos?
fteposo: Durant: la aotividad. al cambiar de postara: Al ingerir analgésicos:

L7 i Recibe traseaienio nivdics por el dolor lum bar?
“ :
3t No:

8, o Recibe tratamiento fisioterapéutico por su dolor?

b Py,

19, ;Cosee de ba patolsria?

Sii R No-

10 i1 a ARP, desarroli: alzin progesmna para tratar este dolor?

an ) No: -

ENCUESTADOR:

Liviene

/"




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

IO T O ACTON,
Nonbre completo del imb.lpador ;s red; yafc Xy ec7noe L
X =

Teléfonos {ijo v celutar,

1. Anrecedentes personales.
Fx de cadera

Espuinee de codera Fode columna )
Herniag diseales: Operado Lesiones traumaticas en espalda__ _ Donde No operado
Ciras Ninguno \C

2. Antecedentes familiares., ) 3 ;
Artritis @ Artrosis: Osteoporosis @ _ Ningunos: ¥

3. Que trabage vealizaba aates de ingresar a la empresa
Conducior Comerciantes Carga y descarga
Otres - Cuales: Minguno: ¥

4. Tiempo de vincolade 3 §a empresa (afos).

L 13 4-6: ) 79 10-12:
Pnels o 16-18 19-200 =200 .
5 Amntes de ser vinculado al puesto de trabaje JA usted se le practico un e para establecer su condicion fisica?

S Mo

S C P S L I T

7. ¢ Cunntas horas condnuas al dia permnnece sentado para realizar su trabajo?
i e X e IR =12

2N o( tsuntas horas af din esty dmpomln!e para [a emipresa?

8. (( wantas horas continuas conduce usted?
S 38y 5.7 7.0 10-12

A Crpina usted que of extado de Iss vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Si,.X‘ NG

19, jAdemis de Iaborare en esta ciapresa que ofea actividad que le genera ingrese realiza usted.

Si N y” TMual:
11, Presentu usted dotor tunibar?

S No b

12,0 wmtu fl?!hp& hm € que presenta esta dolor (imeses)
=1 1=3: e 6

15, B es ef dolos?
Lantioun: intermpcnte: Clcasional:

M sue origina of dulua v,

vimicmior  Postura:  Toser:  Hstornudar Estres:

5. JEldolor auntenin en?
B Prurants la astividad taboral: A los cambios de posicién:

Lii. ;Cuando disminuye ef doloy?
fteposo: Durantc la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos: .

17, jRecibe traizwnicnto mivdico por 2t doler lumbur?
o :
Si: Nox

Recikbe traramiento !isioterﬂpéuﬁm por su dolor?

9 ;Canoce de la patolorzia?
S “A Mo

':‘50. il a ARP, desarrobi alesm progrania para teatar este doloe?
S Nae




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBAILGIA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TDE WAL ACTON

Nowibre completo del lr;ﬂ:gadw' ﬂ/ ?é”&‘/__g@ @7{? :fé’é’,zi,, i

5Py o5 /7

L votecedenies personales.

Telctonos fijo v celular

Espuinee de codera ¥ ode columnna Fx de cadera
Heraing disealus: Cperado Lesiones raumaticas en espalda  Donde Nooperado
Ciras NIRgUnNo )( i

2. \ntecedentes Farmiliares. :
Arteitds 1 Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: X

3. Que trabajo realizaba untes de ingresar a la empresa.
Conductor & Comerciantes Carga y descarga
Chres. Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de viseolado 1 ia ampresa (anos).
R -3 deb: 70 10-12: X
HUT B o £ 19-20. ~2

8 Amies de ser vinculado ai puests de trubajo (A usted se fe practico un examen para establecer su condicién fisica?
S K No:

o (Ceringas horas 21 dia exta disponible para Ia empresa?
B den: & 8 X

“ e ¥ uantas horas condinuas al dia pernanece sentado para realizar su trabajo?
i3 6 TE W WAIZ =12

8. ¢ Cuantas horas continuas conduce usted ?
! 3-5: §-7 TOXK 1012
9. i Eping usted gue o1 extads de las vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

B, o :X

30 iNMdemss de faborae en esta sinpress que ofrs actividad gue s genera ingrese realiza usied,
&i N x Tual:

1. Presemnia usted dolor funibas®

S, No 2

12, ; Cwanto tiempe bace que presenta esta dolor {meses)
-1 N 3ty ~6

13, 0 Gmn ey e dolor?

Lantaun: intermitente: Owasional: .

t,  Que origina o) doloy?.

e Mavimieno: Vostara: I'oser: Iistornudar: Estrés: .
(5. LEY dolor sumesia en?

Reposo: Clurante {a sorvidmd laboral: Alos cambios de posicion:

Lii ¢ Coando disminuye ef dolor?
tenoso Suarante ba aciivded. : H
Feposo, Durants la sctividad: al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:

P Recibe traimmients micdien por ef dolor bumbar?
R Noy;

t4.  Reeibe fratamiento fisivterapéutico por su dolor?
R Ny

W, ;Cosvoce de bis patologyn ?

S \L Mo
:ﬂ il a ARP, desarrobli. alyin progrania para tratas este dolor?

SIE MNo:

ENCUESTADOR: 3¢/ /5 ___5_2“? 2 /




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF. LA FMPRESA BRASILIA S.A.

[D:'“;"i: iu:l-‘m;\)ti :lt; Eﬁl trubajador ﬁ}/[{) e “(Igt/zq e ‘,9 Ve[/gf_)ﬂa(&
Tl g —

stonos fijo v celolar, 8 .’5__ ?IE’ a4y o

I Apvecedentes personales.

Esgnnes e cudera Fx de columne Fx de cadera_
Hertuag Jiseaies: Operado Lesioncs travmaticas en espalda — Donde Nooperado
Cras Ninguno A

2. Andecedentes familiares. )
Artritis e Artrosis: Osteoporosis Ningunos:

3. Que rrabajo realizaba antes de ingresur a la empresa
Conductor )d Comereiantes Carga y doscarga _

Crres. Cuales: MNinguno:

4. Piempo de vinentedo 2 la empresa (afos).
; 1-3 4= 4-6: 79 10-12:

R P ' 19200 =20
& Amtes de ser vincubado al puesto de trsbajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion Fisica?

S Nos

. Cuantas horas x§ din exta disponible para Iz emspresa?
i3 den: & B
7. ¢ Cuantay hioras condinmas al dia pevinaniece sentado para realizay su trabajo?
R R ?-é'i‘:ﬂy 12 >12:

3. Cusntas horas continggs conduce wsted ?

200 Jum 57 -0 10-12:
o Opina wsted gue of estado de Jas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SicX No.:
18, ;Ademis de faborar en esta erpiress que oira actividad que le genera ingrese realiza usted.
51 No x‘ Tual:

11, Presenta usted dolor fumbay?
R No ¥

12, ;O uimto tiempe hace que presetita esta dolor (meses)
A V=3 26 =, ]
13, 0 b es o dofor?

Long o B fatermotente: Ocastonal:

B4 Que origina o) dolor?.
Lsfactas:

mientor Postuea: Toser: Listornudar: Estres:

18, Eldolor numenia en?
Re pawo. Drurasts la astividad laboral: A los cambios de posicion:

Li, ;Cuando disminuve ef dolor?
e rantc la notividad i i i i
Heposo. Durantc laaetividad: al cambiar de postura:  Alingerir analgésicos:

L7 i Recibe trausumiento niedicn por of dolar umbuar?
‘. :
3 No:

(R s e R B -
4.  Reeibe tratamiento fisioterapéinticn por su dolor?
S Mo

A9, (Conence de b patobogin?
S X Mo

Z“.U. oL ARP, desarrolis atgdin prograna pava teatar este dolor?

L No: x

ENCUES’I‘AmR:_HmﬁA&_Ll&AMQ




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD PL FISIOTERAPIA _
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCU PAS:IONAL
ENCURSTA DIRIGIPA A 1L.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

NI ACTON
bre completo del lmhﬂ)adw é{/SZ) 8/ Ej j {'D?E[? 63 e e o

L!dunm fiyo v celular. } R - -

L. wntecedentes personales,

Foguinee de caders Hode columpe Fx de cadera__ .

Hernias discajes: Operada Lesiones traumaticas en espalda . Donde No operade
Otray Ninguno )9

1. Antecedentes Familiares, ‘ . o

Arteiuy : Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: L

3. Quic rrabaio realizaba antes de ingresar a la empresa

i . T .
Conduster &\ ) Comerciantes Carga y descarga
Citres Cuales: Minguno:

4. £1r~m|w de vincubada g la eimpresa (anos),
143 a5 X 7-0; 10-12:

s we1s 19-20: 220
3 Awtes de ser vincutado 28 puest de srubaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisien?
s Y No:

o Cuantas boras 2 dia esta disponjble para la empresa?
Pl 4-h; L B

7. ¢ Cuantas horas cortinas al dia permanece sewvtado para realizar su trabajo?
£-3 4-5: 75 )C 1012 =12,

8. ,,( Wanrtas horas continguy conduce usied ?
- ) 3.7 T4 10-12:

LDy veted que ol estada de Jas vias que recorve purde estar influyendo a su dolor de espalda?
‘*x N No:

ML pAadvnas de luborar on esta vinpesi que sira actividad que le genera ingrese realiza nsted.
St Ne >d Tual

1. Peesenta usted dolor fumbsn?

8 No Y

12 PR .mm tiempn rare que presenta esta dolor (meses)
B3 RN 6

3. " oma es e dotos?
Lentiouar Intermisiente: Ocasional:

M Que origing o dolor?.
I fepnt . A . ~ .
wsbaersn Movimienio:  Vostura: Toser: Estornudar: Estrés:

15 ;El Jolor aunienia en?
Repaso Purants fa sutividad laboral: ) A los cambios de posicién:

L ;Cuando disminuye ef golor?
Teposo: Durants la actividad. al cambiar de postura:___ Alingerir analgésicos: .

iRecibe trazomiento medicn por &b dolor humbar?
i Nos

o8 Reeilbn tratamiento fisioterapéutico por su dolor?
A No

W, (Cuivnce de fa patologia ?
Si k No

A0, 1 ARP, desarrolin ahgdin progravs para teatar este dolor?

Sr Ne: ¥

encusstapor. 4hap tho. e ey




DUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPTA
[(NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR OF RIESGO OC UPACIONAL
$NCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

CORPORACION E

TOF NTIFIC ACTON

Nombre completo del tr;.bqiadorj,gja[)_  Hu '_gg ,_SDDILQ{»{Q L

Teléfonoes {ijo v oelular: A 9‘2[ 76;';3 e

L. Antecedentes personales.

Esopuince de cadera by de columna Tix de cadera_

Hernins discales: Operado Lesiones truumaticas en espalda Donde Nooperado
Otras ~Ninguno ____k[

2. Antecedentes Familiares. )

Artritis Artrosis: Osteoporosis Ningunos: ¥

3. Que rrabaje vealizaba antes de ingresar a la empresa.

Conducter X Comerciantes Carga y descarga

Otres: Cuales: Nunguno:

4. Fiempo de vinculado a la empresa (afios).
b 3 4-6: 79: 13-12:

1-3
peds e X 19200 200

5. Antes de ser vinculado al pueste de trabaje (A usted se le practico up examen para establecer su condicion fisica?
S XK o

. (Ctsantas horas ai dia exta disponible para la empresa?
R = IS T 2 4

7., Cuantay horas continuas al dia permanece yentade para realizar si trabajo?
R T S S12

8. ;Cuantas hogas eontingas conduce usted?
R B SR . B T8 =12

. ;E,\;pi;m usted gue ol estado de las vias gue recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
St No:

10, jAdends de faborar en esta ernpresa que sira actividad que e genera ingrese realiza usted.
S N X Cual:

1L Presenta usted dolor lumbay?
Si No x

12, {Cusnto tiewspo Bace que presenta esta dolor (meses)
-1 BN i =6,

13. .V ém es of dolor?
Tontiwwo intermiiente; Ooasional: .

b4, oQue origina e} dobor?.
Lefacez Movienenio:  Postura:. Toser:  Fstornudar: Estres: .

18, Kl dolor aumenia en?
Repowo: Dlorante la actividad laboral: A los cambios de posicion:

L. ;Cuwando disminuye of dolor?
Fteposor Durants la actividad: al cambiar de postura:___ Alingerir analgésicos: .

17, i Recibe traisiniento mivdico por of dolor tumbar?
o ;
d No:

8. Recibe tratumiento fisioterapéutico por su dolor?
Sit No.

9. Canvoce de ls patologin ?
S]. y s

Now _

40 iLa ARP, desarrolii algin programa para teatar este dolor?
No:

ENCUESTADOR: };lﬂj]ﬂl&_ﬂl:k!m (L
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDENTIEIC ACION,
Nombre completo del tmbajadur é{ 1 ;'kl o CG //(a S
Teléfonos fijo v celutar. sz VA 3_05/,,,77_ R .

1. antecedentes persenales,
¥x de cadera__

Esputnee de cadera ¥x de columna
Hernins Jiscales: Cperado Lesioncs traumaticas enespalda__ Donde Nooperado
Ortras Ninguno A
2. Antecedentes familiares. . ‘
Artreitiy 8 Artrosts: Osteoporosis Ningunos: _"':
3. Que trabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor__j¢ Comerciantes Carga y descarga
Otros: Cuajes: Ninguno: _
4 Tiempo de vincufado a la empresa (anos).

. 13 4-b:__ 7-9: W 10-12:

15 1818 19-20: ES

L(;

& A.ytes de ser vinculudo al puesto de trubajo JA usted se le practico un examen para establecer su condicién fisiea?
Mo

4. ; Cudntas toras al dia esta disponible para la empresa?
[T = H £ O x

7. ¢ Cunntas horas continuas al dia perinanece septado para realizar su trabajo?
PR L4 e X e e A

8. Cuanias horas contingas conduce usted ?
3 3.5 T & 4.0 10-12

Y. ; Opina usted que «] estado de las vias gue recerre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

sg._\/\ No.:

10 (Ademss de laborar on esta emapresa que otea actividad que le genera ingrese realiza usted.
i

i New X Cual:

11, Presenia usted dolor tumbar?
S Noy x

121. PR usinm hempa hace que presenta esta dolor (meses)
‘. 1.3 -""":,,, ‘6

L es eb dolor?
intermitente; Ocasional:

H. oQue origina of dolos?,
Nelier ey 3 4 #
ushaevzo: NMenvatmienio: Postuea:  Toser: Estornudar: Estrés:

8. K1 dolor aumenia en?
Reposo: Purante ta actividad laboral: A los cambios de posicion:

L. jCuande disminuve ef dolor?
Reposo: Durantz la sctividad: al cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos:

17, ;Recibe traismiento miedico por ¢ dolor lumbar?
0 -
e No:

18, Recibe tratamiento fisioterapéutico por su dolor?
51 Nu,

19, iComnvce de ba patologia?
Sit y Now

10, L a ARP, desarrolis algan progerama para tratar este dolos?

Si; No: A

EN(:UESTADOR:ﬁgﬂ'_ﬂl& HQMLMIL




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA
INCIDENCIA BE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

100 T ACTON

Nombre completo del trubajador Qﬂ7 el B U_{frdg ¢ > N, o
. Ry 45 I

Teléfonos fijo v celular,

t. wniecedenies pes'.«nnaler\.

Esomnee de cadera Fuode volumnpa
Hernias dscales; Operada
Olras NIingunoe

2. Aniecedentes Tarnkliares.
Arteids Artrosis:

3. Que rrabaje vealizaba antes de ingresar a la empresa

Conductor y Comerciantes
Otres: Cuales:

4. Tiempo de vinculade a la empresa (afios).
123 a6
LS T 19200

lesiones traumaticas en espalda__ Donde

Fx de cadera

Nooperado

Osteoporosis )_f Ningunos:

Carga y descarga
MNinguno:

T 1012

S0

Amtps de ser vinculado ai puesto de renbajo ;A usted se le practico un examen para establecer su condicidn fisica?

A
E Mg

o Ctaitas horas 2t din esta disponible para la emapresa?

[ =T TU ¢

7. Cuantas horas continuas al dia perinanece sentado pava realizar so trabajo?

-5 _ das >( 7 12 =T

B, i uancas horas continuas conduce usted?
S 2 X s T 10-12

9. Oping usted que of estado de las vias gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sy No.:

10 iAdemas de baborar en esta empresa que ofes actividad que le genera ingrese vealiza usted.

™

5L N Cual:

IL Presemiu usted dobor twmibau-?
Sic Ny

12 Cuwdante tiesype lace que presenta esta dolor (meses)

1 1-3: o _7.-r".;___ f. B

13, hma es el dotoe?

Llontaa: Intermistente: OCeasional:
4 o Que origina o} dolos?,

P D ; T
usEaer s Mowvirmemo:  Voslura: Toser:

15 E)dolor ammenia en?
Re pawo: Dlurants b sutvndad laboral:

L. jCuando dismiinuye ef dolor?
Feepoeso: Durants la actrvidad:

L7, (Recibe traismiente niedien por of dolor lumbar?
l)'!‘ . l\‘vl"
iR Recike tratamitenta tisivterapéntico por su dolor?
o "

i Mo

19, (Coiwoce de la patolorua?
sii Y Moo

al cambiar de postura:_ Alingeric analgésicos:

Iistornudar:  Estrés: .

A los cambios de posicién:

L ARP, desarrolii slyin peograma para teatar este dolor?

iz No:

EN(:UESTADOR;M&LﬁMW
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TOENTIFIC ACTON, ﬂ Z[
Nombie completo del trabajador S( i I/ O o e

CORPORACION EDUECATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO O OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1L.OS CONDUCTORES DR LA EMPRESA BRASILIA S.A.

:]\‘lcldf]’;nn'w:; ﬁjo v gelutar. g 0() ? ?S/Q e — '

{. wntecedentes personafes.
Fsaunce de cadera ¥ de volumna I'x de cadera_
Herniag Jiseales: Operado [esiones trauméticas en espalda __ Donde Nooperado

Cras NInguno 4

2. Antecedentes farmiliares.

Arteits 1 Artrosis: Ningunos:

Qsteoporosis_:

3 Que Tl'.{{)éf)jil realizaba anites: de ingresar a la empresa
Carga y descarga

Conductor Comerciantes

Ores: Cuales: Ninguno:
4 i lernpo de vincuiade a la empresa (anos).

i 1.3 460 79 10-12:
R O o 19200 ~20: fo.

4 Apfes de ser vineulado al puests de trabaje A usted ve le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S No:

0. Cusantas horas af dia esta dispomble para la emipresa?
Fake 4-0: -8 w8
T ¢ Cuantas horas condinuas al dia permanece seitado paira vealizar sa trabajo?
Y 46 T M 012 2

8. ( vancas horas continuas conduce usfed?

