
NOMBRE DEL CENTRO MÉDIC

CERTIF¡CADO MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMáTICA

EVAfUACIóN MÉDICA

TNFORI¡¡ACIóN DEf EVALUAOO

apellido Patérno :

Nomb¡es: *

É..*>
CLASE, CATEGORiA Y TRÁMIfE

c¡¿se y c¿t€soria

rráñite:

DR. Jt

;'##&..
o

Dr.

LAZAR LLONTOP ALEX]S

D

OBSGRVA€IOI{TS DEL DIRECfOR

LAS EVALUAC¡ONES REALIZADAS:

a3/0512a23 01:27:15 PM - a3/45/2023 01,29,40 Pr.¡

03/05/2023 01:31:24 PM - 03/051242342:34 a4 PM

Examen Otoiiinolarinqolóq.o

03/0sl2023 02:s6:14 P!1 03/05/2023 0:r14r43 Pr'r

0/0sl2023 03:rs,|] PM - 03/0s/2023 03:31r30 PiY

o3/o5/2a23 a3:37:42 PM - 03/45/2023 03:43:31 PM

APTO
SIN RESIR]CCIONES

RM
ilAe [[oN]oP
É,DICO

ACOSfA AAANÍO V]CIOR I¡ANUEL

PROFES¡OI{ALES ÉDICOS QUE PARTTCIPARON EN LA EVALUACIóN MÉDICAI (FIRI'4AYsELLO)



NO BRE DET CEI{TRO T"ÉDIC

¡NtsORME MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA

Fé.ha del Inforñe: 0rr'05r2,1210r 4ir 2! PM

EVALUACIóN MÉDICA FICHA REGULAR

0:/05,]202]012,:,1]PM

DATOS DEL POSTUIANTE

tipo de Dó.uméntú

.]R, R¡YMONDI 740'RIO.]A'RIO]A'SAN I.IARTIN

CLASE, CATEGORiA Y TRÁMITE

claseycategola A I

Tráñité: Nuevo

RESULTADO EXA'IEI¡I

EXAMENÉS DET POSfI]fANTE

1. EXAüII{ DE GRUPOSANCUiNEO Y FACTOR RH

2. EXAMEN PSICOLóGICO

¿) PRUEBA PSICOIíE-IRICAS

Tes! dE rea..ón:

Test de Pálán.á o équlv.:

Test de Punteado o equiv.:

O PRIEBA P5ICOLóG]CA

DIA6NOSTICO DEL RE§PONSABLE

RESULTADO EXA¡,IENI

3. EXAMEI¡ OFTALMOLóGICO

Agudeza V¡súal: apto

SC: 20 oI: 30

oftalmos.opí¿ (F. de ojo):

Visión Nóctumá:

Visión de Colores:

En.andilamrento: aptó

¡'lotlidad Ocula. Apto

DIA6NOSTICO DEL RESPONSABLE

OSSERVACIONES: N¡NG1-rNA

RESULTADO EXAMEN:



4, EXAMEN OTORRINOLARINCOLóGICO

4ud,fer,r¿ (oD)

ot.s..pi¿

OA5ERVA'ÍJNES NING IN¡

5. EXAMEI{ CüI{ICO DE MED

A) RESERVA CARDIO. RESPIRATORIA

Polso: 76 Apto

Pres óf, AdeñalDástolica: 60 APto

Presón Arterialsstólica: 90 apto

Frecuencra Respiratora: 20 apto

Ausculta.ióó deTórax: APto

b) CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA I4USCULAR

Fueza r,tus.ulan Apto Prúeba lnd.e Ird¡ce:

Roñberg: APto Prueba lndice _ Narzl

C) AUSENCIA DE MOVIIV]ENTOs INVOLI]NÍARIOS

Corea - atetoss: APtó Parkiisdnl

d) LES]ONES DEFORI,IANTES QUE ]T¡PIDAN LA COND1JCCION DE VEHICL]LOS ¡IOTORIZADO5

coluñna vertebral: Extreñrdades:

