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Encuesta Sociodemográfica 

EDAD

NUMERO DE 

TRABAJADORES 
GENERO

NUMERO DE 

TRABAJADORES 

Menor de 20 0 Femenino 0

20-25 33% Masculino 3

25-30 67%

Mas de 30 0

NIVEL DE ESCOLARIDAD NUMERO DE 

TRABAJADORES 

CARGO NUMERO DE 

TRABAJADORES 

Primaria 0 Administrativo 1

Secundaria 1 Administrativo/Operario 2

Técnico/tecnólogo 1 Operario 0

Universitario 1

NIVEL DE ESCOLARIDAD 

NUMERO DE 

TRABAJADORES 6 Horas 0

Varias funciones 2 8 Horas 2

Oficina 1 Mas de 8 horas 1

Almacenamiento 0

Producción 0

Despacho (carga y descarga 

del producto)
0

RANGO DE EDAD GENERO

NIVEL DE ESCOLARIDAD CARGO

AREA DE TRABAJO TURNO DE TRABAJO 

Menor de 

20

0%

20-25

33%

25-30

67%

Mas de 30

0%

Rango de edad
Femenin

o

0%

Masculin

o

100%

Genero

Administrativo

33%

Administrativo/Operario

67%

Operario

0%

Cargo

6 Horas

0%

8 Horas

67%

Mas de 8 

horas

33%

Turno de Trabajo

Primaria 

0%

Secundaria

34%

Técnico/tec

nólogo

33%

Universitar

io 

33%

Nivel de escolaridad

Varias 

funciones 

67%

Oficina

33%

Área de trabajo 



Encuesta Sociodemográfica 

Almuerzo 100% Menos de un año 1

Descanso a media jornada 25% un año 0

Pausas activas 25% Dos a tres años 1

Mas de tres años 1

DERECHA 3 SI 30%

IZQUIERDA 0 NO 60%

PERIODOS DE DESCANSO ANTIUGUEDAD EN EL CARGO 

CUAL ES SU MANO DOMINANTE EN ESTA EMPRESA A PRESENTADO ALGÚN 

Almuerzo

67%

Descanso a 

media 

jornada

16%

Pausas 

activas 

Periodos de descanso

Menos de un 

año

34%

un año

0%
Dos a tres 

años

33%

Mas de tres 

años

33%

Antigüedad en el cargo 

DERECHA 

100%

IZQUIERDA

0%

Cual es su mano dominante

30%

60%

En esta empresa a presentado algún 

accidente de trabajo



Encuesta de morbilidad sentida 

SI SI 

0 0

SI SEGMENTO SI NO

0 Cuello 1 2

Espalda Media 1 2

Espalda Baja (Cintura) 1 2

Enfermedad SI No

TOTAL 0 100

Lesiones de ligamentos 

(Rodilla)
X

Artritis X

Síndrome del túnel del 

carpio
X

Epicondilitis X

Hernia Discal X

Escolosis o deformidad 

en la columna
X

Varices 

NO

3

MOLESTIAS EN BRAZO (SI EN LOS ÚLTIMOS TRES MESES 

A PRESENTADO DE MANERA CONTINUA SÍNTOMAS 

COMO DOLOR, INFLAMACIÓN O LIMITACIÓN  DE 

MOVIMIENTO SEÑALE EL SEGMENTO DEL CUERPO QUE 

MIEMBROS INFERIORES (SI EN LOS ÚLTIMOS TRES MESES 

A PRESENTADO DE MANERA CONTINUA SÍNTOMAS 

COMO DOLOR, INFLAMACIÓN O LIMITACIÓN DE 

MOVIMIENTO SEÑALE EL SEGMENTO DEL CUERPO QUE 

CORRESPONDA /CADERA, RODILLA O PIE)

NO

SU MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS 

SIGUIENTES ENFERMEDADES 

COLUMNA (SI EN LOS ÚLTIMOS TRES MESES A PRESENTADO 

MOLESTIAS EN ALGUNA REGIÓN DE LA ESPALADA 

3

NO

EN LOS ÚLTIMOS TRES MESES HA PRESENTADO ALGUNA 

MOLESTIA EN LAS MANOS?

3

SI 

0%

NO

100%

Molestia en manos
SI 

0%

NO

100%

Molestias en brazo

SI

0%

No

100%

Enfermedad

SI 

0%

NO

100%

Molestias en Miembros Inferiores 

Cuello

34%

Espalda 

Media

33%

Espalda 

Baja 

(Cintura) 

33%

Molestias en columna



Encuesta Condiciones de trabajo

SI NO SI NO

0 3 0 3

SI NO SI NO

1 2 2 0

CONOCE BIEN LOS  BIOMECANICOS A LO QUÉ 

ESTÁ  EXPUESTO EN SU PUESTO DE TRABAJO ?

HA RECIBIDO CAPACITACIÓN SOBRE LOS RIESGOS 

BIOMECANICOS  A LOS QUE ESTÁ EXPUESTO?

¿SU LABOR LE EXIGE LEVANTAR Y 

TRANSPORTAR CARGAS?

¿CUENTA CON AYUDAS MECÁNICAS PARA 

REALIZAR DICHA LABOR?

SI 

0%

NO

100%

Capacitación sobre riesgo 

Biomecanico

SI 

33%

NO

67%

¿Su labor le exige levantar y 

transportar cargas?

SI

100%

NO

0%

¿Cuenta con ayudas mecánicas 

para realizar dicha labor?

SI 

0%

NO

100%

¿Conoce bien los peigros 

biomecanicos a los que esta 

expuestoen el trabajo ?



Encuesta Condiciones de trabajo

SI NO DE PÍE SENTADO 

2 1 2 1

0 0

SI NO SI NO

2 1 0 3

¿PERMANECE EN UNA MISMA POSICIÓN (SENTADO O DE 

PIE) DURANTE MÁ DE  6 HORAS  DE LA JORNADA DE 

TRABAJO?

¿LOS SITIOS DESTINADOS PARA EL 

ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS SON 

ADECUADOS EN CUANTO ESPACIO?

¿CONSIDERA QUE LOS PISOS, TECHOS, PAREDES, 

ESCALERAS, ETC. PRESENTAN RIESGOS PARA SU 

SALUD?

¿PUEDE VARIAR EL RITMO DE TRABAJO SIN 

PERTURBAR LA PRODUCCIÓN A LO LARGO DE 

LA JORNADA?

SI

67%

NO

33%

¿Puede variar el ritmo de trabajo sin 

perturbar la producción a lo largo de la 

jornada?

DE PÍE

67%

SENTADO 

33%

¿Permanece en una misma posición (sentado o de pie) 

durante má de  6 horas  de la jornada de trabajo?

SI

67%

NO

33%

¿Los sitios destinados para el almacenamiento  

de los productos son adecuados en cuabto 

espacio?
SI 

0%

NO

100%

Instalaciones