350 ST Tady 104

. (Opina wsted que of estada de las vias que recorve puede estar infliyendo 2 su dolor de espalda?
St Noo

lﬂ indeniay de faborar en esta empresa que vira actividad gue 12 genera ingrese realiza usted.
SLo N }(’ _ Cual;

1. Presenia usted dolor tumbar?

Sic Now |

12, Cusnto \‘l('m;m h.h e que presenta esta dolor (meses)
1 PR i e

13. L Cdmra es of dolor?

Cont o tntermotlente:; Qeasional:

4. (Que origina of dolor?.
T I A g . ¥ .
wsfaET . Movimiento:  Fostura: Toser:  Estornudar: Estrés:

i5. (Eldolor aumenia en?
Re oo Durants ta actividad faboral: A los cambios de posicidn:

Lin, ;Cuando dismineve of dolor?
teposo: b S ; i i
freposor Durants la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos: |

17 i Recibe travmmisnto nicdico por o dolor lumbar?
3 No:

4 Reeibe tratamiento fisioterapéatic por su dolor?

:,‘»i No.

19, i Caoinoce de la patologia?
Si >O Mo
40, (L a ARP, desareobi algim programa para teatar este dolor?

St _ No: \¢

EN (:UES'!‘ADOR:__M&,CL_&L{M&_
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CORPORACTON EDUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULYAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE. RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASIL1A S.A,

I PO ACTON " -
Nombie completo del trabaador Oﬂl_ff[ 7& ,____@,(ZL/_Q Lo e
Teléfonos {ijo v celular, 5 fgs) 63 9‘ ,,tj.é_ﬂ 9 B

{. wntecedentes persobales,
¥x de cadera

Esputnes de codera Foode columna

[Hernias Jdiscales: Operado [esiones traumaticas en espalda  Donde Mo operadeo
Olras Nainguno M_]

2. Antccedentes Farniliares. ;

Arteiuy : Artrosis: Osteoporosis )ﬂ Ningunos:

3. Que trabaju vealizaba auntes de ingresar o la empresa.
Conducior Comerciantes
Otres: Cuales:

Carga y descarga "
Ninguno:

4. FPiewipo de vincuiade 4 Iz empresa (anos).
. v 46 70 10-12:

%3

e oweas MO 19-200 AT

A Amtes de ser vineulade ai puests de teabajo A usted se e practico un examen pura establecer su condicién fisica?

ar

S x No:

G, antas horas 23 din esta disponible para la empresa?

R s T R K

7. ¢ Cuantas horas condinuas al dia perinanece septado para realizar s trabajo?
B, "’Y T ez 1

8. 20 vantas hogay conninuas conduce usted?
Fni 5-7- 1.0 10-12:

¥ JOpina usted gue of estady de lag viay que recorre posde estar influyendo a su dolor de espalda?

g 5
Stu N NGt

H_i. Adbemias de laborar en esta cinpresa que oies actividad gue te genera ingreso realiza asted.

Si N \/( Cual

1L Presenta usted dolor fumbar?
Si MNo Y

12, Cwsnto tiewvpo hace que presenta esta dolor (meses)
i {=3: KRN &

13, b es of dalor?
ant a0 intermotente: Cioasional: ;

i4. (Quer origing el dofor?.
ATz Movinnento: . Postuea: Toser Hstornudar: Estrés: .

15 JEb dolor aunmsenwin on?
Re posor Murants la avtividad laboral: A los cambios de posicion:

lo, (Cuande disminnye of dolor?
e sy " " el T 3 4
Boeposo: Duranis la activided: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7, (Recibe traipaieato niedico por of dotor lumbar?
D No;

Reeibe tratartenta tisioternpéntico por su dolor?

S No
W, Cospoce de la patodogia?
Si ¥ T
— +

H0. 51 a0 ARY, desarrobii alyin programa pary teatar este dolor?

S : N w

EN(’:IIES’I‘ADOR:MUQQ: Mﬂiﬂﬂ_
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL BESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

T I ACTON 7‘ a/ 9 /
Nounbre completo del trabajador Cr il A M) L€ ps
Teletonos figo v celular, B ,:gj.; —-5 ‘7?

L. wntecedentes persenales.

Fanuinee de cadera by de columna I'x de cadera

Herains Biscajes: Operado Lesiones traupraiicas en sspalda —— Donde Mo operado
Criyas Ninguno /Y

Z. Andecedentes Tarsiliares. i

Artrtds 1 Artrosts: Osteoporosis Ningunos:

3. Que trabajo realizaba antes de ingresur a la empresa

Conducter Comerc nlwi — Carga y descarga_
Otyes, Ve Cuales: (gp,;, w Ninguno: -
4. I iempo de vineculado a fa cmpresa (afos).

- = 46 79 10-12:
Piels o le-18: lf)-?_(!.mi ) =200 Y.

3 Awtes de ser vinculadeo al puesto de tenbajs (A usted se le practico un examen para establecer su condicidn fislea?
Si X Na:

s Cuantas horas al dia esta disponible para bs emapresa?

I RS T vy

o Cunntay horas covdinuas al dia perinnnece seitado para vealizar su trabajo?
-3 45 74 012 X 12

5. (( wanias horas eontingas conduce wsfed?
i s 8 7.0 n-12: X

 piiaa wsted que =0 extada de las vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S _ No

18 JAdemas de laborar on esta cipresa gque ofea actividad que I genera ingreso vealiza usted.

S X Neo  Caal COW»’LWT’JE

T Precents usted dolor tumibas

st No 3

12, Cusnta fu-mpﬂ bace que presenta esta dolor {meses)
-1 . Fuy 6

13, 7 o es o dafor?

Condnua: tntermotente: Ocasional:

H. Que origing ) dolos?
L T L ¥ » 3
Lsbacrzs: Mewdmnemo:  Vostura: Toser: Estoraudar: Estrés: .

5 LELdolor aumenia en?
ﬁe parso: Durants la actividad laboral: A los cambios de posicion:

Li, ;Cuando disminuye ef dolos?
Forieh raints 1a metii s i H
Feposo, Durantc la aotvidad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

- i Recibe brasmiento medico poi of dolor lumbay?
"
= No:

8, Recibie traiantiento fisioterapéutie gor su dolor?
S No :

19, Comoce de in patologau?
Sit Now

HO. 1A ARP, desarroliin algn grograma paa (ratar este doior?
Sy Ne- ‘

ENCUESTADOR: 5)71’11 /ﬁ” “L,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDERCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAIL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DFE LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

TOE T IC ACTON .
Sembre completo del irabgador 2“’/« [0 é_/ > (L

Fetcfonos Gjo v celular, s

VIR, o
/20989

i, watecedentes personales.

Esguwince de cudera biode columna Fx de cadera_

Flernins diseaies: Operade Lesiones traumatioas en gspalda Donde Nooperado
Otyas Ninguno X

7. Aniecedentes Tarniliares.

Auteiiiy o Artrosts: Osteoporosis 1 Ningunos: >

3. Que trabajs vealizaba untes de ingresur a la empresa.
Conductor W Comerciantes Carga y descarga
Orres: Cunles; Ninguno:

4 Tiempo de vinculado a fa empresa (afios).
., | a-6: 79 10-12:
EET TN TS & 19-20; - 220: X .

Awtes de ser vincudado al puesto de rabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

Su Mo X

. whintas horas ab dia exta disponible para la empresa?

ERS N SR

7. ¢ Conntas horas continwas al dia permanece sentady para vealizar yu trabajo?
LTI = SN X t0-12: 12

8. i Cunntas horas contintas conduce usted?
£ 5-7- = 10-12: %

. [ Opina ssted que o extardo e las vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Stl_w No

. Adenias de L:bnrur 0 esta einpresi que ofra actividad que fe genera ingreso realiza usted.
Si Now W u

: 3 al:

T, Presenta usted dolor tunidbae?
Si N ’ﬁ

3.?. ¢ Uwnko tiempo lace que presenta esta dolor (meses)
. 13 24 =0.

15, 7 Gma es of dolos?

Dontawa: intermitents: Ogasional:
B, Que origina o) dolog?,

T . e > T

LEfacras: Movimenior  Vostura, Foser:  Estornadar: Estrés:

iP5 LED dolor sumers en?
Reposo: Puranic la sctividad laboral: A los cambios de posicion:

Lo, ;Cuando dissminuye el dolor?

tenaso: N : 2 .
Feposa: Durantcla actvidad, al cambiar de postwra: Alingeric analgésicos:

LT jRecibe trasmiente miedics por ef dolor lum bay?
B No: o/

L8, Recibs tratamicnto fisioterapéntion por su dolor?
“it No

. Coince de la patolorza?

S Mo v

idoa ARP, desarrolic algilin programa para tratar este dolor?
No:

ENCUESTADOR: 5:?/&7 Pfﬂ{/’c’)!




IDENTI K ACION

Telelonos fijo v celufar,

L. nvercdentes personales.

Fsouinee de cadera
Flermag diseaies: Oper

Uilras

Z. Amtecedentes familiares.

Artridy

3. Que trabaje vealizaba antes de ingresar a fa empresa.

Conductor kj

ey

ado

CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCLA DE LA LEIMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIRA A LOS CONDUCTORES DE .A EMPRESA BRASILIA 8.4,

MNoinbie completo del truhzﬁdur ngggé ?_d_ﬂ_fr‘ennﬁ' éc}f? i?\

(5 oL e

Fx de cadera

b de columna )
Donde ~No operado

Lesioncs traumaticas en espatda

Ninguno }{

Artrosis: Qsteoporosis Ningunos: e

Carga y descarga

Comerciantes
Niaguno:

Cuales:

4. Piempo de vincofado 4 iz empresa (afios).
Vi 13 4-6; 9 0-120

JETS K VO3

19200 20

Amte de ser vineulado ab puests de trabajo (A usted se e practice un examen para establecer su condicion fisicn?

5

;|

A

S

0. (Luantas horas &) din esta dispongble para I empresa?

i R HE L -8
7. ¢ Conntas horas tontinuass al dia permanece sentado para realizar su trabajo?
EKE & S =T >c 112 12
8. Cuancas horas continuas conduce usted ?
S 7 ¥ 1 10-12:

Y. i Opina wsted que 1 extado de las viay que recerre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
{"l 1 )\' .
Sl X EA A

H Aduinas de faborar en esta ciIpresa que oten actividad que e genera ingrese realiza usted.
Si N X Tual:
St N aal:

1 Presenta usted dolos tunedssn®

S N ‘K‘

12 Cuinto tiempe hace que presenta esta dolor (mieses)
1 bl K 6

13, VG es of dolor?

s

Yowo Intermintente: Owastonal:

B, Que origina o dolor?,

gt v,y i 7 o .

NS T Maowimiomo:  Postura: - Toser: Lstornudar: Estrés:
L5, LB dolor numiensa an?

Reposo: Prurants {a sctividad laboral: e A los cambios de posicion:

Li, (Cuando diismrinuye of doloe?

o : g *la actividad: 1 1 i i
Reposor Duranie la actividad: al cambiar de postura: Alsngerir analgdsicos:
L7 i Recibe traiemicnts medico por el dolor lumbar?

Sk No:

4, ‘ 3 + - e P &

B Reeibe travandento fisioterapéatico gor su dolor”?

"o Mo

1 cCanoce de b patologiu?

Si; Noo yl

0. ;1 a ARP, desarrobl: alpdn programa para tratar este dojor?
i No-

EN{JUESTADORL_M&_.&M




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DPE FISIOTERAPIA
INCIDENCEA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO ()()UPA(.’[ONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A 1.OS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.4,

TOERTIF N ACTION
Nombre completo del rabmador j,/a,[/ CaFxioSs 196' 4"& [5‘/ &
Telddonos fijo v eelular, 3 2 &S GO F Y =

L. antecedent oy persenales.
Lspuinee de coadera B de columna
Lesiones traumaticas en espalda Donde

TFx de cudera
Flernins discales: Operada No operado
iras ~Napgune X

2. anweredentes Farniliares. ) )
Arteitis - Artrosts: Osteoporosis © Ningunos:
3. Que rrabajo realizaba andes de ingresar a la empresa

nducior X Comerciantes Carga y descarga

Crres. Cuales: Ninguno:

4. l Iepapo de vincufads 3 ba empresa (aiios).
¥ 1-3 £ 1-6: 7-!’3:7 B 10-12‘._

18 res 1920, 200

& Ambes de ser vincubado al puesto de rebaje jA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
S x Neo:
» Cwintas horas of din esta disponible para Ia empresa?

¢ Cunntas horas condinuas al dia permanece wrttads) pars realizar sn trabajo?
17\ 4.9: x 70 1012 =12

8. ,_'( vantas horas continuas conduce usted?
3-5: T XL e 10-12:
Y. Lpina wsted que of estado de bas vias yue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
23 184 No. K

m iAdenas de laborar en csta smpresi que oira actividad que f» genera ingrese realiza usted,
S Mot ) fual:

11, Presenta usted dolor funibar?

LU No X

12 Cuints tiesipe hace que presenta esta dolor (meses)
1 R O ‘6.

L3 dm es of dojoy?

Dontioun: Intermutunte; Ceasional:

M. Que origina ¢} Jolor?
PSS Movimento: Postura:  Taser: Estornudar: Estres:

158, ;E) detor aumenia en?

Repuso: Prurante la setividad laboral: Alos cambios de posicion:

L, ;Cuando disminuye of dalor?
Feposo: Durants la actividat: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

i Recibe draspamicnto nicdice por o} dolor tumbar?
No;

o8 Reeibe trataniiento fisivterapéntico gor su delor?
Bi: Nov

Cunince de la patologia?
I .«0'7~

< ila ARP, desarrolis ﬂgt}n progranas para teatar este dolor?
No:

ENCUESTADOR:_Be/f 15  ISALES




CORPORACION EDU

ICATIVA MAYOR DEL BESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

[NCIDENCIADE LA L

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUC

STTEYC ACTON

2

t. wntecedeniey personafes.
Faputnee Jde gadera b de wolumna
Flernins diswales: Operado
Otras MINEUNG K )

1. dnfevedentes Farniliares.
Arteitiy % Artrosts:

3. Que srabaio vealizaba antes de ingresar o la empresa
Conductor X Comerciantes

4 Viempo de vigeutado 4 ba empresa (anos).

1-3 X d-6: T-9:

S 1618 19-20:

Sombre completo del trubajador &D"Eg(’} e /.?( C_/JU_M —
feléfonos fjo v celular, _3(_‘?’22 7.7 A

Lesioncs traumaticas en espalda

Osteopoyosis @

UMBALGIA POR FACTOR DF. RIESGO OC UPACIONAL
TORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

Vx de cadera,

Donde o operado

Ningunos: X

Carga y doscarga

5 Cuales: Ninguno:

10-12:

A Awtes de ser vinculado al puesto de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

Suox W

o, uantas froras 28 din esta disponible para la empresa?

TR den: TR SX

451 SR, QR L =12

8. jCuanvas boras contingas conduce wsfed?
3e8: 8.7 'U?‘_X 10-12

7. ¢ Cunntas horas condinuas al dia permanece sentads para vealizar sa trabajo?

B Oping usted gque =1 estada de fas vias gue recorre puede estar influyendo 2 su dolor de espalda?

B Mo X

l_!_l. Advimas de lnborar en esta empresa que ofrs actividad que k2 genera ingrese realiza usted,

Sn Nee X Cual:
1. Presenta usted dolor fumbar?
S No X

12, Cuanto tiempo bace que presenta esta dolor (meses)
1 J=3e BN 6.

13, 7 dma es e dalor?

Contouar intermitente: Oeagional:

4 Oue origina e} doloy?.

Bsfacras: NMovimmento:  Posturea: Toser:

18 ;81 dolor aumewis en?
Reporso: Durants le astvadad laboral:

La. i Cuando dismitnaye el dolor?
Tteposa: Durants la actividad:

17 Recibe trainmiento micdico por ef dolor hanbar?
o ;
s Neo:

e tratansents fisioterapoutico por su dolor?
RN

19, ¢ Cosvner de b patologin?
Sk Mo

':TU. oL a ARP, desarrolis algin programa para tvatar este dolor?
Ty Na:

3l cambiar de postura:

Lstornudar:  Estrés: .

A los cambios de posicion:

__ Alingerir analgésicos:

ENCUESTADOR: A /57" 5 B2,/




CORPORACTION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

INCIDENCIA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DR RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A 1LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.4,

IR INTH IO ALCTON

e completo del trabajador _jf)(_),i/ (,:42_5[ o (g,ﬁé?f_é R
étonos fijo v celular. 3// 5 73 6 L T, R ———

L. wnvccedentes personales.
Faouinee de cadera by de columna
Lesiones traumdticas en espalda _ Donde

Te

I'x de cadera_

Flerntns discales; Operado.

Criras NINGURO X

2. Antecedentes Farndliares.

Arteitiy Artrosts: Qsteoporosis & Ningunos: X

3. Que rrabaie vealizaba anies de ingresar a ks empresa
Conductor 0 Comerciantes
Crres: Cuales: Ninguno:

Carga y doscarga

4. Tiempo de vincalade a ia RIPIEsE (afins).
. 13 460 X 75 10-12:_

Wy els o 19200 =20
A Awtes de ser vineutado ab puesto de wabajo ZA usted se le praciico un examen para establecer su condicion fislea?
s X Ho:

U nantas horas al i!m exta daspﬂmbh’ para la emipresa?

.3‘”7 deb: u 3)(

& Coantas horas contineas al dia permanece sentado para realizas su trabajo?
E

45 T W12 =2 X

8. é ;U uzntas horas continuas conduce usted ?
- _"-‘ﬁj 52Ty "7(.] x !(]17

% Opiian wsted que o estadw de las vias gue recosre pouede estar influyendo 2 su dolor de espalda?

St Ne s X

1. i Adenias de Jaborar en esta empresa que otes actividad gue le genera ingrese realiza usted.
Si N i ual:

X — . " MEd o foreve e
T Preceniu usted dobor bumba?

M:__ ™No x

12. [ Cuanto themnpo are que preseats esta dolor {(meses)
1 1e3: . 6

15, 1 0 es ob dolos?
i ) ;
Jont o Intormiente: Ocasional: |

B4, Que origina e} dodor?
Lsfaerss M

Ao Voslura:  Tosurs Estornudar: Estres:

& cEldolor aunien:s en?
Re peno. Curantc lu actividad laboral: A los cambios de posicion:

L, ;O uando disminuye of doloe?
e sl ) . ; . ;
Reposo. Durants la actividad: al cambiar de postura: _ Alingerir analgésicos; .

L7 i Recibe trousmisito niedico por ef dolor fum har?
o
S N

5. ¢ Recibe tratasients fisioterapéutiva por su dolor?
i - Mo

19, ;Conpee de la patologyn?