DTAGXOSiICO DEL RESPOI{SABLE

OBSERVACIONES:

REsULTADO EXAMEN:

PROFESTONALES MÉDICOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACIóN i,!ÉDICAI (FIRI'IA Y SELLO]

Laoi Dn.

iü#er$,"

Llontop
DR, Ji

FECHA Y HORA DE LAS

:¡¡r dn orrr nol¡rnqolóq.o

03/os/2o23 Dt:)2 tS P¡4 - 03/05/2423 al:29:44 ?M

03/0sl2023 01:31r2a PM - 0:/0y2023 02:34:04 Pr'l

03/05/2aT a2:56:t4 P¡4 - o3/o5l2023 03:14:43 PM

03/05/202: 03r15:13 PIi - 03/05/2023 03:31:30 P¡'1

a3/a512023 a3:32:42P¡4 03/05/2023 03r43r31 FM

APTO

SIN RESfRICCIONES



Art¡r5 IIONIOP
R MÉDICO



SINTH§A
NOMBRE DEL PROCED'MIENTO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAL

FORMATO DE FICHA AUDIOMÉTRtCA

código:

Pát¡na :

felem S.A-2621

0.0

HISTORlACÚNICANg

APEI.LIDO§ Y NOMBRES

EMPRE§A

OCUPACIÓN

75420a31 Nq alCHA: 2618
ACOSTA ABANIO V CTOR MANUEL

L]'LNCIA / PART 
'ULAR

FECHA: i d. r'/¡vo de ?023

EDAD| 24 sExo : M

TIEMPO DE TRAsA]O O

Ruido muv intenso Tapones X

Rlido moderado ... oreiec§
Ruido no molesto - Otro

TIEMPO DE EXPOSICIóN AL RUIDO 'ÍOTALPONDERADO EN 8 HTS/diA

ANIECEDENfES

Hobbl€s cor exposcóna r!rdo

Expos cón laboral ¿ quimr.os

5l 5¡

x

I

x
x

x

x
x

PRCCIACI DEL RU¡DO U50 DE PROfECTOBES AUD¡fIVOS

3

D rñlnu.iói d. ¿.ud¡ción

oToScoPtA OD: CAE Perme¿b e, meñbraia t mpá¡ .¡ nteg¡¿ Ol: CAE Perme¿ble, m.nrbra¡a trmpá¡ c¡ lntegra

AUDIOGRAMA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

555s5555
555555 o.¡. óseo

250 500

5

1000 2000 3000 4000 6000 8000

555555
55555

2s0 500 1000 20 3000 6000 4000 250 500 1000 2000 3000 6000 8000

aUDIOMETRCMARCA:Ampl¡vox MOOCLo:260

fEcHA CADUCTDAO OE CALTBRACIÓNsábddo. 7i de Mdyo de 2023

PROCEDENCIA: ReinoUnido

calrBnaaróN BlotÓcrcar m'iro"! l d¿ Mryode 2023

DODt¡. JtCI#r
0

coNctusroNEs
0

NONO

TiPO DE EXAMEN

OB5ERVAOóN : O

() l,--------r:L:=-li--Jt_=t

RECOMENDACIOÑT5:



=TA.IIT
L_r

2023'05/3

Nombrés:

Número de Oocumenlo:

Fecha de Nacimiento:

Estado civil:

Pais:

Grado lnstrucción:

Teléfono:

Tipo Evaluación:

Dirección:

Obsetuac¡ones;

Psicotécnicos

Test de Palanca:

11 2.54

00 min 53 seg

APROBADO

2

fest de Punteádo:

2A 469

21

34 seg

APROBADO

1

039

051

038

0.35

040

lnGúo 2:

lntentg 4:

lntento 6:

lntento 8:

lntento l0:

035

0.39

040

035

035

0.39

10

387

00 min 55 seg

APROBADO

1

Examen Psicosensométr¡co
Nombre de !a empresa

Direccion

Yisio! TIEMPO DURACION: 02 min 37 seg

Aoudeza V¡sual:

Pá}iña 1 de 2

Datos Postulante

VICTOR ¡/IANUEL APEIIidOS: ACOSTAABANTO

75420433 Sexo: ITTASCULINO

18/09/1998 Edád: 24

SOLTERO/A Ocupación: AGROPECUARIO

PERU Dpto: §AN ¡¡ARTIN

TÉcNrco prov¡nc¡a: RIOJA

918341472 Email:

LICENCIA DE CONDUCIR, NUEVA/A.I/ NO PROFESIONAL

JR RAY]VONDIN 7.40

Test d€ Reacc¡ón:

lntento 1:

lnterfo 3:

lntento 5:

lnterto 7:

lntento 9:



2At2A

2Al2A

APROBADO

20124

Señales Trans¡to: APROBADO

Si - 30% Figu.a 6:

s¡- 70%

s - 50%

Colores: APROBADO

(AIIARILLO)

(BLANCO)

(ROJO)

{AZUL)

(VERDE)

2-A

3-D

3-E

4-D

4-E

S¡

Si

Si

Si

Si

B7

Estereopsis: APROBADO (9) F¡quras Reconocidas

23456789
30 50 60 70 80 85 90 95

1

15

Si Si Si Si S Si S S] Si

Visión Nocturna: APROBADO Ca brac ón a 0.5 CD

APROBADO Ca brac ón a 45 CD

Tier¡oo.le Recuperación: APROBADO - Tempo: 123

campimetría: APROBADO

70' 70"

tu¡dÍiretro:

DR. ]I

Pásina ? de 2

Encand¡lam¡entoi

A!.d¡s



JR. VENECTAMZ. 61 LT. 01-A- (ALCOSTAoO
OEL NOSPIfALII - l RIOJA)

TELF.042-595916 CEL - 9635313§0 974910543INT'f,SA
IXVÉ§TICACIÓX Y fEC¡IOLOGIA PARA L]A §¡TUD Y EL AMBIENÍE

I,ICIIA D}, [\'ALTACIO]!{[S }IÚDICAS Y PSICOI,ÓCICAS P,TIü POSTULANITS A LIC},NCLTS DT CONDUCIR

ou,g a'{ t\

o4 I'os 'ü

C'^:ro 0s
CB (15 ¿s

o3', 4E p-

Tipo de documento DNI - C. EXT Dr-¡&
Ap. Paterno Ap. Materno

NOM BRE

Fecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL

GRADO DE INSTR

N UEVA

No Profes¡onal

SEXO Ft EDAD 21 TELEFONO

uccró N ocup,cc óN

lidación Recategoriza on

Profesiona¡ CategorÍa A\
DIRECCION

FIRMA OEL

LJCENCIA DECONDUC]R

208 a
G{\

5q, \\err
1¡P Tecnr.o,l

J. o - 5on Hot.{+n

'cA:92 ?^

ó, a c-t

Prueba Rápida para Cocaína,Mar¡huana y Drogassintéticas
Resultado Cocaína (+)(-)
Resultado Marihuana {+)(-)
Resultados de Drogas Sintéticas (+){-)

Hora de nicio

va lor

Factor RH

factor RH

B

2. Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

1. Examen toxicológ¡co
A. Prueba Rápida de Alcohol¡metría

Resultados (+ ) Pl

C.1:3 qHora Term¡no NO APTOAPTO

GONZALT> Firmá V Huella Digihldel

DATOS DEL POSTUTANTE

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

EVATUACION

Fecha de ln¡c¡o

Hora de ln¡c¡o

N'documento

Fecha de fermino

Hora de Terrhino

t. ANAUSTS TABORATORIO

RE§ULTADO FINAI. DE ANALISIS

'i--,

,ra W
1

tr'"¡./;-__l



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENEC¡AMZ 61 LT, 01.A. (ALCOSTADO

DEL HOSP]TALII.1 R]OJA)
ÍELF. 042,595913 CEL., 96€531S90 974910543(VNffirA
Hora de lnicio: o'ri 3t p.^

,)

Consumo de fármacos 5 Tiempo

5 E Cañtidad

Problema delsueño

N" infracciones Ti o de infracciones

Accidentes Ps¡copatológico

Anamnes¡s
Exper¡encia conduc¡r
N'Accidentes

Uo, ^o-l¡ 7o¡ aa ll

Mo,n"-!

+

+

+

A. Equipo Psicométri.o
Test de Palanca

Test de Reactimetro
Iest de punteo

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

Á)ormo.l
(+)
(*)
(+)

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos
C. lnventar¡o personalidad Eyscenk

/otmal (+)(-
{+)(-
(+)(-

B. Cuestionario de inventario de cambios de personal¡dad Neuroló8icas iNECHAPI

C. test de la persona con Arma {Sumada a una estructurada)

,\rhmoJ

/)g r rna!

Hora ferm¡no: 02: 3n P

(+)(-)

RESULTADO FINAT DE TA EVATUACION PSICOLOGICA

NO APTOAPTO

llL)'¡'-""

)

(+)(-)A. Test de AUDIT

l¡rña v Huella DiEitaldel

1. organ¡cidad {completarA o B de acuerdo a evaluac¡ón teali¿ad.¡}W§§ffi

2. Personalidad {complementar A mas b, c, o D de acuerdo a la evaluac¡ón reallzadi:}i&

3. Pe6onalidad (completárA mas b,C,o D de acüerdo a €valuaclón real¡zadal

4. Rasgos Ps¡copátológicos {completaf A mas B,c o D de acuerdo a evaluac¡ón real¡!áif§

2

[.

B. Pruebas o Sub Test

Diseño de cubos (Weschler)

Benton forma C

(+)(-
(*)(-

Otras sustancias

--b--1

CI{t

éct - fo -e.



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR.VENECAMZ,6l Lf 01.4.{ALCOSfADO
DEL HOSPITAL I] - 1 RIOJA)sffi

Horá ln¡c¡o: Í\z:sl: 9b
1. Agudeza visual

sicoo W ot o f/71 1.1 ¡ 1

2. Vi5ion de Profundidad Resultados (+)( )

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(*)(')

3. Vision de colores Resultados

4. Bala¡ce Ny'uscular Resultados

5. V ! on nocturna Resultados

6. Encandilamiento Resultados

7. Campo Visual Resultados

RESUTfADO DE TA EVATUACION

Hora Term¡no: o3;.\1 P* APTO NO APTO

Observacio

@M
DR. JI

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Aud¡ometría)

OD

OD
<-

vía Aérea

OD =0
Ol =X

0

10

20

30

4A

50

60

7A

80

90

100

110

120

Vía Usea

OD .<

TRECUENC]A (H,

Hora lnic¡o

3

f¡A| ,t, ooW

(+)(-)
(+)(-)

.')l- |

I r75 I 750 I 5oo looo I 2ooor-T-r--f--t--tttlt#
#HFttltt
ttttt
lllll#

-T-i--r---ttl#

:ooo ] +ooo f6¡oo l 8ooo

-T T

r----t- i

It-
T i

T -T--r----++



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTAMZ. 61 LT. 01-A- (ALCO§frJO
DEL HOSPITALII. 1 RIOJA)

CÜTMS-H§A

tlora Termino: 03\ jn Í.