S No $

’:‘:0. il a ARP, desarrolis algin programa para tratar este dolor?
il Mo

Nooperado

547

¢/



CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA

INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A

T I IO ACTON
Nombre complete del trabajador ;f/ﬂﬁdﬂfc?/é? lgf{/a
Teléfonos Gjo v cetular, ‘? 4’7(() P ¢’7/ e e

i wnwecedentes personales.
Espuinee Jdecadera b ode columne
Hernias discaies: Cperado {esiones traumaticas en espalda  Donde

Otras Ninguno X

Fx de cadera
No operado

Z. Amtecedentes farniliares. .
Artenss o Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: X,,

3. Que trabagoe realizaba anies de ingresur a la empresa.

Condueter X Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ntnguno:
4. Tiempo de viccofado a la empresa (anos).

W bedn 4-6: 70 10-12:
13RES 118 19-20: >200 X

5 Awites de ser vincutado ai puests de nubaje JA usted se le practico un examen pars esizblecer su condicion fisica?

5
S X o

o Codintas horas &t dia esty disponible para la emipresa?
§ TS O A §

7. ¢ Cunntas horas continuas al dia pormanece sestado para vealizar sa frabajo?
-3 A5 T o124 =12

8. Cuantas horas continuay conduce usted 7
3-8 -7 T8 10-122 %

Yo L Oping usted que of estade de las vias gue recnire paede estar influyendo a su dolor de espalda?
Siir. Wo:

16,  Adomas de hehorae en esta vipresa que atra actividad gue le geneva ingrese realiza usted.
51 N X ual;

T Presents usted dotor tumbar?
hiH No

12 ;U wsintn twmpn hace que presenta esta dolor (meses)
s by .

13, 0 b es el dotor?
Dontwo: inteonnients: Cloasional: ;

b (Qwe origina e} dolor?,
R Movimiento:  Postura: Toser: Iistornudar: Estres:

5 LEbdelor aunewia en?
Reposo: Purants b actovidad laboral: A los cambios de posicion:

Li. ;Cuando disminuye ol dolor?
fupos b) 5 b At de 2 s .
feeposo: Durapte la actvided: al cambiar de postura: Alingorir analgésicos:

JRecibe trasnmiento maedicn por et dolor bum buy?
. :
S No

s Reeibe tratanviento fisioterapéutica por su dolor?

N1 I
M. Mo

?.5_1‘ (Comnce de b patologya?
Si Mo ﬁ

S0 1oa ARP, desarrolis algan programa pars teatar este dolos?
10 No:

ENCUESTADOR: 3¢/ A 7 CR-rs 'cf'/




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD D FISIOTERAPIA
INCIDENCIA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
FNCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TOE TR ACTON - -
Nombre completo del trubayjador /ﬁ.ﬁ B gﬁr_ﬂ'{c;ﬁ/z&___ e
Teldfonos fijo v ecliiar. 2 22 G 6O F A B e

1. amveccdentes personales,

adera by de columna Fx de cadera_

Faoumee

Heratas Jiseajes: Cperado [esiones trawmaticas en espalda  Donde_ Nooperado
Oiras Ninguno X

2. Aniecodentes Parniliares. ] .

Artritis Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: X

3. Que trabajs realizaba anies de ingresur a la empresa
Conductor A Comerciantes Carga y descarga
Otses: Cuales: Ninguno:

4. Piempo de vincufads 4 la smpresa (atios).
I 1-3 460 79: 10-12:

IS L (O I 19200 20 ¢ .
3 Arntes de ser vinculado ai puests de trubaje A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisicn?
e x oo

. Cosinrtas trovas 28 din esta disponible para la emipresa?

8 by BL 3X

7. Cuantas horas continuas al dia perianece sentado para realizar sa trabaje?
. a8 T t-12- % 212

8. o U uantas horas continuas conduce usted?

4 s s ez X
B LOping wsted que of estady de lag vias gue recoire paede estar influyendo o su dolor de espalda?
S Nu,x

18, g adums de Juborar en esta empress que oiea actividad que Ir genera ingrese realiza usted.
S Ne X Cual: )

1. Presenta usted dobor fumbar?
St MNo x

12, esinto thewvpo Bace que preseata estn dolor (meses)
1 e Sy 6.

135, 0 ma es eb dolor?

Contioun: Itermitente: Ocasional:

b4 ;Que origina o) doloy?.
ekl s A LY . -
vsfacrss Moviaienio:  Postura:  Toser Iistornudar: Estres:

E5. SRl dolor ammena en?
Repowo: Durants la autividad laboral: A los cambios de posicion:

Li, ;Cuando disminuye ef dolor?
Je Hijl . O S > C
Reposo: Durantc la setividad: al cambiar de postura; Alingerir analgésicos:

VT i Recibe trazspmiento nicdico por e dolor b bar?

S B N

18 Reeibe tratansi f ceeti 2
= i tratandento fisioterapéutivo por su dolor?

&

LI No

1, ¢ Caronce de la patologia?
Si o ‘fn

40,1 a ARP, desarrvobin algan progranwa pare tratar este dolos?
S No:yw’

ENcuEsTADOR: /3 &/ ol /.

S8/




DUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD BE FISIOTERATIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DFE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA 8.A.

CORPORACION E

TDENTIFIC ACTON

Nembre completo del trabmador jﬂé‘%\%{) %{é{()j ,ﬁ@ e

Teféfonos (o v cslular, /5

1. Antecedentes persmmleﬁ.
¥x do cadera_

Esguinee de cadera by de columas

=N A fos N o
Hernins discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda__ - Donde Nooperado
Olrss i\iiugunok-}_
2. Antecedentes Familiares.
Arteds Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: 4

3. Que trabajo vealizaba anies de ingresar a la empresa
Cenductor NG Comerciantes Carga y descarga__
Otres. Cunles: Ninguno:

4. Tiempo de vincalads 4 la smpresa (afios).
B 1-3. a-6: 7-0: 10-12:

ISR PSR E 3 ) 19-20:_X* 22

3 Amtes de ser vinculade al puests de trubaje (A usted se le practico un examen pava establecer su condicion fislea?

,\':._\p oo
6. ; Cuantas horas 23 dia esta disponible para la empresa?
VAL e & B

7. o€ uantay horas continuas al dia permanece sentado para vealizar su frabajo?
R 4s N Ta 10-120 ST

8. ;Cuantas horas continuas conduce usted ?
3 s M s 7.0 10-12:

Y. (Oping usted que #1 estada de tas vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
SiNg We:

19, Ademay de laborar on esta empresa que otea actividad que le genera ingrese realiza usted.
S N y Tual:

1. Presenta usted dolor tumbae?
St No y

12. ; Cuanto tiewvpo hiaee que preseata esta dolor {(meses)
5 | bR 3uh: s,

13. 1 damy es eb dolos?
Lonkaun: Intermsiente: Qcasional: .

B4, cOve origina ef dolor?.
vefaeras Movimienio:  Postura: Tosers  Estornudar: Estrés: .

[5. s E)dolor aunenis en?
Re poso Murasts lu actovidad laboral: A los cambios de posteion:

Lu, (Cuando disminuye ef dolos?

Preposor Durants la actividad: al cambiar de postura:_ Alingerir analgésicos:

L7 (Recibe traigeniento nedico por f delor bum bap?
g No:

Gl g — o .
4, (Recibe tratamiento fisioterapéutico por su dolor?
£ No

19, ;Cosince de ln patologia?
Si: 3 Mo

0. ;1 a ARP, desarrolta algdn peogrania para tratar este dofor?
L NO‘X

ENCUESTADOR: 82 ! B_{ J‘) ZZ 1Pid ﬂ




CATIVA MAYOR DEL DPESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOSC ONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACION EDU

11“}'[\4 PIFIC ACTON.
Nombre completo del trabajador Q[-exar)dse‘f ﬁf)/f‘{"s
Teléfonos fjo v celular: ‘3[/ 4 vl 66_6 L

i. snrecedentey I\l’l"ﬂ?ll'rll%.
Esoutnee de codera b de columna .
Fernias discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda___ Deonde

Oras Ninguno }Q

Vx de cadera_

No operado

2. Antecedentes famniliares. ‘ .
Arteii: 2 AHTosis: Osteoporosis_: _ Ningunos: _AJ

3. Que trabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor N Comercianies Carga y doscarga__
Otres. Cuales: Ninguno:

4. h»mpu de viaculade 4 ka empresa (anos).
R E 40: ¥ 79: 10-120

315 els 19-20: 20

4 Awies de ser vinculado ai puesto de trabajo ;A usted se fe practico un examen para establecer su condicion fisica?

s\ Mot

. b( wantas horas 23 din exta disponible para la emipresa?
460 & B v

7. ; CUuantay horas continoas al dia permanece sentado para realizar su trabajo?

R =S & U £ 1 b o Cr—

8. 4,( uanias heras continuas conduce usted?

= ORE T T < 10-12:

6, ;Ohping usted que »f estado de las vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
L1 % »

\.‘l‘—A I\d‘(‘rfﬂ .

10, jAdvimds de laborae en esta empresa gue otea actividad que le genera ingrese realiza usted.
i N Y Cual

11, Presemta usted dolor tumbse?
Lo No )

12, Cushiito tl?ll:pﬂ hace que presenta esta dolor (meses)
1 [ e o6

13, b es ef dolor?
Tontiown: Intermotente: Ocastonal:

14, ;Oue origina of dolor?.
vefaevso. Movimenior  Postura: Toser: Fstornudar: Estrés:

5. Bl dolor aumenia en?
Repaosor Durants lu actividad laboral: A los cambios de posicion:

L Cuando disminuye el dolor?
Peeposor Durante la sctevidad: al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7, i Recibe traismiento miedico por el dolor lumbur?
1 No:
o Recile tratam fisi Euriic g
3y i trat aniento fisioterapéntico por s doloy?
K No

19, Cosinvee de b patolorzia?
Sio Fo N

0. ;1 a ARP, desarrolis algan programa para tratar este dolor?
S Na: x:]

EN CUESTADOR:JM &‘ zﬁ,bb ’ﬂmu‘a,ﬂ




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
(NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

DERTIFIC ACTON ~
Nombre completo del trubajador ZUI"_S o H_C_ﬁ__‘ !_fed-g) o

Telofonos tho v csluiar,

L. Ansecedentey il(’r.‘(ﬂ!lﬂlt‘i.

Favutnee Je cadera ko ds wolumna Fx de ondera _

Hornins discaies: Uperado Lesioncs fraumaticas en espatda _ Donde Nooperado
Olias \Eingum\:-{\i
2. Antecedentes Parnibiares. )
Artris Artrosts: Osteoporosis_© Nipgunos: j\
3. Que trabaja vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conducter p ) Comerctantes Carga y descarga
Otres. Cuales: Ninguno:
4. Viempo de vistealadae 4 la empresa (anos).
B -3 460 79 10-12:X'
R T 19-20:_ =20

Awtes de ser vineutado ai puesto de reabajo jA usted se le practice un examen para establecer su condicion fisica?

o

B Cidnias horas 2 dia exta disponible para [a emipresa?
Tk 4o TR -8

7. ¢ Cuantas horas continwis al dia pormanece sentado para cealizar sa trabajo?
ST 7o Roowan =1k

8. 0 waaitas horas continway conduce usted?
A8 5.7+ 7 \L 10212

9. ;Epina usted gue of extado de dag viay que recerre puede eatar influyendo 2 su dolor de espalda?

St Moo
W, iAdeimds de dsborar en csta el presa que vira actividad que le genera ingrese realize usted.
St Ner Tual: '

. Presenta usted dolor tunibar?
S Neo k?

12 ¢ Cwants tiemrpa hace que presemta esta doloy (nweses)
1 T-3 3 G

13. 1 bme ey e dotor?

Clonk vuo: imermtente: Ocagstonal: |

B4 Oue origina ) doloe?.
vERaETss Mewiento: Postura:  Toserr  Lstorandar:  Estrés:

18 ;Eddolor aumenis en?
Re oo Dhoranis la atividid laboral: A los cambios de posicion:

Lin ;Cuando disninuye ef dolor?
e NOSE N S actividad- 1 i 1 o3
Raposo: Durants la actividad: al vambiar de postura: Alingerir analgésicos: |

L7 i Recibe ermsumients miedico por of delor bum bar?
S No:

18, Recilie traiamiento Lisioterapéntica por su dolor?

S MNo.

W i Caience de ba patoloraa?
I I\’ox‘

&

0. i1 a ARP, desarrobi algim prograwia para tratar este dofor?
i :
Lo No

EN(:UESTADOR:MML_MMM




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA .
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO 0( UPA‘(, IOI\A-L
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

DRI ACTON
Nobre completo del imba;ador Bgﬁiq{){)ig)z Cf’}‘ﬂ? (d_ﬂ_f i

Telelonos fijo veelutar, 5145 L6 sY« /.~ -
i

[. wnrecedentes personales.

Faputney de vadera oo de columna Fx de cadera

. y . - . we R

Herntas discaies: Clperado Lesiones traumaticas en espalda  Donde Mo operado_
Crtras singuno N,
2. Anbevedentes fammiliares. ) ) . _
Metritgs s Artrosis: Osteoperosis Ningunos: Y
3. Que rrabage reatizaba antes de ingresar a la empresa.
Condustor .’_ ] Comerciantes Carga y doscarga
Otres Cuales: Ninguno: ___ s
4 l“li‘lpﬂ de vincufada a la empresa (afios).

i -3 46 7-9: o 1o-12:
s 1618 19-20. s20. X

3. Aptes de ser vinewdado 2 puesta de rrabaje jA asted ve le practico un examen pars establecer su condicién fisien?
5 % Ho.

G Cuantas horas 28 dia exta disponible para la emipresa?
3 Fohis 14 =8y ¥

¢« Uunntas horas condinwas al dia penanece sentado para vealizar su trabajo?
B 44 TN 0z =12

8. Cuanias horas continuas conduce usfed?
3.5 5.7 1.0 10-12:

9. [ Oping usted que o1 estads de las vias que recorre puede estar tnfluyendo 2 su dolor de espatda?

S0 No.:

10, (Adeinug de faborar en esta cipresi que oles actividad que be geners ingrese realiza usted.
S N y‘ Tual:

1. Presenta usted doloy fumbar?
A No: X

2. ¢ Ot tiam poe hace que preseata esta dolor (meses)
1 -3 I 0.
13, L dma es of dolos?
Loentowa: intermstents: Ceasional:
14, [ Que origina of dolow?.
webacras: Mowvimenior | Postura: Toser:  Listornudar: Estres:
B3, LB dJolor ammenwia en?
Re poso: Purants la atividad laboral: _ A fos cambios de posicidn:

Lin (Cuando disminuye ef dedor?
Feposo: » Duravts la actividad. al cambiar de postura: Al ingerir analgdsicos:

17 i Recibe traiemlento myedicy por ¢t dolor fum bar?
s Mo

5. o Reeibe tratargiento fisivterapentivo por su dolor?

. No,

Sy Moy

19 i Casence de ba p.ﬂlok}?gx ?

S L a ARP, desarrolln aledin progesana para tratar este dolor?
Sy No: y - )

>
EN(SUES’I‘ADORL&M—MD__




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLS BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCURSTA DIRIGIDA A 1.08 CONDUCTORES DR LA EMPRESA BRASILIA 5.4,

I MU ACION

N ;ﬂ»c c\:rnAplf:t; del rabyador I?/c?f f/ jﬁd/ jﬁﬂd‘/ S
Teldfonos fijo v eelular. 3 ) &7 2777 q_() 7 S

1. wniecedentes perdonales.

Espunes de codera b ode columne Vx de cadera ,
Hernias Jdiseales: Operado Lesiones truumaticas en espalda Donde Yo operado
Citpas snguno

2. Anmdevedentes Parniliares .
Arteitis Artrosis: Osteoporosis © Ningunos: "

5. Que trabagn vealizaba antes de ingresur a la empresa,
Conductor o Comerciantes Cargs y descarga .
Oitres y Cuales: Ninguno:

! ievapo de vineufado a4 la empresa (anos).
1 i3 460 79N 012
LR B ie-18. 19-200 b0

A Amtes de ser vinculado al pueste de trabajo (A usted se le practico un examen pura establecer su condicion fisica?
CE Mo

0. Cudndas boras 23 din esta disponible para 1a empresa?

A b TRE 8 “’\

7. ¢ Cuantas horas continuus al dia permianece sentado para vealizar su trabajo?
-5 401 14 1\ 10-12; e E

8. Cuanias horas confinuas condues usied?

8.
ABe S . 5% 7o Y\ 10412

B Crpia usted gue ol estade de las vias gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

Bl [

1. iAdemay de Jaborar en esta cinpresa que sten actividad gque 1o genera ingreso realiza usted,
St R ¥ Tual:

T Presenia usted dolor tumbae?

Si o~y

12 & Antnz tumpﬂ hate que presenta esta delor (meses)

130 I 0.

13. 17 4ma ey ob dotor?
Dontouy imermutente: Owasional: .

14 ;Que origina o} dolos?.
usfaersys Movinnento:  Postara:  Toser: Listornudar: Estrés:
5 JEldolor aumewa en?
Re poso _ Dorante le sstividad taboral: A los cambios de posicion:
Cuvandeo disminuve ef doloy?

te - b e - aci - i § i Esi
Feposor Duraptc la sctividad. al cambiar de postura: Al ingeric analgésicos:

L7 Recibe trmivmisnto nicdico por of doler lum bar?
T No:

8. o Reeibe travaniento fisioterapéuticn por su dolor?
S ‘\\.)

. ;Conoce de la patologin?
Si Mo A

0. L a ARP, desarrolli algim pragrava para tratar este dofor?

S Notof,

ENCUBSTADOR: /40 'S 42728




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
INCIDENCLY DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DY, RIESGO OCU PA(_?IONAL
FNCUERSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASIL1A 8.4,

DRI IO ACTION 4 ;L i
mombre completo del ““i’i‘.lad“é.fd)/!fa}j/,),,,gw _)LiSb_ I
4650490/ AR

Teldtonos fijo v eslular,

t. wntecedenies personales.

spttnce de codera b de golumna Fx de cadera_

Flerning i Cperado Lesiones tawmaticas en espalda___ Donde o operado
Chras Ningune

2. Andecedentes famniliares. ) v
Artess Artrosis: Qsteoporosis 1 Ningunos: <

3. Que trabaip realizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor 77 Comerciantes Carga y descarga__

Oitres Cuales: Minguno:

4. Piesapo de vincatado 4 la sinpresa (anos).
b 1-3 4-6: 7-9: 10-12:

et & ) 1920 Cosan X

A Amiey de ser vinculade ai puesto de trabajs ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

S

Vil Mo
0. Centas hovas ab dia esta disponible para s empresa?
P 4-5: T8 +8: ){'

7. Cnantas horas continuas ol dia permanece sentado para vealizar su trabajo?
LA 48 74 )C 10-12: =12

8. i Cuandas horag continuas conduce usked?
3 -5 $-7: o 10-12

Yo Orplaaa wsted gue 28 extado de las viay gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
1 X) No

11_1 iAdunas de Yaborar en esta empresa que otea actividad que 1o genera ingrese vealiza usted.
R Ner “Tuak

L Peesenta usted dolor tumbar?
Siz_ Mok

12, Cuinto tiempe bace que presenta esta dolor {meses)
1 B E O 6

13, 0 b es eb dalor?

Lontiaun Intermnients: Ocasional: .

b4 pQue origina e} dolor?
Usfaeras Movipnenio: Postura:_ Toser: Estornudar: Estres:

I8 (EYdelor aumenia en?
Reposor Puranto la setividad laboral: A los cambios de posicion:

Lin ;Cuando disminuye ef dolor?
Feeposor Durantz lasetividad: al cambiar de postura: Alingeric analgésicos: .

L7 iRecibe (raamicnto mivdico por of dolor bumbur?
iy :
Dy Mo

v Reeibe tracamiento fisioterapéutivo por su doler?
S No

19, (Cowvce de ba patologa ?
Si Moy

i1 a ARP, desarrolli algim programa para tratar este dolor?
S No- )0

53
o

svcuestavor: Woodho llexnene,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDERTIFIC ACION ,
“ombie completo del trabajador g_a}/)% € ___[Df')[fl;g e
239237 .

Teletonios {ijo v celutar,

L wnkecedentes personales.

Faputree de vaders i de columna Fxade caders

Herntas discales. Operado Lesioncs traumaticas ca espalda  Donde No operado
Olras Ingine

2. Ambecedentes Familiares. )

Artrtis Astrosis: Qsteoporosis : Ningunos: e

3. Que trabago realizaba antes de ingsesur a la empresa
Conductor ¥ Comerciantes Carga y descarga
Otres; Cuales: Ninguno:

4 Piempo de vinculude 1 ba empresa (aios),
: 1-3 4-6: 79 10-12:

s Y es o 19-20. S20:

5 Amfes de ser vinculado al puests de nubaje i nsted se fe practico un examen para establecer su condicion fisicn?

S Ho

0. (Crintas horas 28 dia exta dispenibie para bs esaprresa?
PeA A T 8

7o Cunntas horas cosdinuas al dia permanece sentado para vealizar su trabajo?
1-3 400 v X 02 12

8. Cuancas horas continuas conduce usfed?
= 35 5-7: 70N -1

¥ Opina usted que o1 extade de lus vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Sio e
10 Adomds de leborae on esta viapresit que otea actividad que e genera ingrese realiza usted.

i

51 ] )f‘ TCual:

M. Presenta usted dolor tunibar?
St Noly

12§ whata tiemspo hace que presenta esta doloy (meses)
-1 I 2 =l

13. 7 dma es o) dofor?
Lontowa: Intermitente: Ocasional: |

4. cQue origina o dolop?
T U f b K
AR Movimieno: Vosturs: loser: Listornudar: Estrés:

IS5, L Eldolor ammenis on?
Re puwo: Durants la s2ividid laboral: o A los cambios de posicion:

L, ;Cvando dhsmtinuye ef doloy?
Feposo: Durantc Ia achividad, sl cambiar de postura: Al ingenr analgésicos:

L7, iRecibe trasmmiento wivdien por ot delor lum bay?
T3t o

s Recibe tratamients tisioterapéuticn por su doler?
I No

19 Conoce de bs patologaa ?
Sii No g

U ila ARP, desarrobls algdn progranma para tratar este delor?

S - Na- v

ENCUESTADOR:J:M!SL__JM—




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDENTIFIC ACTON,

Nombie completo ded 1lmpadur r@({j ‘/Q'/d erf’aj'}ja —

Teléfonos fijo v eelutar, 525 e R

L. wnfecedentes personales.

Esputpee de cadera Fyode columnas Fx de cadera_

Heratns dizeales: Uperado Lesiones traumaticas en espalda  Donde No operado
Olyas l\;iﬂglj‘l‘jf)c )

2. Antecedentes Farnilizres,

Arteitis 1 Artrosis: Qsteoporosis_:__ Ningunos: g7

3. Que rrabage realizaba antes de ingresar a la empresa
Conducter_ X Comerciantes Carga y descarga______
Ores. Cuales: Ninguno:

4+ M@mlm de vimentads a la empresa (anos)
- X 460 79 10-12:_

Pl heelS 19-20. »20:

3 Amtes de ser vinculado ai puests de ieabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
i ot

o Cudntas horas 2i dia evta disponible para la empresa?

Paly de o E 8 N

7. ¢ Uuantas horas continuas al dia perinanece sentado para vealizar sit trabajo?

ECE =N ﬁ_'s( Tg o M0-12e Ed P

’

—

L ,,t wandas horas continuas conduce usted?
. A& i 70 10-12:

SOping uwsted que ol esiade de las vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espatda?

Sl.: B No: X

H. g Advncis de faborar en esta empresa que stea actividad que e genera ingrese realiza usted.
S Not Y Tuak

1. Presenta usted dolor tunibar?
St Not W

12, Cuanta tiesiipo have que preseata esta dolor (mieges)
- -4 340 A

t3. 0 bme s ef dalor?

ontrwo imfermatente: Coasional:

t4. [Que origina ¢} dolor?.

L7y AP A . 3 s &

cefaerze Movimieno: | Postura: Toser: Estomnudar: Estrés:

18, (El dolor sumiern:a en”

Repaoso: Durantc fu svtividad Iaboral: A los cambios de posicion:

L. (Cuando disminuye el dolor?
Reposor Durante la actividad: al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

7. (Recibe traiemiente micdico por e dotor lum bar?
o
A, No:

8. Recibe trazamiento fisivterapénticn por su dolor?
3 No:

19, i Cosvoce de b patologua?
Sno T‘\)N

“0. ;1 a ARP, desarrolbis algim programa para tratar este dolor?

S _ Na: 5(
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BUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

ENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

A DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

CORPORACION E

INCED
ENCUEST

TDENTIFIL ACTON
Nombie completo del tr tb.i]ﬂdm g/(} a[&]ﬁ ;bfo,—f S_ }Q)/’)S’C‘ T+
o F i P O

‘Teléfonos fijo v cetular,

. Antecedentes personales.
dera Vi ode columna ¥y de cadera_

Isuutnee de . )
Flernins diseales: Operado Lesionos traumaticas en espatda___ Donde o operado
Ciras '\Imguno‘-‘ii

2. Antecedentes farniliares ]

Artrids Artrosis: Qsteoporosis_:_ Ningunos: ‘é

3. Que trabajoe realizata antes de ingresar a ta empresa
f"{‘nducic—r_jis Comerciantes Carga y descarga
Otres: Cuales: Ninguno:

4. Tiempo de wncu!ado a iz empresa (afos).
4-6: 7-0: 10-12:

GV 1 1?){ o 1620 ST oot

A .MQ.‘& de ser vinculado al puesto de trubajo (A wsted se le practico un examen para establec
Su Mo

er su condicion fisiea?

. (Cudntas horas af din exta disponible para la emipresa?
LI 4-h: T8 8.

. o Cuantas horas contimys al dia permanece sentade para realizar su trabajo?
13 4 v X =12

8. ;Cuancas horas continuay conduce wsted?
D RS s T N 102

JOpina wsted gue of estado de as vias gue recorre pusde estar influyend o a su dolor de espalda?

5.
s ¥ No:

L advimas de laborar en esta einpress que otes actividad gue le genera ingrese realiza usted.
i B N y Tual

11, Predenia usted dolor fumiba?
S o

2. ) wimto tien po hm e que presenta esta dolor (meses)
1 Fad -y “0

13, V'émeo es e dolor?
Conkoawn Imtermutente: Coasional: .

14, ;Que arigina o} dolor?.
Lsfuervss, Moviemenior  Posturar Toser: Hstornudar: Esircs:

15 E) delor aurienia en?
Repaso: Durantc la atividad faboral: A los cambios de posicion:

L, jCuando disminuye ef dolor?
fleposo: Durante la actividad. al cambiar de postura:____ Alingerir analgésicos: .

170 i Recibe trasamicnto wivdico por of dolor humbar?
oy
gl T Now

8. Recibo tratamiento fisioterapéutico por su dolor?
St No.

19, Cosoce de ks patologzia?
S o P

b ;L a ARP, desarroli algan programa para tvatar este dolor?

| A
Sr N }C
ENCUESTADOR:MH& AU




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO ()C UPAS?ION}}I.,

FN(;UF.S'E'.-\ PIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.A.

IO A ACTON , U ) 2 :
~ombre complato del trubajador o LT _b__e, A Ddﬂ?‘“ééd,
Pelefomos Tijo v celular: %éjz Fi =2 R i

1. watecedentes personales. )
1 Fxde cadora

Fuoninee de cadera b de woluinne i

A = e & 5 3 = Lo 0TI
Fernias discales: Operado Lesiones traumaticas en espalda___ Donde o operade
LMy NIDgUNe _X

2. Antecedentes farniliares. . B .

Arteiiy ArLrosts: Qsteoporosis Ningunos: i~

3. Qe trabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa

Cenductor Comerciantes Carga y descarga__
Ores: Cuales: Ninguno: -

4. Piempo de vinceiede a la empresa (afios).
z 3 4-6: 79 w-120

I [ 6. 19-20 >20: 3¢
A Antes de ser vinculade ai puesto de trabajo ;A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisien?

S Y Ho:

(. (£ uantas horas 2 dia exta disponible para la peapresa?
A B 8\

7. 3 Cuantas horas condinuas ab dia permanece sewtado para realizar su trabajo?
1-3 4.5 74 12 X 12

8. oCuancas horas continuas conduce vsted?

SN as s me 10z R
G bpina wsted gue of estade de las vies que recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
Sl Noit_

19, jAdemay de laborar en esta ciipresa que otrs actividad gue e genera ingrese realiza usted.
51 X Nee "“ual.‘VCgm erci'an i€

11, Presents usted dotor fumibsen?
St Ne A

12, Cuante tiesmpo Bave que presenta esta dolor (ineses)
1 123 i “h

t3. 0 bmw es of dolor?

Dontiona intormaiente: Geasional:

i, ;Que origina o dolor?
vsfaevss Movimmenio: Postura:  Toser: Lstornudar:  Estrés:

I5. LEl dolor aumenia en?
Re paise: Durante a astovidad laboral: A los cambios de posicion:

Lir, ;Cuando disiminuye ef dolor?
Freposo: Darante la actividud al cambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17, (Recibe traismiento needico por ef dolor ugn bar?
" Doy

B o Reeibn travamiento fisioterapéndice sor su dolor?
i No

1, Coinee de b patologin?
S {‘-\')%\
S0, 1 a ARP, desarroblis algin programs pava featar este dolos?

T NO'M

EN ctms[‘;mou@(m,%(_u MJ@MH
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA .
INCIDENCLA DE LA LUMBALGELA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA 8.A.

IDELTIIC ACTON ) ; M4
Nombie complato del lr:xhajadm‘jgﬁ‘ﬂf) e Q/(_{C‘l"f} C}’j07 ~_)_f Q(3 B
S JEOREOR e

Telefonos (o v colular,
3]

. ankecedentes persenales. . »
Wy de columne Ty de cadara_

Fsoutnee de codera . - ——
Fernias discales: Operada Lesiones raumaticas en espalda Donde A perado
Cipas rimgano N

2. Antecedentes Parniliares. ‘ ) - !

Jatritiy Artrosis: Osteoporosis '9< Ningunos:

3. Quie trabais vealizaba antes de ingresur a la empresa

Conductor B Comerciantes Corga y descarga
Citres - Cuales: Ninguno:
4 Tierpo de vincufade a ia empresa (afios)., ;

i 1-3 46 % 79 10-12:
R RN T 19200 =200

5 s ed, T -
A Amtes de ser vinewlado ai puesto de trabajo (A usted se le practico vn e para blecer su condicion fsica?

su Y Ho:
G. o uantas horas 28 dia exta disponible para I emapresa?

N T Y

7. o Cunntas horas continuas al dia pevinanece sentado para vealizar su trabajo?
L, 452 T X -1z =12

8. ;Cuandas horas continuas conduce usted?
D SN e 012

Y. L Ubping usted que of estade de bas vias que revorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Sy Noo
L, pademas de laborar en esta epaguresa que oiea ackividad que e genera ingrese realiza usted.

St N X Tual:

1 Presents usted dodor tumibar?

N o X

12, Cwinto tiempo have que presenta esta dolor (meses)

w] i N -6

- b es o) dobor?
Tontiaga intermnente: Ogasional:

b4, [Que origina of dolor?.
Lsfacrps: Nowinnente:  Poslura: Toser:  Distornadar:  Estrés:

18 (Kl dolor aumenia en?

Repaosor Durants la astividad laboral: A los cambios de posicion:

i Cuando disminuyve el dolor?

Ttepesor Durants la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

17, ¢ Recibe travaamicnto niedico por oh dolor lum bar?
Gy No:
il

Recibe traiamiento fisioterapéntivo por su dolor?

St Mo

19, (Cosence de ba patoloras?

Si: o o y

$0. i1 0 ARP, desarrolis algin programa para teatar este dolor?

NTH X No:

ENCUESTADOR: (])
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CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

'NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A,

TOL T 1O ACLON, o .
Fi;\wzl‘xi)sc sompleto del trubaxader N _/6{_’}’_} L (\O‘S lfl/(,h no. ‘[_d[_f_{)a O
Teldfonos fo v eehular, 3[5 & /é 35 P

{. saveccdentes personales.

Fsouinee Je cadera Ix de cadera

b de columne
Donde

Lesiones trawmaticas en espalda No operado

Liernias discales: Operado
Ctras NIngunoe X

2. Aniecedentes farniliares.
Artritss : Artrosis

Qsteoporosis & Ningunos: X

3. Que rrabaie reatizaba ante: de ingresar a la empresa
Conductor Comercianies
Otres. Cuales: Ninguno: XT_

Carga y descarga

4. Viernpe de virculado 2 ia empresa (afios)
2 13 4-6: 7o -12:_

12

ele eel8 19200 T X

e le practico up examen para establecer su condicion fisica?

Amntes die ser vineulndo ab puests de srabajo jA usted

4 o
1 » P

Lo

6. O wantas horas «3 din exta disponible para [z empresa?
DA denr T =8 Es 4

7. . Cuantay horas covtinmas al dia permanece sentado para realizar sit trabajo?

L3 5 7O ez Y 212

8. Cuanias horas consingay conduce usfed?
) 35 ST TG 10-12:

%, Obpina usted gue of estado de las viay gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

SN No

19, jAdemas de luborar en esta empresa que otea actividad que e geners ingrese realiza usted.

St y Mo rual (omercranite.

11. Presemns usted dolor tumibar?
Si N

12, ; Cwanto themipo fare que presenta este dolor (meses)
-1 X .6 6

13. hima es of dalos?

LT T B intermatente: Cieasional:

b4, o Que origina of dolor?.
Usfacria Moviememo: - Vostara: Toser: Istornudar: Esirés: .

15, (Kl dolor anmenia en?
Reposo: Durantc o astavidad laboral: A los cambios de posicion:

Li, (Cuando disminuye ef dolor?
Jéonosa Dt i
BpOSOL Duranis la actividad: al cambiar de postura: Alingerir analgdsicos:

1.'.7. i Recibe trainsniento miedico por el dolor lumbur?
e Mo

il Reeibe tratamdento fisioterapéntico por sn dolor?
St Mo

19, ;Casence de ba patologn?
St Mo

¥ . 2 :
0.1 a ARP, desarrolin algan programa para teatar este dolor?

S No: ){)

&)
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CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUBESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

00 5¢ 96 g s

IO BT ASCTON
Nombre completo del rubajador 7"? c:/Omf 0. H@ rg, o s i
Teléfonos fjo v eslular. 30 ¢

1. wmvecedentes personales,
by de columne Tx de cadera

Esouinee de cadera

Hernings dsoales: Operado esioncs traumaticas en espalda _ Daonde Nooperado
Onras Ninguno N

2. Antecedentes Pamnibiares.

Arteivis 1 Artrosis: Qsteoporosis © Ningunos: Y/

3. Que rrabaje vealizaba antes de ingresar a la empresa.
Carga y descarga

Conductor ')( Comerciantes
Otres. Cunles: Ninguno:

-! L iempo de vigcubade a la empresa (aios).

1.3 4-6: K T 10-12:

SN TS B 1920, =20

A Ambes de ser vinculade 21 puests de srabajo (A usted se le practico un ezamen pura establecer su condicion fisiea?
SeK o

3 oK wantas horas 2t dia exta disponible para I3 etapresa?
b denr 0 TRE =8 _;)(‘
T3 Voantay horas cordinuas al dia permanece sertado para vealizar su trabajo?
1-3 - T4 16120 X =12
8. JCaantas horas continuas conduer usted?
S RS 3T 7.0 10-12-

Y. [ Wpina wsted que o] estads de Jag Vias gue recorve poede estar influyendo a su dolor de espalda?
‘);.,!y‘ No:

10, i Advinas de laborar en esta einpress que stea actividad que le geners ingrese realiza wsted.
St Nety® - ual:

1. Presenta usted dolor bumibar?
Sin }\fn‘}('

4
12, 4 wdto tle;npa imu e que presenta esta dolor (meses)
| 1.3 e -6

13, 1 dmo es eb dojos?

Llontouar trlermotente: Ocasional: .