Pérdida Auditiva/V*-

><-
RESUI-TADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

NO APTO

observac¡oñes

DR

APTO

Mot¡vo

Hora lnicio 03i 3i2- P$
1. Anamnes¡s

2. Enfermedades Actuáles
T¡empo de enfermedad Forma ¡n¡c¡o Curso
S¡ntomas rinci e5

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Cardio - RespiÉtorio 5l NO OBSERVACIONES

Trastorno del ritmo
t¡arcapasos y desfibri ador automático imp antable
Prótes¡s valvulares cardiacas
Cardaopatía lsquemica
Hipertens¡ón Arterial
Aneurisma grandes vasos
Arteriopatia periférica

Disneas

Trastornes del sueño
Cirueía de revascularización
Otras eñfermedades de slstema cardio - respiratorio
B. Aparato Locomotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscu ar
Prótesis
otras entermed¿des del apararo locomotor
C. SistemaNeurológ¡cos
Enfermedades encefálicas
Enfermedades medulares y del sistema periférico
Epi epsia y crisis convulsivas
Alteraciones del equilibrio

Oído

ofr

lnsuficiencia Cardiaca

!nfermedad venosa

I

H
H
I

F-

=-i



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC AMZ 6] LIOl-4.{ALCOSTADO
OEL HOSPITALN 1 RIOJA)

INT'f,SA TELE 042 59591A CEL 963531390 974910t3

INVESAC^CIóN Y fECNOLOGiA 
'A

Trástornos musculares
Accidentes isquémico
Esc erosis ater¿l amiotrofica
Enfermedades de Duchenne
Otrás -"nfermedades del sistema neurológico
Sistema Hematológ¡cos
1. Enfermedades Metaból¡cas y Endocrinas
Hipoglúcemia
Hiperglicemia o Diabetes Mel,itus
Enfermedad Tiroidea
Enfermedad Paratiroidea
Enfermedad Adrena
frastorños hepáticos
Sistenra hematológico
Trastorno5 Hematológ¡cos
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobul¡as
Anemia, Leucopenia, Tromboc topenia
Trastornos de coagulación
Tratamiento anticoagulante
Otros trastornos hematológicos

Nefropatía

lnsuficiencia Renal
Otros
Consumo de alcohol, tabacoGitá respuesta es sí; con qué PL@ !a1. ('59t l'h- nL

14 urr/.1d .

COnSumo sustancias toxicaS (cocaina, ñarihu.ná, drosas sintética5,
rila respuesta es sl, desde cuándoy @n qúé frecuencia) 4
Consumo de medicamentos {especifiernombrerde medi@ñentos,
Íiecuencia y desde cuando los usa)

,(
De.laro haber brindado información verd¿dera respecto a mis
ahtecedentes méd¡.os ya miestádo de salud fís¡ca y ñeñtaláctuálque
se meconsulto almomento de lá evalu.ción psicosomática, porello
declaroque soyconsciente que elocultarofakear iñiorm aclón puede
conllevarconsecuencias lesale5, por lo que ásumo la responsabilidad

,2(

1. Añtropometr¡a

Peso Talla tMc

. Sisteme card¡o - Resp¡ratorio

Pres¡ón Arter¡al Sistó¡¡ca

Presión Arter¡al D¡astólica

Frecuenc¡a Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsox¡metria

Capacidad venti¡atoria

!a
6o

Vel,
71 '/.

(tp¡«wwt

o'< /.oo

5

Sístema Renal

Trastorno Renal

tl

t-

-il
--.t

ts

t-/ 62-1

---,tev 1



JR, VENECIAMZ,6l Lf. 01-A. fAL COSTADO

DEL HO§PITALII. 1 R¡OJA)
fELF.042-595913 CEL.- 9685313!0 - 974910543(Vffi

Ausencia ; desviaciones

Rango o movimiento articular limitado
Lesiones deformantes en columna vertebral

Lesiones deformentes en extremidades

To*lsrrúrro
7l ttt¿ eww
" /)u )ctut'v
-A¡¡r cr,tt{

A ¡.le¡,rt

Ar*un¡, P
€h u t.ttnJ'r----mdó*rt

-?-¿wwnwo.o
CIi¡\rt €n lAon
( oru¡¿,tl t Bo o

índice de masa corporal
Presión arter¡al sistólica o d¡astól¡ca

orofar¡nge con clasificación de Mallanpati
Perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolencia Epworth (versión peruana)