B4, Que origina of dolor?.
Cefiipr I N . > T ¢
U NS VO S Moviaiemo:  Vostura: Toser: | Estoraudar: Estrés:

18 Bl delor aumenia en?
Repemo: Pruramie o auteidad taboral: A los cambios de posicidn:

Lin ;Cuando disminuye of dolor?
ét_' oy i P pasai i " : 1 1
Feeposo: Durantc fa actividad. al cambiar de postura:_ Al ingerir analgésicos:

L7 i Recibe traupamiento niedico por ef dobor lum bar?
e No:

W Recibe tratandento fisioterapentico por su dolor?
S No

W, iConoce de b patologiu?
Si ™o 7’%

:U il a ARP, desarroli algin prograwma para tratar este dolor?
pOYR Na-

ENCUES{‘ADOR@LU]MU)J @(MMU .
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CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
UMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

INCIDENCLADE LA L {
NDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CO

“ombie complato del rubagador
Teléfonos fjo v celutar, S

TOF bR O AN
Jvaw Peole  Verdaca

I, ansecedentes personales. ]
st de cadera by de solumne Fx de cadera

Lesiones traumaticas en espalda Nooperado

Hernins diseales: Operade Donde

Cras Ningune X

2. Anivvodentes Tarmiliares.

Arteis 1 Artrosis: Ningunos: X'

Ostecoporosis

3. Que frabajn vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conducter X Comerciantes
Ores. Cuales:

Carga y descarga
Minguno:

4. Viempo de vincofade a la empresa (anos).

1-3 46 X 7-9: 10-12:
16-18 19-20. 200

A Antes de ser vinculado al puests de imbajo (A usted se e practico un examen para establecer su condicion fisica?

b1l X o

6. ;Cudivtas hovas 2t dia exta disponible para fa emapuresa’?
P e e B X

7. Cuantas horas continuas al diz permanece sentadeo para vealivar va irabajo?

h
3 der AL T Wz £

8. Cuwmncas horas coatinuay conduce usted?
L s STX 78 10-12

gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Y. Oping usted gue of estado de las vi
< A

Sleg Noc R

10, Aduimds de laborar on esta sspeess que otre actividad que le geners ingrese vealiza usted.
St Nee X Cual

11, Presenia usted dolor tumbar?
1 Now X

12, Cwinte temipo bace que preseata esta dolor {(meses)

<1 1-3 e 6.
13, dima es eb dolor?
Contiown: taternotonte: Ccasional:

14, ;Que origina o} dolor?,
VR g s 5 - .,
UsPaerzan Movinneno:  Postura: Toser: Ligtornudar: Esirés:

i5. ;B dolor aumenia en?
Regumo: Durantc la avtvidad laboral: A los cambios de posieion:

Lii. ;Cuando disminnye ef dolor?
feeposor Durante la actividad: 3} cambiar de postura:  Alingerir analgdsicos:

17, Recibe ¢raismdento mivdico por ef dofor lumbar?
i Nox

18 Recibe tratamiento fisioterapénsivo por su dolor?
S No:

W, cConpee dela paloim$ ?

Si. ooy

S0, ;L a ARP, desarrolli alpun progratsa para tratar este dolor?

B I No: x

ENCUESTADOR: 5 <7/ /5 :’:5__ j/‘?f X3 /




Naombee completo del trabajador (}3;’/05 ; g{
0 36362

‘Teléfonos fijo v celular, '2 ra

DUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIDTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACION E

TDENTIFIC ACTON,

zaﬁﬁﬂflc’_ RE—
- .

1. Antecedentes personales.
Fx de oadera

Esuutnee de cadera, b de coluopa

Hlerning Jdiscales: Operado Lesiones traumaticas en espalda Donde Mo operado.
Crivas NIDGUNO

2. Andecedentes Tamiliares. )
Artritis Artrosts: Osteoporosis & Ningunos: _ X/

3. Que rrabajo realizaba antes de ingresur a la empresa
Condustor _\{‘ Comerciantes
. Cuales:

Oires:
4, Viempo de vincalado  la empresa (afios).

: 1-3 -6 9 10-12:
AN s

A, Antes de ser vineulado al puesto de rrabajo

Sz Mo

19200 Ev

A usted se fe practico un examen para establecer su condicion fislca?

0. ;C antas horas 21 dia esta disponible para fa emipresa?

S T~ S

7., Cuantas horas costinuas al dia permanece sentado para realizay su trabajo?
N o 1 HISESS =12

8. ; Cuantas horas continuas conduce usted?
B e 57 79 10-12: %

Y. [Opina ssted que of estade de lag vias gue resorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
S Mo Y

lﬁ iAdemss de laborar en esta cinpiress que otra actividad que le genera ingrese realiza usted.
Si No:")(' Tual:

11, Preseniu usted dolor tunibar?
S Not

121. ¢ Uwdinto tHemepe hace que presenta esta dolor (meses)
T=3: REH 0.

13, U dmo es ef dabos?
Lontoaun _ Intermstents! Ocasional:

4. ;Que origina o} dolor?,
Lefacrzs: Movimienio:  Postwra:  Toser: Estornudar: Estres: .

i85 L E) dolor anmewa en?
Reposo: [urantc la actividad laboral: A los cambios d& posicion:

L, ;Cuando disminuve el dolor?
Henoso: ~ i Vi s - -

eposor Durants la actividad: al cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos:
17, i Recibe traizmiento mivdico por of dofor lumbar?
T No:

£, Recibe tratamiento tisioterapéatice gor s dolor?
81 No.
19 (Coumoce de ba patologia?
Sii Mo ?\

#0. j1.a ARP, desarroblir algiin programa para teatar este dofor?

Gae _ 1‘\"0'\@

ENCUESTADOR:
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ATIVAMAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD Dii FISIOTERAPIA

UMBALGLA POt FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

INCIDENCEA DE LA LU : ! . ;s
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DF, LA EMPRESA BRASILIA S8.A.

CORPORACION EDUC

TDY TR ACTON \
~oumbse completo del trabagyador L1Ineé (ZD[‘/Q:& e R
Teléfonos fijo v celular, 22 TR i o .

t. anreccdentes personales.
Fsouinee Jde gadera i de columne Fx de cadera

Flerains discales: Operado {.esioncs truumaticas en espalda Donde Nooperado
Crras Ninguno X

2. Sotecedentes farniliares, ]

Arteitis @ Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: X'

3. Que rrabasn vealizaba antes de ingresar o Ia empresa.
Conductor X Comerciantes Carga y descarga
Cuales: Ninguno:

Otres.

4. Fiempo de vincnizde 4 la empresa (anes).

I 13 460 70
N S I O L " 19-20. a0 X

0-12:

4 Amtes de ser vinculade ai puests de frubajoe (A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?

EYE & N

i o Ctshindas horas 28 din esto disponible para bs emipresa?

by dehn g ok X

7., Cuantas horas continwas al dia permanece sentado para vealizay su trabajo?

1-3 15 X 1o 612 A

8. (Cusnras ho;:;‘? continuay conduce usied?
b 35 8T T H0-120

5 r;t"_\‘.lzmn usted que ef extade de las vias gue recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
i i INo.:
16, jAdemas de laborar en esta sinpresa que otrs actividad que le genera ingireso realiza usted.
5L Mo X ual:
. Presenis usted dobor tumbar?
Si No
12. ; Cuanto thewpe hace que presenta esta dolar (meses)
i 3 RRE 6
13, s es of dalor?
Conkown intermuente: Croasional:
. Que arigina o} dolor?.
S T e = 3 T ;
vsfacran: Movinpento: . Postuea: [oser: T stornudar: Estrés:
£S5 JEY dolor ammenvs en?
Regoso: Durants la actividad laboral: A los cambios de posicion:
Lo, ;Cuando disminuve ef dolor?
LEPOSO: ez lissets . . ; ; i
feeposo: Durantc la actividad. al cambiar de postura: Al ingorir analgésicos:

E7. i Recibe traivmiento mivdico por ef dolor lumibur?
e < Nao:

8, Recibe traiantdento fisioterapéuticn por su dolor?
St No

1. Coinnee de ba patologun?
Se o

i'ji_), 19 ARP, desarrolts alesiy progesma para teatar este dolor?
& NO'X
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CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
[NCIDENCEA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

T NTH O A TTON . 7=,
Nembre completo del trabagdor ?prr)_ _Vg_//{?[f:?ﬁ(_ _ﬁfué(ﬂ@u_
Teidhonos oy celulae. 370 " BA200 89 <
L wneecedentes personates.

Hade columna Fx de cadera.

Fapumpwe de codera

Hernias diseales Operada esiones traumaticas en espalda__ Daonde Nooperado
Chrss singuno Y0

2. Antccedentes Farmiliares,

Arteitis - Artrosts: Qsteoporosis @ Ningunos: %

3. Que trabajs realizaba antes de ingresar a la empiresa
Conductor Y Comerciantes
Otres: ) Cuales: Niaguno:

Carga y descarga_

4. Tiempo de vincofado a la empresa (afios).
. P30 e 4-6: T 10-12:
LT B (o0 & 19-20: B

3 Amter de ser vinculado al puesto de trabajs jA asted se le practice un examen pura establecer su condicion fisica?

S b

’ D:_.
o Cuantas horas 2t dia exta disponible para la empresa?

deb: TR 8%

T ¢ Cuantas horas continuas al dia perinanece sestado para vealizar su irabaje?
L-3 46 T MOz =2

B Cuancas horas continuas conduce usted?
i $270% 7@ 10-12-

Y. LOping usted que of estads de las vias que recorre pusde estar influyendo 2 su dolor de espalda?
< .

Sic W MNo.i_

lﬁ iAdemagde s;ghnmr;: esta einpresa que oiean actividad que le genera ingrese realiza usted.
St N ual: .

1L Presemis usted dobor tunban?
S Mo ye

12, Cusinto tiempe hace que presenta esta dolor (meses)
-1 e 3 6

13 Ui es o) dolor?

Condoua: tntermstonte: Oxasional: |

B4, [ Que origina e} dslog?,
i T R T '
Esaeraa: Mevimemo:  Vostura:r Toser: Lstornudar: Estres:

15 Ed dolor aunenis en?

Reposo:r Durants bu atividad laboral: A tos carbios de posicion:

Lit, ;Cuande disminuye ef dedor?
Tteposo: Surants ln et dad i ;
LPOsO; Durantz la sctvidad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

17, i Recibe traismiento medics por of dofor lumbag?
s
3 Ny

-

B R oo f1eat et hves
v o Reeibie travansiento tisioterapenticn por su dolor?
S nNo

19, Conce de la patologin?
si Mo §

’0 id-a ARP, desarroltin algdin programa para tratar este dolor?

i No- >(‘

EN(:IJEsﬂ‘ADORQMJﬁl..QOMMEZ_H




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.
TOLERWTH IO ACTON —_
mombre completo del trabgador #a,ﬁ ‘?_ [)df/,g_tl/_ﬂ/_ I -
S 7 T A7 &

Teldionos Tho v celufar,

L. yniecedentes persopales.

Fauuinee Je codera Fx de columoa Fx de cadera_ )
Hernins Jdiscales: Operado [Lesiones traumaticas en gspalda _ Donde No operado
Cras Ninguno Y
2. Amdecedentes familiares. ) 3(
Artemis : Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos:
3. Que trabajo vealizaba anies de ingresur a la empresa
Conductor N Comerciantes Carga y doscarga
Cires: Cuales: Ninguno:
4. Tiempo de vincolado g la empresa (afios).
b 3 oy 4-6: 78 10-12:
FOCED B NS0 & 19-200 =20

4 Anter de ser vincutado af puests de trabaje A usted se fe practico un examen para establecer su condicion Fisien?

SN ot

oo Cuantas horas at dia ey disponible para Iz empresa?

Tl LR L B X

7. Cuantas horas condinuas al dia permanece septado para vealizar su trabaje?
bedr 4-0: T8 T0-120 =12

8. (Cuwanias horas continuas conduce wsted?
2.5: 5.7 T.a: 10-12: )

Yo LOpinag usted gue o1 estado de las vias que recoire puede estar influyendo a su dolor de espalda?

St N Wo:

10, (Ademas de laborae on esta empresa que sira actividad gue l» genera ingrese realiza usted.
R Mot X Cual

11, Preseniu usted dobor fumbar?

S ot X

12, Cusbnto tienpo Biace que presenta esta dolor (ineses)
- 1-3: BRI 6

13, 1 '6ma es e dolos?

Contwn Intermotente: Ocasional:

l4. ;ipue origina e} dolop?,
AT ' & " .
S IS Movimienmo:  Postuea: Toser: Istornudar: Estrés: .

P8 1) dolor numenia en?
Regpasor Purants la avtnadad laboral: A los cambios de posicion:

Lu. s Cusndo disminuye of dolor?
Peposo: Duvante la actividad: al cambiar de postura: . Al ingeriv analgésicos:

V7. Recibe fraisimiente nicdieo por of doler umhar?

B No: N

s Reeibe trataniento fisioterapéutico por yu dolor?
S2 Mo ¥

19, ;Conce de ks patologua?
Sii Mo O

A0, L a ARP, devarrolt 'dl/gl.'m programa pars (ratar este deolor?
b No: X

ENCUESTADOR: aQry [l




UCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IOERTIFIC ACTON . J‘
Wainbre completo del trabayador J‘que_Jw\_j L @QW o, —
g T T T 37236230

retefonos fijo v celular,
3]

CORPORACION ED

{. snrecedentes personales.
Fsoutnes de vadera bode colurmng
{esionos raumaiicas en vspalda Donde

Fx de cadera_
Flornins Jiscales: Operado o operado

Crras Ningune X

2. antecedontes Familiares

Artritss Ningunos: _,):

Artrosis: Osteoporosis @

3. Que rrabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor R Comerciantes Carga y descarga__
Oires. Cuales: Ninguno:

4, Piemipo de vinculado o la empresa {afios).
: 1-3 4-0: T 10-12:

i

SHCEVERTET S 1920 S

5 Antvs de ser vinculade ai puesto de neabajo JA usted se Ie practico un eIamen para estableces su condicion fisien?

Al R

G (0 whntas oras 2f din exta disponible para la empresa?

Yk _ “""5:,,, ) ’F.‘{-‘ ] 7)(
7., Cuantas horas condinuas al dia permanecs sevtado para vealizar su trabajo?
R dA o TOine M1 V2
§. ;O vanias horas continuas conduce usted ?
35 8-7 78 X 10-12

Y. (pina nsted gue of estado de jas vias gue recorve pueds estar influyendo a su dolor de espalda?

gE .
) S NOL T

l_t_i. oAdemas de leborar en esta crapress que ofea agtividad gue le genera ingrese realiza usted.

5 N s 2 N
s Nee . Tual: ‘ZSL‘{/D'!)’U’SO"/ e /L(t»:iﬁézﬂ?nfgﬁfo_

11. Precenta usted dolor lumbar?
S N X7
12, ; Cudanto tiempe face que presenta esta dolor (meses)

1 T3 34 0,

13, 0 iumg es e dolor?
Lontwis: Endermrotente: Ocasional: .

i4, Qe origina of dolor?.
Vel yeran Nt 8 e 2 g1 .
Lebaerze Nuovigierio:  Postura:  Toser: l-stornudar: Estrés:

18, Kl Jdolor aumenia en?
Repasor Purants ju sctividad laboral: A los cambios de posicion:

L, ;Cvando disminuye el dolor?
Fonaso: i 5 I s i i i i
feposor Durants la actividad: ul cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

17 i Revibe trasemiento niedics por ef dolor tumbar?
ppsssiite

e ro: X et
SRR
ft/}f\\\\\
7
R
i

i, Recibe tratamiento fisioterapéutico por su dolor?

S J\u:___)f' Ly

19, (Cosmocr de ba patolorga? E.:.:

Si Moo e i'“ b,

- ) /
20, ;1 a ARP, deszrrobli afgdn progrsma para teatay este dolor? '!\ J K,ﬂ"’

g No- ‘\:
PN
A

g
.-/V

ENCUESTADOR: @A '/QIWVU qu_




CORPORACION EDLCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA

INCIDENCLES DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACION AL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

“B/50920932

Combre completo del e

IDE R ACTON §= o
: : abajador Z:_g/ﬁﬁ_((mﬁc(ggqla_,

Telcfonos fijo v celutar,

i. snrecedentes per«mm!es.

Faompes de cadera vy de columna lix de cadera_ '

Herning discales: Operado Iesiones fraumaticas en espalda Donde o operado
Ciss SNINEUNO >_(_

2. Antceedentes famniliares. P >{
Artritiy 1 Artrosis: Osteoporosis | Nipgunos: A

3. Que trabaga vealizabn antes de ingresar a la empresa
Condustor X Comerctantes Cargay descarga__
Oitres Cuales: Nmguno: _

4. tiempe de vinculady 2 la ampresa (afios).
i -3 467 79: 10-12:

TR TR 19200 e

4 Anfes de ser vinculado ai puesto de rabajo ;A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisics?

Sv Y Ho: |

. Ceantas horas 2f dia esta disponible para la empresa?
Yo P Tl S8 T

7L e Cuantas heras continwas al dia pertnanecs weptado para realizar su trabajo?
13 _ 4—6:7':)(_ (B R L B VA

§. U vantas horas continuas conduce usted 7
Je51 .70 M 74 10-12

9. ;(bpinn wsted que ol estads de Tay vias gue Fecorye puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sic X o

10, pAdemss de Jaborar en esta cpiess que oira actividad gue le genera ingrese realiza usted.
S Moo YO Cuak
11 Presenia usted dolor tumbae?

ot No X

12. ; Cuanto tiewmpe hace que presenta esta dolor (meses)
1 131 K 6.

13. 0 s es eb dolor?

I

Doniwear Intormistente: Coagional:

14, oQue origina o) dolor?.
IS TR E 3 1 . :
mefaevas: Movimmente:  Postura:, loser: Tstornudar: Estrés: X

15 :El dolor smmewin en?
Rejquwor Durante la astividad laboral: A los cambios do posicion:

Li (Cuando disminuye el dolor?
Teeposo: Durants la actividad. al cambiar de postura:____ Alingerir analgésicos:

17, Recibe frazsamiento nudice por of dotor buen byaan?
Se Nor o

i85, Recibe travamiento {isioterapéuticn por su dolor?

S RIS

W, ;Conoce de la patologgn?
Svo Mo

2l ;1 ARP, desavrolli algdn progrania para tratar este dolor?

iy No: 3

ENCUESTADOR: Sglra %f#fp ot J)




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
(NCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

Ik BRI ACTON
“ombre completo del wabajador

300 800 6 Y50

ey Alionso J thgnezs 1 O7CL.

Telefonos (o v astular,
{. wnrecedenies personales.

Faomnes de gadera Wy de golumpa Yx de cadeva_

Hernias discales: Operado Lessones traumaticas en gspalda Donde o operado
Ctras Ninguno X

2. Antecedentes Fammiliares. )

Artens Artrosis: Qsteoporosis @ Ningunos: X

3. Quse rrabajs vealizabe antes de ingresar a ta empresa

Condustor X Comerciantes Carga y desoarga

Otres: Cuales: Mwgune:

4, Plevapo de vincoiade o o ampresa {anos).

gt 1-3 460 79 10-12:

SCA TS T S ' 19200 & =200

5 Amites de ser vincnlido ai puesto de trwbajo (A usted sele practico un examen prra establecer su condicion fisiea?
S o X

0. [Caantas heras ab din exta disponible para 12 em presa?
Ted s T B X .

7. o Cuantas horas condnuas al dia pomanece sentado pars realizar su trabajo?
1-3 A5 T 10-12 212 ¥
8. ;Cuvanias horas continuas conduce usted?

5 GEaly ST 70 10-12: >

%, {bpina wsted gue of estads de das vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
o

RS ¢ NG

‘,f." iAdemas de laborar en esta erapress que siea actividad gue ie genera ingrese realiza usted.
S Noosd Caal
11, Presenia usted dolor lumbam-?

iy Noo ¥

12, Cwihintn Hiemipo hace gee presenta esta dolor (meses)
1 (R B,
13, 0 om o3 e dolos?

LR DT imermaiente: Ogagional:

4. ;Que avigina o} dolor?,
Vet yein o~ i 5 i ‘
R IS Nbpvaraienio: Posfura: _ Toser: Tistornudar: Estrés:

i85 ;K dolor aunewia en?
Repaoso: Murantc la sotividad laboral: A los cambios de posicion:

L, Cuande disminuve el doloe?
[ tenos 1 DT T, S F: i 2 i
APOSDL Durantz la nctividad: al cambiar de postura:__ Alingerir analgésicos:

7. i Recibe travmmniento medico por ot dotor tumbar?
™ :
o ‘\'(IT y

i8,  Reeibe travansento fisioterapéntico gor su dolor?
3 o X

19, ;Connce de la patoloygiu?
S o K

A0, ;1 a ARP, devarrolla algin programa para featar este dolor?
S X No: ‘

o Tevsen
ENCURSFADOR: /4T /Er»u:rar ;/ (7228




CATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTADDE FISIOTERATIA

IMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OCUPAC IONAL
ONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 5.4,

CORPORACION EDU

INCIDENCLY DE LALL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOSC

DRI 10N, /?gt’/drc’[c)/[)élﬂ/l_d() -

Membie complato del irabmyador i
Peléfonos fijo v eelular. 3 ‘}\3_0 F IR

[. wntecedentes personales.

cadera Py de columna ¥x de cadera

Faoume d

. e g, L% A1
Flernins diswajes: Operado {esioncs raumations en sspalda Donde_ o operado
Crlres sgune X

2. Aniscedentes Tarniliares. ) -
Arteivs o Artrosts: Osteoporosis_t Ningunos: 7

3. Que rrabaga realizaba antes de ingresur a la empiesa

Condustor Comerciantes Carga y descarga
Ores. X Cuales: H_r;u,?ut [ })zJ;ﬁd..,\Ningunu: o
A Piempe de vincoatado 2 fa ampresa {afios).

i 13 4-60 70 10-12:
e S I [ & 19200 =20 X

4 Awies de ser vineutado ai puests de rrabajo ;A usted se fe practice un exanien para establecer su condicion fisiea?

R Ho: X

G, uantas horas at din esta disponible para a2 emapresa?
T s R 8 X

. ¢ Cuantas heras continoas al dia permanece seniado para vealizar su trabaje?
1-3 -5 T4 10-12: 21

%, ;Cuanias hopas contingas conducr usted ?
RS §7 7.4 10-12; ¥

. Opina wsted que #f estado de das viay gue reoorTe puede estar influyendo 1 su dolor de espalda?

b X No.:

Iﬂ iAdemds de Jaborac en esta empresa que ofra actividad que Iz genera ingrese realiza usted.
Bl Neo % Cuoal

11, Precentus usted dolor tumbs?
S RGES'S
12, ;O wanto tienypo hace que presenta esta dolor (meses)

1 FECH KR 0.

13

Soptonns intermunente: Ocasional:

L ema es ef dofor?

4, Que ovigina ol dolor?.
Vet 703 > NE «
LsTaerss Movinnenio: | Posturar Toser: Lstornudar: Estrés: .

(5 LEl dolor aumeniz en?
Reposor Durants la astividad laboral: A los cambios de posicion:

Lo, (0 uande dismisiye ef dolos?

Sposor Dwrante la actividad: al cambiar de postura:____ Al ingerir analgésicos: ;

L7, i Recibe trammmiento niedico por of dolor lumbar?
Sy Neo: X

8, Recibe tratamiento fisioterapéuiicn porsu dotor?
. Mo, X

lf). iCouvce de ba patologun?
ST Mo

;::0. 1o ARY, desarrolin algds programa para tratar este dolor?

S No: %
AT

ENCUESTADOR: &MP /Iﬁryté’m_




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DI FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IOERTIEE ACTON = " . 4
Nombre completo del rabgyador l, f/45?f77&)0[£16/_£/ (:{7 i
Teldforios fijo v estular, __________3joGolTrse]

1. wntecedentes personales.
bspuinee de cadera Fiode golumpa
Lesiones traumaticas en espalda Donde

Fx de cadera
Hernias diseaies: Operado No operado
Crivas Ninguno Yy

2. wniveedentes familiares.
Artritss i Artrosis: Osteoporosis Ningunos: 3
3. Que rrabajs realizaba antes de ingresar a la empresa,

Conductor X Comerciantes Carga y descarga

Cuales: Ningune;

Citres:

4. Tiernpo de vicalade a la empresa (atios).
5 el 00w 70 10-12:_
IR te-18 19-20: =2

Antes de ser vinculado al puesto de trabajo (A usted se fe practico un examen para establecer su condicién fisica?

SN Nor

i

0. Cosmntas horvas 2b dia exta disponible para la empresa?
fuk den: T8 g ¥

7. ¢ Cunnias horas condinuas al dia permanece septade para vealizar su irabajo?
13 4-5; 1.9 5 1012 =12
8. .Cvancas hosas continuay conduce usted ?

EERH 57w TG 10-12

- Orpina usted que o estado de Yas vias que recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

HI G Adenids de aborae en esta empresa que oten aetividad gue Jo genera ingrese realiza usted.
B Nu ¢ aal:

1L Preventa usted dolor tumibar?
Si_ WNo X

12, pCuanto tiempe hace que presenta esta dolor (meses)
1 1=3: ey 6
I3, 00 éme es of dobor?

Coniraua: Intermotente; Ocasional: .

14, (Que arigina e} dobor?,
PU A yaain, o z s E
calerss. Mevirnenior  Vosturar Tosar Estornudar: Estrés:

IS LB dolor nusesia en?
Reposo: Murants la avtividad laboral: A los cambios de posicién:

L Cuando dismbnuye el dolor?
YR nG - 3 5 . o 5 i 4 ;
Reposo: Durants la activided: al cambiar de postura: Alingeric analgésicos:

7 i Revibe traipmicnto nicdico por o dolor lumbar?
e No:

38, (Recibie tratamiento tisioterapéntico pur su dolor?

St Mo,

19, ;Conpee de s patolorma ?
S Noo X

iloa ARP, desarroll algin progrania para teatar este dolor?

Neo: Y

v Tavio A
ENCUESTADOR: __J-(Ir0d / grinerp 7V,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DT FISIOTERAFPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIRA A LOS CON DUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

DR NTIFIC ACTON Z
“espbre completo del trabajador U[\__S ) ?}:‘af)ﬁ(_‘), e
Telafomos fijo v echuiar: 8/ & F4- 24 A3 . e

t. antecedentes persenales.

Fspuinee de cadera ko de volumna Fx de oadera

Hernins discales: Operado Lesionos traumatioas en espalda - Ponde_ Nooperado_
Otray Ninguno x

2. Antecedentes Tamiliares. )

Artrids Artrosts: Ostcopoposis Ningunos: Y

3. Que reabagn realizaha antes de ingresur a la empresa.
Conducter Y} Comerciantes Carga y descarga____
Orres Cuales: Ninguno:

4. Fierpo de vincatads a la smpresa (afios).
1-3 4-6: T9: 10-12:_fy

118 19-200 20

5 Awtes de ser vinenlado ai puests de trabajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?

2 oy X’ No:_

4. Cuantas horas at din esta digponible para [a empresa?

eii, deh: & B Y

7. Unantas horas cosdnuas al dia pevinanece sextado para realizar su trabajo?
(BT & SO S e R 1 U N =2

8. ;O uantas horas continuay conduce usted?
1.8 5.7 % 1o 10-12:

Y. ;Opina vsted que o cstade de las vias gue recosre puede estar influyendo a su dolor de sspalda?

St 'Y NG
Hh pAademas de beborar en esta einpresa que otea actividad que le genera ingreso realiza usted.

S Noo ¥ Tl

11 Presendu usted dolor fumbar?
I Now .

12, ; Cudnto thempe have que presenta esta dolor (ineses)

1 [<3s Sudp .

13, [ dma es o dofor?
Lot Ipermnente: Cwasional:

B4, cQue origing o} dalor?,
V2 by g . - .
Lefacrzs. Movinnento:  Postura: Toser: Estornudar: Estrés:

iS5 (Bl delor aumewnia en?
Reposor Prurante {a setividad laboral: A los cambios de posicion:

L, oCuando disminuye el dolor?
tenos ST ... T i H 3 a1
Pteposo: Durants la actividad: al cambiar de postura:_ Alingerie analgésicos: .

17 Recibe tratmmiconto niedico por of dolor bum bhas?

e No:

o8 Recilbo tradam g Lenid . .
sl ibe tracusaiento fisioterapéutico por su dolor?

St toy

. i Conoee de ba patologgm?

S Mot e

1w ARP, desarrobte algin programa para testar este dolor?

i

L No: X

EN(:UESTADOR:%)\’%& QOGJI&LUE t-ﬂl




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCIA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UP.\CI()N;S:I,
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES D LA EMPRESA BRASILIA S.A.

TDENTIF Y ACTON )
Nambre completo del 1rui>madurj&)f‘g 2. ééﬁﬁ)e,dfj_' - JQU@‘_—):/EL_ o

Teicinnos fijo v celufar

[. sntecedentes personales.
Fspumnee de codera by de solumna
Lesionos trawmaticas en espalda _ Dande

Y de oadera_
Florniag diseales: Giperada PUEGRESE
Cras NIngUNo i){'

Z. Anfecedentes Familiares. 5 "
Artris ¢ Artrosis' Osteoporosis Ningunos; X

3. Que trabajo vealizaba antes de ingresar a la empresa,
Condustor 2 Comerciantes Carga y descarga__

Otres. Cuales: Ninguno:

4. Fiempo de vincoiads a la empresa (afios).
: 1-3 60 70: 0-12. X

R E T 19-200 2

A Antes de ser vinewlado al puests de trabajs (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
Sa X o

0. C uanias roras ad dia esta disponible para Ia empresa?

v demr T8 8
7. ¢ Cuantas horas continuas al dia pertoanece sentado para realizar su trabajo?
R o T 74 HUSHI ¢ =12

8. Cuantas horas continway conduce usted?
= 5 M ST Ta 10=12:
9. jOping usted que +f estads de as vigs que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
(3 -
= ) NO.:

1_{_1. iAtdumas de faborar en esta erpress que viea actividad que fe genera ingreso realiza usted.

S NerX o Tual

11, Presenta usted dolor funibar?

St N X

12, {wdnto tiempo hace que preseata esta dolor {meses)
1 T3 N ~f .
13. 7 dm es eb dofos?

Llentioun: Intermntents: Oxasional:

ta. (Due origing ) dolor?
Lafacrs: Aof e i s 5 . 0 . -
sElacras Movimiemion Postara_ Toser: Estornudar: Estrés:

I3 EYddolor minmienia en?
Repaso: Porants la sotividad laboral: A los cambios de posicidn:

La, o vando dissminuye el dolor?

feposo. Burants la actividad: al cambiar de postura: . Al ingerir analgésicos:

17. jRecibe trasnmicnto niedico por of dotor lumbar?

£ No:

L8 Reeile tratamiento fisioterapéutico por su doloy?
fis N

R PR

W oComee de bs pratologi?
S o k

0. 1w ARP, desarrolin algin prograns para tratar este dolor?

i No- y

ENCUESTADOR: MU‘ C'\l}.U




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA
INCIDENCLS DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPA-(“IONAL
i’-ﬁz\'(;UEST.-\ DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

OERTIEICACTON i y
“ombie completo del wubajador ;t;"ef_’}l_ ggﬁ_[[l:e_ 7;@(‘,”2@[’)_(__{,{3 s
‘reléfonos joveetular. 305 6€4 #3336

{. wnreccdenies i'lﬁl'.‘illhkl!e&.
Yxde cadera

Esauinee Jegodera Fuode columpa .
Hernins discatvs: Cperada [ esiones traumaticas en espalda - Ponde o operado_
Cifras Singune X
7. Antecedentes Farniliares. )
Artritis Artrosts: Osteopoyosis | Ningunos: 3
3. Que reabaie realizaba antes de ingresar a Ia empresa.

Comerciantes Carga y descarga

Cuales: Niaguno:

4. Viempe de vincufade o iz empresa (afos).
% 1-3 A4-6: 79: 10-12: A’_

I N T £ 19-200 P2

& Amiey de ser vinculade 28 puesto de irabajo (A usted sele practico up examen para establecer su condicion fisica?
o X oo

. Cuanias hovas 2 din exta disponibie para la emapresa?

13 4Ar 0 RE w8 A

7. U uantay horas condinuas al dia permnanece sentade para realizay su trabajo?
-3 % 45 8 W12 s

¥, Cuanias horas continuas conduee usted?
- 3-5: )( 8.7 T4 10-12:

Y, ;Chping usted que o] ostade de Jas vias gue recoite puede estar influyendo o su dolor de espalda?
o

Stz Nao X

18,  Adumay de beborae en esta srpress que stra actividad gue le genera ingeeso realiza usted.
.

Siox Nee Ok Soprercidn te

11. Fresentu usted dolor tumibar?

Sk No YW

12, ; Cudinto tiewpe hace que presenta esta dolor (meses)
-1 L=ae R -6

13, 1 0me e ef doloy?
Contaua Intermionte: Oeasional:

b4, cOue orvigina o) dolor?
nsbacrrs. Movinpenpto:  Vostura: Toser: Iistornudar: Estrés:

15 ; Bl Jolor awmewniz en?
Repoxo. Murants fu sctnadad laboral: A Jos cambios de posicion:

Lir, ;Cvando disminuye ef dolor?
Fleposar Durante Lo actividad. sl cambiar de postura: Al ingerir analgésicos: .

17, i Hecibe trammmiento niedico pov of doler lum bar?

e No:
28, o Reeibe tratamivnto fisoterapéutice gor su dolor?
3] No

19, ;Comnce de la patelogin?

S Mo Y

A0 1 a ARP, desarrolte algdn programa para teatar este dolor?

S0 _ Nao: >(_
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[NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO O( UPASJOE\D}L
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CON DUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

T BV IO ACTON .
{ombre complato del lmb%?grj?éfa’ _g_f/ff[)/)__@i WZ_Q/??\__ o

P2 L N ——
{. snreccdenies personales.

soutne die cadera i ode columna
Ciperado Lesiones traumaticas en sspalda Donde

Teletonos Tfijo v cehdar,

Yx de caduts_

No operado

[ternias discales:
Otras ngunox

2. Antecedent es Farniliares.

Artrity Artrosis: Qsteoporosis Ningunos: X

3. Que rrabajs vealizaba andes de ingresar a la empresa
Conducter X ) Comerciantes Cargay descarga
Otres Cuales: Ninguno:

4 Tiempo de vincafado 2 I3 empresa (atos).

e -3 A-60 7-9: 10-12:
il X s

A Amtes de ser vincwtado ai puesto de trabaje (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisica?
sy Mo

. (O nantas ioras 28 dia esta disponible para la emipresa?
S = T T T

19-20. 200

"o Coantas horas condinuay al dia pormanece sentado para vealizar sa irabajo?
A TGOy 012 =12

b

8. ;Cuantas horas conrinuas conduce usted?
s W ST e 10-12

B, Ephan wsted gue of extade de Jag vias gue recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Lo No: X

1 jAdemds de heborar en esta eimpress gue stes actividad gue e genera ingrese realiza usted.
i Noo Xk

11, Presenya usted dolor tumibae?
St No '7".,

12, ; Cuanto tierpo have que presenta esta dolor (meses)
1 }e

-3 34 6.

13, [ émy es o dotos?
ont o _ imtermaiente: Ocasiopal:

ta. ;8dure origina of dolor?.
Ve, o B - 5 i
Lsaer Mevirmomo:  Vosturar . Toser: Listornudar: Estrés:

15, ;K1 detor aumenia en?
Repuwo: Durantc lu actividad laboral: A los cambios de posicion:

Lin, (Cuando disminuye ef doloy?
feeposor Durante |

irvidad, al cambiar de postura: Alingeriv analgdsicos:

L7 i Recibe traismiente niedico por of dolor lumibar?
- "
i No:

i Reeibe tratamdento fisioterapéniice por su dolor?
S No

19, ;Counce de ba patologau?
Sk Mo )

}":Q, il a ARP, desarrolls algan progeswa para tratar este dolor?
S i No: j{
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PNCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA FMPRESA BRASILIA 8.A.

T BT ATTON )
Nognbie cempleto del trabajador /’9/2) 6’/’—;[) Fﬁjé'l) zlfj‘ faﬂ.{ecz‘ﬁkn _
Teléfonos fijo v celutar, 4 355}5‘@ R

1. antecedentes personales .
Px de cadera

Lspuines de cadera By de columna - ;
) T i ati e P o S 5
Fleraing Jdisuales: Operado [esioncs traumaticns en espalda __ Donde Nooperado
Upas Ninguno N

2. Anteredentes Farmiliares.

Arteingy Artrosis: Osteoporosis @ _ Ningunos: X

3. Que trabajoe vealizaba untes de ingresur a la empresa
Condustor X Comerciantes Carga y descargs__
Otres Cuales: Nipguno:

4. Picanpo de vincufade 2 la empresa (anos)
i 1-3 4-6: 70: 10-12:

s oes 1020 =200 ¥
& Amtey de ser vinoudado al puests de trwbajo JA usted se le practico un examen para establecer su condicion fisiea?

. o
Sl O

. ;Crantas boras 2t din exta disponible para la empresa?
A 4R TR B

. ¢ Cuantas horas vontinwas al dia peananect sentado paira realizay sa trabajo?
il‘w 450 15 PC-1 2 I)“—K

b3 ( wantas horas continuas conduce usted ? )
July T T4 10-12: %

4, Chpina vsted que of estads de lag viay gue revosre puede sstar influyendo a su dolor de espaida?
1Y Mo

10, Advinas de Jeborar en esta eipresa que obea actividad que 1o genera ingrese vealiza usied.
B Nee X Tual

1. Presenta usted dolor tunidbar?
S ) Nov

12, Cusinto tiempo hace que preseata esta dolor {meses)
3 % 58 3 -6

13, 0 omrg es ef dofor?
Contiomn: intermnonte; Owasional: :

4. ;Que origina o dolm

Lsfacras _ Postura: Toser:  lListornudar:  Estrés:

Reposo: Purantc la actividid laboral: A los cambios de posicidn:

L, ;Cuande dispsinuye el dolor?

Freposa: Durante la setividad. al cambiar de postura: Al ipgerir analgésicos:

i Recibe traivmienio nivdico por of dolor lumbuy?
Y MNo:

s 8. Reeibe travandento fisioterapéutico por su dolor?
S Mo,

19, ;Conoce de la patologun?
S1 x Mo

0. ;1 a ARP, desarreib: algan progeswa para teatar este dolor?

i No:x
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A DIRIGIDA A LOS CON DUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S,

INCIDE
ENCUES

TOERTIFW ACTON
“ombre completo del trabayador éerar‘do é&} 7!/ Prfg 7/)60 oL
Teléfomos fjo v celular, 53 // 530 4255, ) )

1. wntecedentes persohales.
Fspupe e cadera Fx de columpe
Uperadae Lesiones traumaticas en espalda_ Donde

Y de cadera_
No operado

Flernias Jdisvales:
e Wy 4
Oeas Ninguno A

2. Antreedentes Farniliares.

Arteitiy Artrosts Qstecoporosis & Ningunos: X

3. Que trabajn vealizaba andes de ingresar a la empresa.

Conductor 3 Comerciantes Carga y descarga
Cireg Cuales: Ninguno:

4, Tiempo de viancalado 2 fa empresa {afios).

§.3 -6 7-9: 10-12: ¥

1618 1920, S0

4 Anfes de ser vineuinde i puesto de srubaje (A usted se e practico un examen pura establecer su condicion Fisica?
u._)_( No:_

€ uintas horas af dia esta disponible para ls empresa?
T T S ¢

2

St

 Cuantas horas condnuas ab dia permanece sewtade para realizar ya trabaje?
5_3 I T 1e-12: =12 %

8. U wancas horas continuas conduce usked ?
- 5 - - X T 10-12

B, Oping wsied que of extado de bas vies gue recosre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

b B No : x

lQ. iAdemas de Jaborar en esta empresa que oiea actividaed que le genera ingrese realiza nsted.
S N x Tual:

T Precenda usted dolor fumbs?

S o

12, Cushinto tiemype hace que presenta esta dolor (meses)
i [ RN 6.

13, 1 bma es ef dator?

Londnown: interminents: Owasional:

t4. (Que orviging e} dolor?.
Metey . REINIIT = iy . -
dsfacera: Novirneno:  Posturar . Teser I stornudar: Lstrés:

£5. LB dolor aupmewia en?
Repawo: Curants e aztividad taboral: A los cambios de posicion:

L. ;Cuando dhsminuyve ef dolos?
Peaposor Durante la actividad: al cambiar de postura:  Alingeric analgésicos:

! i Rectbe traissmiento nredien pov of doler lumbar?
30 No:

18 Recibe tratamdento fiswoterapentice por su dolor?

it No

W, Conce de bs patolorma?
s Y Mo

S0, ;1 0 ARP, desavrolii alpin progesvsa para teatar este dolor?

R k\ Na:
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FACULTAD D FISIOTERAFPIA
NCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO (3.8 UPAl(.‘ IONAL
ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

TOE VIO ACTON, ; :
“ombre complato del Leabayador Zog‘_ﬁ i '()Cyi—ﬁzn o _Bf]y o
Jo b65¢2033 - - oM e

Teldfonos fijo v celutar, 3 70 T

f. \neecedentes personales.

Eaouinee e caders b de golumne Fx de oadera_

Herning disvaies: Operado [esiones fraumaticas oo sspalda__ Donde Nooperado_
Onrss Ninguno Y

7. Antecedentes familisres. ) v

Artritis Artrosis: Osteoporosis @ Ningunos: X

3. Oue trabajo vealizata antes de ingreswr ala empresa.
~ .

Conductor X Comerciantes Carga y descarga___
Oitres: Cuales: Ninguno:

1. Viempo de virculrde 2 ka empresa (afios).
s 13 460 79: 10-12:

L Gt ' 1920, __ S200

5 Amtes de ser vinculade al puests de rrubaje ;A usted se e practico up examen para establecer su vondicion fisicu?

s X o

. 0 wantas horas af dia esta disponible para la empresa’
40 T-8: -8

7. ¢ Cuantas horas continms al dia permanece sentado para vealizar sa trabaje?
-3 A X T 1012 3 P
8. ;Cuanas hoyas comtinuay conduce usked?
= 5y BT 79 0-12-
B ibpina usted que ol estada de Jae vias gue recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sty WNo.!

19‘ Adumas de luborar en esta eipresa que sira actividad que is genera ingreso realiza usted.

¢

ot *

Mo % Maal:
11. Presenia usted dolor tumbar?
Si Ny

12, ; Cwanto tiempo hiave gue presenfa esta dolor (meses)
1 A5 35 6

13, b es of dolov?
Lontun Intermaentes: Ocasional:

B4, e erigina ef dolor?.
Uatacv I ITe ; . .
wstaerz. Vovirmesmo: Postwra:r - Toserr T stornudar: Estrés: .

(5. 3 F) dolor anmenia en?
Rewmo: [urants le avtividad {aboral: A los cambios de posicion:

Lo, ;Cuando dismintye el nolor?
lenade . iy I . < s § ©
Fleposo: Durante laactividad al cambiar dc postura:___ Alingerir analgésicos: .

17, (Recibe traizmienio niedice por of dolor Jusree baa?
s N

i, ¢ Reeibe tratandento fisioterapéutico por su doler?

5
&
oo

W, Conee de la patologu?
Si ‘ﬁ No

1‘1(1. 12 ARP, desarrobbe algin programa para tratar este dolor?
S _‘>() Mo
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IO TR 10 ACTON
Neinbre completo de

reléfonos fijo v celut

t. antecedentes personales.
lsnuinee de codera
Hernias diseaies: Operado esiones traumaticas en espalda Donde

Oras

(“ORI‘()K‘\('.‘ION EDUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DB FISIOTERAFIA _

INCIDENCLA DE LA LUMBALGEA POR FACTOR DE RIESGO O UP.\(JION{LL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE 1A FMPRESA BRASILIA 8.A.

m-:-dmiadnrjarme, Hepcley PeyesS . -
Y de cadera_

by de columna .
No operado_

Minguno %

7. Anfccedentes farniliares.

At

Artrosis’ Orsteoporosis & Ningunos: M7

3. Que rrabagy realizaba antes de ingreser a la empresa

Comerciantes Carga y descargs n

Cuales: Mngunot _

4, Piempo de vincubado a la cmpresa (ainios).

Ot AN T8 E I

Aptey de ser vine

i {

Lt

1 X 460 T98 W0-12_
19-200 200

winde sl puests de trabaje iA wsted se le practico un examen para establecer su condicion fislen?

o

. Ceantas horas 2t dia exta disponibie para la empresa?

L N

g 8 X

7. ¢ Cuantas heras cowfinuas al dia permnanece sentado para vealizar su trabajo?

1-3 40

T 12 M. =2

8. ;Cuanias horas contingay conduce usted?

i

-

T

]
S

S Te X 1012

Opina usted gue ol extade de as viay que recorve puede estar influyendo a su dolor de espaida?

o

10, Aduinas de laborar en esta smpresa que siea actividad que 12 genera ingrese vealiza usted.

ot

oo Xl

11, Prosents usted dolor tumba?

o

12. ; Cusnto tiew po hace que preseata esta dolor (meses)

1 1A

20 iy

13, dama es ef dolor?

[T RIS

4. Que erigina e}
alaeti,

i

Re parso:

Intermolents: Oxwastonal:

dador?

i1 Jolor aumenia en?

14, ;Cuando disminuye ¢f delor?

fteposo.

Novimienlo: Postura: _ Uoser: Lstoraudar: _ Estrés:
Purants la sutividad laborad: A los cambios de posicion:
Durapte Lo actividad: al cambiar de postura:_____ Alingerir analgésicos:

17, ; Recibwe ermizmicnto nredico pov eb doler tumbar?

b1

No:

18, ; Reeibe tratamiento tisioterapéutico por su dolor?

L

No

19, ;Cunoce de ls patologia?

S

0 ;L oa ARP, desar
Bl

o

robls algd programa pars tratar este dolor?
No: Y‘
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FACTILTAD DE FISIOTERAPIA
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ENCURSTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

CORPORACON EDY

Nombre completo del wabajador ZUJ_S . GUS_{T)QD ,2205 e
Teléfonos fijov celutar, 3485 2L 5238 —

{. wnrecedentes personales.

Fspuipey de cadera

Hernins disvales: Operado

Crpas

1. hntecedemntes Tarniliares.

Artritig

3. Que trabaje vealizaba wntes de ingresar a Ia empresa

Conductor ')(

Otres
4. Viempo de visgscain

SRR

A Awbes de ser vinculade al puesto de rrwbajo

S X

Go O wanrdas oras a8
e 4

7. ¢ Unantas horas o

1-3: 4-0: X

Fyode columna Fx de oadira

Lesiones truumaticas en espalda - Donde Nooperado

Ningune W
Artrosis: Osteoporosis @ X Ningunos:

Comerciantes Carga y doscarga__
Cuales: Ninguno:

do 2 la empresa (afios),

-3 X Abi 79 10-12:
1920 ~20:

A usted se le practico un examen para esinblecer su condicion fisien?

o

dia exta disponible para la emapresa?

T8 £ 4

wtinuas al dia permsnece sentado para realizar sa trabaje?

9 iz =2

8. ;U umncas horas coatinuas conduce usted?

SOE RIS, "4

St

St

ST 7.0 10-12-

8. ;bpina wsted gue o1 estado de Jas vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?

o

1. Ademas de laborar en esta cpresa que oies actividad que I» genera ingreso realiza usted.

?\-.v:x Tyal.

11. Presends usted dolor fumbar?

51

Now Y

12, Cwsimnto tiempo hace gque presenta esta dolor {meses)
] T, - i -

13

S =0,

B3, 1 6ma es el doloy?

Llan e

P4, Que origing ¢} d

st

Inermnente: Ocasional:

olor?.
Movimontor  Postera: . Toser: . Lstornudar: Esirés:

Duraste le avtividad faboral: A os cambios de posicién:

L Cuando disminmye of dolor?

Feeposo:

s - o i g 3 . 3 IS
Durantc la actividad: al cambiar de postara:  Alingerie analgésicos:

L7, i Recibe traismiento miedics por of deolor bumibar?

-

2B, Reeibe tratamte
Bl

Mo

nto fisioterapéutice por su dolor?

No

19, iCowoce de ba patologia?

s %

bioy

A ;Lo ARP, desarroli 2lgim progransa para tratar este dolor?

L1

Nn-)(
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CORPORACION EDU

TOE R 0 ACHON ,
\bie completo del trabajador C/QUQC}O B[Q,QC07 R —
Gar S o -

Teléfonos {ijo s celutar. 3]/

1. watecedenies persanales.
Fauuipeg Jogadera by de colutnng Vx de sadera

Fiernine disvales: Operado Lesiones truumatioas en egpalda Donde No operado_
Otas Ninguno X

2. Antecedentes tamiliares. .

Agtends o Artrosis: Qstecoporosis @ Nipgunos: X

3. Que trabais realizaba antes de ingresur a la empresa
Carga y desoarga____

Conductor Comerciantes
Cres:. X Cuales: §(_)[_§ o Han‘-')o‘( Ninguno: .
4. Pierapo de vincutadeo a la empresa (afios).
o 3 460 REHE 1012
Phels eas X 19-20. w20

4 Awier de ser vincubido ai puesto de trabaje A wstesd e le practico un exsmen para establecer su condicion fisicu?

s % Mo

0. o wantas boras ah dia exta disponible para la empresa?
S d-h; 8 8 X

7. Cuantay horas continos al dia pormanece sepiade para realizar 31 trabajo?
rx o da X T W 212

8. ;{0 wantas boras continuay conduce wsted?
3 5 X T TG 10-12:

8. ;Euping wsted que of estado de das vias gue pecorre puede estar influyende a su dolor de espalda?

51 NOL X
lfL iAdemay de laborar en esta cinpresa que olea actividad gue e genera ingrese realiza usted.
S5t Nn')( ual:

11. Presenias usted dolor tumbar?

S No ¥

12. ; Cudnto tienipa hace gue presenta esta dolor (meses)
1 i S % ’

13, 0 dma es ef dolor?

Tlonk nua: B Intermients: Goasional

id. ;Que ovigina of dolog?
wefaczs Movimienio:  Vosturar Toser:  Estoroudar: Estrés: .

i% L Eldeolor sumewin en?
Re posor Curantc la satividad faboral: A los cambios de posicion:

L, ;Cuando disminuye of dolor?
Plaposo. Durante laactividad: 4l cambiar de postura: Al ingerir analgésicos: :

17, ;Recibe trainmiento niedico por of doler Lugw bar?
P :
B Nos

18, Revibe tratamiento fisioterapéndico por su dolor?
R No

l‘.lL (Cosnnce de ks patolopiu?

S1 X MG i

20, ;1 a ARP, desarrobin alzim progrsma pava tratay este dolor?
L

S .’\50:){
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FNCUESTA DIRIGIDA A 1LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

IDENTIFIC ACTON

Nombie completo del trabagador &]é (/?O$q5?gj ana\_,QIﬂEﬁ Q _

Telcfonos (o v celutar. B (4

1. Snrecedentes personales.
Faoupee de cadera b de solumne
Herning Jiscales: Operada

Cras Ninguno X

2. Angecedentey farniliares.
Arteidy 0 Artrosis:

3. Que trabajn realizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor ¥ Comerviantes
Otres ) Cuales:

4 Tiempo de visculedo a2 1a empress (anios).

13 a6

19-20.

SOOI VS

Lesiones traumaticas en espalda

Fx de cudera

Donde o operado

Osteoporosis & Ningunos: 7)'{'7

Carga y descarga
Ninguno:

7-0; 10-12:

5 Awmtes de sor vincwhado ai puesto de travbaje ;A usted se fe practico un exanien para establecer su condicion fisica?

-yl Noi_

. Cuntas horas 28 dia exta disponible para la empresa?

e ERT w8

7. Cunntas horas condinas ol dia pernonece sestado paia realizar sa trabajo?

S T

8. Cuantas horas centinwas conduce usted?
S 74, 10-12:

L .

v ,;’C)_piw.-n weted que of extade de las vias que recoive puede estar influyendo a su dolor de espalda?

i o

IQ, oAdumias de faborar en esta cinpresa que sies actividad que le genera ingrese realiza usted.

8L N >( Cual:

11, Prasenta usted duim'}zmlmr?

S o

11;,. Uit tiompo hace que preseata esta dolor (meses)

R K (i}

P30 bm es o dofor?

Llont s intermicnte:

14, (Que origina of dolort.

Gueasional:

AT Mevirienion Pesfura: Toser: Listornudar: Estrés: .
5. L) dolor numense en?
Re prso Dhurants la stividad taboral: A Jos cambios de posicion:
Le, (Cuando disminuaye ef dolos?
Ve Risns ot . . . % H 2
EPOsSO: Durante la actvidad: al cambiar de postura: _ Alingerir analgésicos:

E7 j Recibe trasmieato niedico por ef dolor humbay?
S Mo

8 Reeibo tratussiento fisioterapensicn por su doler?
S i
M. N

1Y, Cusioce de by patelorzia?
Sr ‘,ﬂ Mo

,(l 1 a ARP, desarrobl alyim programa para tvatar este dolor?

< Now ¥

EN(:UES':‘ADOR:_M&A_&«.SHML




CORPORACION EDU CATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFIA
[NCEDENCLS DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DF, RIESGO OC UPACIONAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE 1.A EMPRESA BRASILIA S.A.

I NI ACTON ’
bre complato del tmb;\_lad!urd}fjgn,,,, G’ U‘{]\(’(re,3 o R e S
B WP ER O i i

Telefonos {ijo v celutar.

(. wntecedenses personales.
P de cadera

Faoutpee de gadera by de columne . )
Flernias deoates: (perado [ esiones traumaticas en espatda Donde o operado
Ctras singuno Y

7. Antecedentes familiares. )

Arteas o Artrosis . Osteoporosis & Ningunos: Py

3. Que trabajn realizaba antes de ingresar a la empresa.
£\(‘ Carga y desoarga

Conducter Comerdantes
Ores Cuales: Niaguno:

4, Fiemnpe de vineniade 4 fa smpresa {anos).
i 1-3 46 K 7-9: 10-120

R I (S L 1020 ~20:
5 Apivs de ser vinculado al puesto e rabijo (A usted se le practico un examen: para establecer su condicion fisical
S o

. O uantas troras ab din esta disponibie para la emmpresa?
4-4: T8 “8.

7. 4 Cuantas horas t“”ﬁnu;lﬁ ab dia pernanece sentado para realizay vu trabaje?
-3 = FO-120 =12

8. U vancas hogag contingas condute wsted?
Keph 87 10 10-12:

Y, ;Oping wsted gue ] ostado de Jas vias que recorre pusde estar influyendo a su dolor de espalda?
St No.:

16, pAdumas de Jaborar euxt-.-gla cinpresit que oten actividad gue fe genera ingrese realiza usted.
51 N 7 Tyal:

11, Peesena usted dolor lymibar?
Rt NG i

12. ; Cwanto tiempe iave que presenta esta dolor (meses)
S | R At “f

13, M dana es ef dolor?
LN intermotents: Ooasional: -

b4, Que origina e} delor?
e A P ‘ s
vefaerzer Novipmento:  Vosturar Toser: 1L stornudar: Estres:

15 Bl dolor numewia en?
Reposo: Druramte la sotvadad taboral: A los cambios de posicion:

L ;Cuandeo disminuye el dolor?
Jeeposo, Durante laactividad: al cambiar de postura: __ Alingerir analgésicos:

17, JRecibe traipmiosio medico por of dolor lumbar?
i I

4., Recibe traiumiento fisiotesapéutico gor su delor?
S N

19, ;,(:ns.vat:n die la patolorua?

Sr ¥ Mo

S0, ;L a ARP, desarroli: algim programa paia tvatar este dolor?
S No: ‘

' 3 F') *
encupstapor:_Pyel ) ,




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD Di FISIOTERATIA

LA DE LA LIMBALGIA POR FACTOR DR RIESGO OC UPACIONAL

[NCIDENC X
JCTORES DPE LA EMPRESA BRASILIA S.A,

ENCURSTA DIRIGIDA A 1OS CONDL

IDENTIF I ACTON

: ’r
{pietamen v 2%’-?;;& -é{-fp*’% R

{. wntecedenies personales.

Fx de cadera

Fspunee de codera vy de columne

[Ternins discajes: Operado Lesiones traum aticas en espalda__ Donde Nooperado
Citras \‘mgurm‘.L _

2. Antecedentes Faimniliares.

Artritis ¢ Artrosis: Osteoporosis_: __ le‘g‘-‘“(’“:‘iw

3. Que trabags realizaba antes de ingresar a la empresa.
Conductor Y Comerviantes Carga y descarga
Cuales: Ninguno:

Ores:

4. Piernpo de visculade 2 la empresa (afios).

Vi 4-6: 79 % 10-12:

R A T T ' 1o-20. 20
3 Antes de ser vineulado ai puesto de frubajo (A usted se le practico un examen para establecer su condicion fisien?

W
HELe

. Cisngas horas 2§ din exta disponible para la emapresa?

T denr T8 =8
7. ¢ Cusntas horas contipuas al dia permanece seitado para realizar sa trabajo?
i3 oy T -1 =12

8. 20 vantas horas continuas conduce usted?

_hs:_)(_ ST KS T 10-12-

. {bping usted que of estads de las vias que recorre puede estar influyendo a su dolor de espalda?
R \ No:
Dol R FR e

}ﬂ WAdemas de haborar en esta empresa que otea actividad gue le genera ingrese realiza wsted.
S Mo X _ Tual

1. Presenta usted dolor tunibar?
Sy i\:o"x

12, Cwdhnto tiempo bace que presenta esta dolor {meses)
5| R KRN 6

13. 7 6ma es e doloy?

Conhaun inlerminente: Ooasional:

4. Que origing e} dolor?,
o8 Movpmenio:  Postura: Teser:  Estornudar: Estrés: .

I8 LEl dolor ammewin en?
Reposor Porants lu astividad laboral: A los cambios de posicion:

L (Cuando dismimuye e dolor?
Fteposo: 3 v Ve ot 7 i
CpOsoL Durant: la actividad: al vambiar de postura: . Alingerir analgésicos:

LT i Recibe fraisamionto nivdien por i dolor ham bur?

T Mo
34 Reeibe tratamiento fisioterapéutivo por su dolor?
B} Mo

19, '&(:"u.u-m'l' de ba patologua?

Mo

':':0. iloa ARP, desarroliic alean programa para fratar este dolor?
it No:y

svcusstavor Heo e Nomeno




UCATIVA MAYOR DEL DPESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DL FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBAL GiA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A

CORPORACION B

TOLNTIFIC ACTON
simbie complato dd irabayador ;}br ”me_ 8{9{20[ Uy d‘? 3 (—
Petéfonos o v celufar, A {0 515 5P B stz

. wniecedentes personales.

Fanuince de cadera ¥y de volumna Tx de cadera_ )
Flernins Hevales: Ciper ado Lesioncs traumaticas en espalda___ Donde No operado
Crrgs singuno

2. Anfecedentes Familiares. ‘ )
Artemis o Artrosts: Osteoporosis @ Ningunos: _;)(7

3. Que trabagn vealizaba anies de ingresara Ia empresa
s ndu,u»r A Comerciantes Carga y descarga
i Cuales: Nipguno:

4. Piempo de vigcafado a iz empresa (afos).
13 16: X 79: 10-12:

TN R T 19-20: ~20:

B Aptes de ser vincutado 2 puests de trabaje (A usted se le practico un examen para establecer su conditién fisica?

RN Ho:

( thirtas horas 2t din exta disponible para Iz empresa?

E E = R By
. ¢ Cnantas horas cosdinms al dm pevinanece sentado para vealizar s trabajo?
Cas ez X 212

8. Cuamias hopas continuas conduce usted?

SNoES ST T 1012

9. o(pina ssted que # extado de Jay vias gue recorre pusds estar influyendo 2 su dolor de espalda?
51 '\; No

10, jAdumas de haborae on esta vinpresa que olea actividad que I genera ingrese realiza usted.
51 N X Cual:

1. Presenta usted dolor tumbar?

Si No

12, ;*wsnto tiempo hace que presenta esta dolor (meses)
S| T 2 6

13. 1 dma es el dotos?
Tontwan Intermnente: Ceasional:

14, Qe origina o) dolor?.
cslacrzan Movannento: Vostura:  Toser:__ Esternudar: Estrés:

15 ;El dolor numenin en?
Re porso, Puranic la astividad laboral: A los cambios de posicidn:

L, (Cuando disminuye el dolor?

Tteposo: Durantc la actividad. al cambiar de postara: Alingetic analpésicos:

17, jRetibe ¢raismiento micdico por of dolor fum bar?
.. :
I No:

il Recibie tratamiento fisioterapéndivn por su doler?
S No

W, Cosevce de o patelogua?
S )Q Mo
S ;L a ARP, desarroilz algin progranss pairs teatar este doler?

Sl No: X"

ENCUESTADOR: _fgﬂlﬂﬂﬂ.},_mm,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASTLIA S.A.

T BT A TON /4 / =7
Nembie completo del rabajador /2 g/\_fﬁr’{f?(/_‘é/, _oftz—'d_ ? o5
Teléfonos fijo v celular, T ——— e

1. wntecedentes personales.

Fapuipee de cadera Fxode columoa ¥ de cndara_

Herning Jdiscajes: (2 [Lesiones traumaticas en vspalda Donde No operado
Opas Ninguno X

Z. Aniccedentes famniliares. )

Artms t Artrosts: Osteoporosis = Ningunos: X

3. Que trabags realizaba antes de ingresar a Ia empresa
Conducter 7 Comerciantes Carga y descarga__
Otres. Cuales: Neaguno:

4, Tiempo de vineufade a la empresa (anos).
i -3 X 46 79 10-12:

R LI U C T 19-20. =20

Awtes die serr vineulade ai puests de trubaje ;A asted se le practico up exunien para establecer su condicion fisica?
S X o

. Crdntas hovas 2l dia exta dispenible para In emapresa?

R I = i G = =8

7. ; Cuantas horas continwas al dia permanece sertado para realizar vu trabaje?
4 450w Tk ez =12

1-3
8. ;Cuanias horas continvas conduce usted?
-t 3.5 4.7 TG X H0-12:

’7“,' [ Cipina usted que of estado de las vias gue receiTe purde estar influyendo s su dolor de espalda?

‘(_'\[,,_ )( et .

lﬁ. Adends de faborar en esta emnpresa que atea actividad gue Iz genera ingrese realiza usted.

St Nor X Tual:

11, Presenia usted dofor tumbar?
Lo No-){

12, Cwante tienpo hace que presenta esta dolor (neses)
1 HE REiH 6.

13, "omo es e dolosr?

bl ) .
T T Intermente: Creasional:

14, [ Que origina o} doloe?.
vsfaerso. Moviente: Posturar Toser: 1igtornadar: Estrés: .

i5. ;Hlcolor aumenia en?
Re paaso: Prurants ta ssteadad faboral: A los cambios de posicion:

Lu ;Cuando disnvnuyve e dolos?

;1{. Tl - <~ e g 1ol i i 1 i
Freposor Durants la actrvidad 3l cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

L7, i Recibe trasaxniento wredico por ef dolor hanbar?
ST No: Yy

i Recibe tratamsiento fisioterapendico por su dolor?

Mo Y )

W, Cosvace de b patolorna ?
Si Po

ey

,:Q. iLoa ARP, desarrolls algin prograwsa para tvatar este dolor?
L No: v

5@’@ ‘ﬁ/f/&ém _

ENCUESTADOR:




UCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA
INCIDENCLS DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPAFII()NAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DY, LA EMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACHON EI¥

s

DR UIF I ACTON, ; <> o
Negnbie completo del trabajador '4 C{J/XQKZS_ (l{?/fﬂ{(fﬁﬁ .
Teléfonos fijo v celular, ) -

i, anrecedentos personales. .
Vx de oudera_

Espuines de adera ¥y de columpa | 7
Hernias discales: Operada [esiones traumaticas en espalda  Donde_ Nooperado_
Oliss Nipgune _}.’_
7. Antecedentes familiares. ] ) ) 8
Artritis Artrosis: i Osteopoyosis & Ningunos: 7
3. Que rrabage vealizaba antes de ingresur a la empresa.
Conductor Comerciantes Carga y descarga
Otres. Cuabes: Ningeno: N
4. Viempo de vineulads a la empresa (anos).
1-3 4-6: 79 10-12:
ifelh  1e-18: 19-200 220 N

A Artes de ser vinculado ai pussts de trubaje jA usted se le practico un examen para esisblecer su condicion fisica?

S No X

0. [ Cuantas horas 2i din exta disponible para Ia empresa?
13 e S ¢

7. ; Cunntay horas condnuas al dia permanece sextado para realizar sa trabajo?
13 + 74, [0:12: w12\

8. ;{0 uanias horas continuas conduce usted?
S Lo 70 10-12:

9. Opina wsted que of estade de las vias gue recerre poede estar influyendo a su dolor de espalda?

Sl ot e

19, jAdemas de laborar en esta empress que otea actividad gue Ie genera ingrese realiza usted.
St N A Tyal:

11, Predsentu usted dolor fumibar?
S No X

12, Cudnto tiermpo fizce que presenta esta dolor (ineses)
w1 i-3 REAH -6,

13. 1 dma es of dotar?
Flontmn imermitente: Ocasional:

[ Sirpsi Tt P T p 7 5
Lstacres: NMovinmenio:  Postora: Toser: Estorandar:  Estrés: .

B, 4due origina o) doloy?

i5. Bl Jelor aumenia en?
Re poso: Doramts la actividad laboral: A los cambios d posicion:

Lin Cuande disminuye ef dolor?
Feposa Durante laactvidad: al cambiar de postura:  Abingerir analgésicos:

17, i Recibe tratomiento miedico por o) dolor tumbae?
S No:
o Recibe travamiconto fisioterapéatice por su dolor?

S . Noo Y

1. Cunesee de bs patoloyyin?
Si Bio ¥

;0 il ARP, desarrobt algds programa para tratay este dofor?
S Now M

S?
ENCUESTADOR: @ D

e
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CORPORACION EDUCAT TVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DR FISIOTERAFPIA
[NCIDENCLADE LAT JUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL
¢NCUESTA DIRIGIDA A L 08 CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASIL1A S.A.

IDENTIFIC ACTON.

Nombre completo del ‘lfdb--l]dd(_‘l’ Ii‘/ﬁg’ qJéO‘P@

Teléfonos fijo v celutar

L Anted cdentes personales.

sadera vy de columnpe ¥x de cadera__

Cipeyado 1 esiones traumaticas en gspalda Donde Nooperado
Otras :\ingunn* )
2. Antecedentes familiares. i
Artrds ¢ Artrosis: Osteoporosis 1 ngur\osiw*r

3. Que trabajo realizaba antes de ingresar a la cmpiresa
Conductor :_-‘., ] Comerciantes Carga y descarga

Ores: Cuales: Ninguno:

J. 1 jernpo de vineultado a ba empresa {anos).
1-3 461 7-H: 10-12:

e Y re1s. 19-20: 200
Avgcﬁr‘ do ser vinculado 2 puesto de trabajo jA usted ge le practice un examen para establecer su condicion fisicn?
5,-. o

O (I( pantas horas = dia esta disponible para Ia empresa?
Vo s B 3)(“

. Cuantas horas continuss al din permanece sentado para vealizar su trabajo?
450 ez =12:

P

8. (. wanias horas continuas conduce usted?

- M- T 4 10-120

9. Opina usted que 1 estads de das vias que recorve puede estar influyendo a su dolor de espalda?
Si No:

1. jAdemas de laborar s}g csta empress que otrs actividad gue le genera ingrese realiza usted.
St Ner Tual:

1. Presenin usted dolor lumbar?
S Ny

12, Cusnto tiempo bave que presenta esta dolor (meses)
1 13 3 N 6.

VU oma es el dalor?
Contrann imtermaents: Ocasional;

id, ;Que erigina of doloy?.
L TR TR T R
bsfaerao: NMeovimieno:  Posterar  Tosert Estornudar: Estrés: .

LE1 delor ammenia en?
Re pasor Duranis lo actividad laboral: A los cambios de posicion:

Lis,  Cuando disminuye el dolor?
TR % .
Jteposo: Durante la actividad: al cambiar de postura:___ Alingerir analgésicos:

17, ;Recibe traismicnto nicdico por ¢ dolor lumbar?
se 1\'0:_-4..

8. Recilie tratamiento fisioterapentivo por su dolor?

i o .L

19, ;Conoce de lo patolopia?
Se Mo yj
0. j1-u ARP, desarroltiz algin programa para tratay este dolor?

S No: X‘
ENCUESTADOR: _ Qmﬁ\o I-L( UL O




DBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERATIA
INCIDENCLA BE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC Ul’f\_CIONAI_
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA BRASILIA S.A.

CORPORACION K

TOF RO ACTON,
. sompleto del trubajador 85031 ZU [ 57 A N
ST 7)) o S TV 11—

Teictogmos tho v eelujar. =

Naombre

{. wntecedentes personales.

Feowpee de codera by de golumne Fx de cadera

Hernias dtseajes: Operado Lesiones traumatioas en espalda  Donde_ Mo operado_
Otras Ningune

Z. Antecedentes farailiares, . )

Artrntis : Artrosis: Oszleopoyosis X‘ Ningunos:

3. Que rrabags vealizaba antes de ingresar ala empresa

Conducter N Comerciantes Carga y descarga____
Oitres Cuales: Ninguno:

4 tiempo de vincutade 4 la enmpresa (afios).
B 1-3 4-6: 79: 10-12: |

R L T - ' 16200 ' =20 Y

A Amtes de ser vinculado al puests de trabajo A usted se le practice un examen para establecer su condicion fisica?

L ey
e T

0. 3 Ctsbntas frovas 25 din exto disponible para s enapresa?
ik B g g y

7. Unantas horas condipuas af dia pormanece sentado para realizar sa trabajo?
13 4-5: IR }( W12 =12

8. ;Cuandas horas continuas conduce usted?
351 LR ST 1012

Y. i Opioc usted que of estada de lus viay gue recorre poede estar influyendo a su dolor de espalda?
S No

18, jAdemas de Jaborar en esta empresa que oiea actividad que le genera ingrese realiza usted.

<.

Sho N X - Cual
L. Presenta usted dolor tumbar?

S Nar y

12, (4 widnto tiews po hace que presenta esta doloy (meses)
| i

1=3: 0 A4 6.

13, 1 dmu es e dojor?
LoREmau imtermionte: Cxastonal:

B oQue origina e dolor?.
et ery o o 5 .
csbaerss. Movimiento:  Poslura: Toser: Lstornudar: Estrés: .

18, Eldolor aumewa en?
Reposor Durantc la actividad taboral: A los cambios de posicion:

Le [Cuando dismisuye ef doloy?
Faposa: Purantc la actividad. al cambiar de postura: Alingerir analgésicos:

17, Recibe trausmiento miedico por ef dolor fugnbar?
Vol No;

v o Reeile tratamiento Psioterapéticn por su dolor?

o
N NG

19, ;Comoce de la patologia?

S By X.

o ; A
51 a ARP, desaveobls algian prograa para teatar este dolos?
St No: Y

ENCUBSTADOR:

IARANDT




CORPORACION EBUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD BE FISIOTERAPIA
INCIDENCLA DE LA LUMBALGIA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DFE LA EMPRESA BRASILIA 8.A.

HOR N TE I ACTON,
Nonnbie completo del wabayjador |

Telifonos fjo v celular,

1. \nvecedentes personales.
Esputnce de cadera By de colurnna
Lesiones taumatioas en sspalda  Donde

Ix de cadera
Hornias disvales: Operado Nooperade

Otras Ninguno V7

2. Asntecedentes farnibiares.

Arteitts @ Artrosss: Osteoporosis_: Ningunos: 3

3. Quie trabags vealizaba antes de ingresar a la empresa
Conductor _}C_‘ Comerciantes Carga y descarga B}
Otres: Cuales; Niaguno:

4. Tiewape de vinenfads 1 la empresa (afios). |
§ -3 -6 A 79 012

pelt 1618 T 19-20°0 S20:
f Antes de ser vinculade al puests de trubaje ;A usted se le practico un examen para establecer su condicién fisica?
S j Noo

G, Cuditas horas 2f dia exta disponible para s empresa?

4-6: -8 - 8: ])C

7. Cunantas horas condnuas al dia permanece seitado para vealizar su trabajo?
-3 4-62 LRH S 8 4 »12

8. Cuantas horas continuas conduce usted?

- XY s s [ b
. ping usted que »f estads de Ias vias que recoire paede estar influyendo g su dolor de espalda?
StaY No:

(m iAduimas de Taborar en esta einpresa que otea actividad que fe genera ingrese realiza wsted.
5L N;.)(‘ Tual. .

1. Precenta usted dolor %mhnr?
?vil?_‘ - MNor e
12, Cudite tiempo face que presenta esta dolor (meses)

1 XTI 6

13. 7 oim es od doloy?
LNk Intermtente: Creastonal: .

t4. Que origina o} dolor?.
Al = 3 Ay \
sefaerss Mevqmaicnio:  Postura:  Toser: Listornudar: Estres

18, (Eidelor aumenia en?
Repso: Prurants Lo sctovidad laberal: A los cambios de posicion:

Li. ;Cuando dismituye of dolor?
Lepas ; : i
Reposo. Burantc fz actividad, al sambiar de postura: Al ingerir analgésicos:

17 ¢ Recibe traiz miente nyedicy por ¢l dolor lum bar?

M, N

I8 Recibi tratatite i cuti :
& omectpe frataciiento fisioterapéuiico por su dolor?

T Noo

1% ;Casnnce de ba patologia ?

Si o X

:ﬂ AL oa ARP, desarrolin ?,;l'm progrania para teatar este dolor?
N | No:

evcustavor: Meutho. \ehona




T HVIEHC ACION i
Nombre complato del lruhuj‘agvju; F g}/)a CLD, _g{[)ﬂhcw‘ I

Teléfonos (o v celular

CORPORAC ION EBUCATIVA MAYOR DEL PESARROLLO SIM ON BOLIVAR
FACULTAD DE FISIOTERAFPIA

INCIDENCIA DE LA LUMBALGLA POR FACTOR DE RIESGO OC UPACIONAL

ST A DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES BELA EMPRESA BRASILLA 8.A.

f. antecedentes personales.

Faputres de cadera
Hernins discales: Operado

Cras

7. Antecedentes Tarniliares.

Arteitis

¥y de columna ¥x de ondera_ _

[ esiones traumaticas en cspalda Donde Nooperado

Nipgune v

Artrosts._ Osteoporosis_ @ Ningunos: L

3. Que rrabaje realizaba antes de ingresur a la empresa.

Conductor

Otres:

Carga y descarga

Comerciantes
Cuales: Ninguno

4. Viempe de vinculado 2 la empresa (anios)-

ER IR T

13 46 X 79: 10-12;_

19-20: >»20:

4 Amntes de ser vinculade sl puesto de wrubaje (A usted sele practico un examen para establecer su condicion fisien?

Y

Not

6. 3O uimtas horas 2b dia esta disponible para Ia empresa?

23 . 4.1,;7 o

T8 8. N
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