Ronqu¡do intenso (atestiguado por la pareja o famil¡a)

jb

Resultado valor (+ ) (- )

RESUTTADO FINAL DE IA EVATUACION CLINICA

APTO p NO APTO

observac¡o

FloÉ Termino: 03i.t8 p, NO APTO

üvvt/PObservaciones

APTO

)
6

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

2,

Prueba Índice - Nariz

Prueba de romber fndice- Nariz

N4ovimiento involuntario
Tono muscular

Nociones temporoespaclales
Ref lejos osteotend¡nosos

1. [oaomotor

RESULTADO DEL PROCESO ]l::'t;

r--Fr
Hora Term¡no: @;va

K)



(vNffi,..#_
JR. VENECIA I\42. 61 LT. 01- A - (AL COSTAOO

DEL HOSPTTALI-r RTOJA)
fELF.042-595918 CEL. ' 968581890 , 97491013

CEI{TRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

APELLIDO PATERNO APELL DO MATERNO NOM BRES

A,* ,{ ur^*" V{ar¿L (Llp^*
DNI Af fL ó t ? ) FEcHA EVALUACIóN o3 ofltt
RONCAUSTED SI NO )o

UTILICE LA . y EL|JA LA crFRA ADEctJADA PARA CADA struActóN

r' o= No ME DoRMTRTA
r' 1= EscAsA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
r' 2= MODERADA POSIBILIDAD DE DORMIR
r' 3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR

Cuantas horas promedio por dóa, durmió la úft¡ma semana? al horas

* SENTADOY LEYENDO (EN ESTE MOMENTO) o
* VIENDO LA T.V (EN ESTE MOMENTO) o
*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA. CULTO (EN ESTE MOMENTO) Ll
*EN CARRO, coMo ACoMPAÑANTE DE UN VIAJE DE UNA HoRA (DE AQUiA
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) L

*RECOSTADO EN UN STLLON COMODO (EN ESÍE MOMENTO) 0
*SENTADO Y PLAfICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.

(EN ESTE MOMENÍO) ó
*SENTADO DESPUES DE TA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO) o
*EN UN CARRO O EN EL BU5 DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

Ar TRAflCO (EN ESTE MOMENTO)

ó¿PUNTUACTON TOTAL (MAX. 24)

RESULTADO.
00 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

5

OATOS DEL PACIENfÉ

¿Cuál es la pos¡bil¡dad de que Ud. se quede dormido en las siguientes situác¡ones en este momento?
lncluso s¡ no ha realizado recientemente alguná de la5 activ¡dades menc¡onadas a contiñuac¡ón, trate
de ¡mag¡naren qué medida ¡e afuctaríen

struactóN PUNTUAcTóN

o



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIA MZ, 61 LI 01 A (AL COSTADO

DEL HOSP TALII.l RIOJA)
TE1F.042,595918 CEL. - 968581890 - 974910543$NruH§S @

TRVB - TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HoJA DE ANoTACIÓN

Forma: C. D. E, ADI\.IIN|STRACIóN: A, B. C, (rodéense tas empteadas)

Nor\.,lBREs y APELLTDo s, .._U1:!:l-...fls"!-. A:--: h- 
^-]-g-i-- 

- - DNr:..7:

DE NACrN¡rENrO: -.fÍJ--9-9- /998
t./ to| 33

LUGAR DE NAC:..-Q-,?- j --- L1.*1{Z l.z.EDAD:

SEXO:. ..-..[]-:-,--, ESTADO CIVIL

ocuPACróN: .-.-..-..^9
IVOTIVO DEL EXAI\¡ENI I:.9.!9

TELÉ FO NO:.-7-I.8- svl ?
HoRA lN¡Cro:...9-1-,i-¡,1f l:}--.---.-HORA TÉR¡/tNo

GRADo DE rNSTRUcctóN:... -á-:e
/-r r

Cn/-,¡.
oFiecc;tóN:.-3-:*(z!::t4i2*?-tg-¿5t-

FECHA DE E)(AMEN: -.- .33..12.1-.!.-*-

N VEL DE INTELIGENC A (Conocido o estimador): c
b^:.{1 l.:,-,...... EXA[.rl NADO POR D,2!!dt*

TOTAL ÉRRORES

I

I ,l

IV ,VO, (tIe"

v

VI

va

VIII k ;..\........
t Rios Lout

ü
P"l§.f

X ,/

TOTALES

CATEGORíAI

REPRODUCCIONES cORRECTAS: "ESPERADAS'......................O8TENtDAS.......................D1FERENCtA....................

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS".........................OBTENt0AS.........................DtFERENCtA........................

VALONAGIÓN OE ERRORES

zr'/

TOÍALES ERRORES:

l
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAMZ 61 LT 01-A. (ALCOSTAOO

DEL HOSP]TALII.1 R]OJA)
TELF.042 595918 CEL 968581890 974910543(§}INT'f,SA
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CEI{TRO PREVENTIVO DE SALUD
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

(VLNffif,§,S
INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)

HOJA DE RESPUESTAS
( ,¡,- ko,^ Jcr^;". :fl"* ¡nt";, :

NOMBRES Y APELLIDOS

/e*o: [*,t,".a¡1 75?20 A 33 ¿;. t"1: 5Vo. ¡"-at,o
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JR VENECAMZ 61 Lf 01.A.(ALCOSÍADO
DEL HOSPITAL II. 1 RIOJA)

ÍELF. 042 595918 CEL. - 968581890 , 9749105.13

SI NO SI NO SI NO

L. oa o @o
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3. C)@ O C)«)
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11. @C) OO OC
12. O O (DC)
13. OO OO
L4. CO 6) (Do
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17. AC @
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19. 38. (, (I, 57. OC

E:



CENTRO PNEVENTIVO DE SALUD JR. VENECTA ti¡Z 61 Lf 0',r, A - (AL COSfADO
DEL HOSPITAL II - 1 R OJA)

TELF 042'595918 CEL - 968581890 9749105,13$Ntr_ffi#_
TABLA DE cAltFtcAclóu eyseruK & EysENcK

&=
lndividual..4

Grupal: 3.80

!B = { *=r:., D.s.=3.10110.14. 16.14)

¡r { 
x=1r.24 D.s.=4.44(6.90 - 1s.78)
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAN¡Z 61 LT,O1'A (ALCOSfADO

DEL HOSPIfALII. 1 RIOJA)

TELF.042 595918 CEL 968581890 974910543A
TEST DE LA FIGURA HUMANA - MACHOVER

NOMBRES Y APELLIDOS u>' E A L-o

DNI -) s,t 2n P 31 o, hd
j¿pe-* T¿¡"'>

FTCHA DE NAC,

ESTADO CIVIL

CATEGORíA

41&- OCUPAC]ON GRADO DE INSI

/§i NU EVO p REVALIDACIÓ.I RE CATEGORIZA'Ió

FECHA DE EVALUACION HORA DE INICIO HORA DE TÉRMIN
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

INVE''G^CIóN Y TECNOIOCIA PA

JR. VEñECIA t4Z.61 1f.01-A- (AL COSTADO
OEL HOSPITALII.l RIOJA)

INT'f,SA t us l' I)u ALColfot_tsllo
( r'Es]' AUDn )

fELF.042-595913 CEL - 963531390 - S74S10543

FECHA

b5 a5§Z:^¿ ir -,r,¿ i 0Z:4 1t I v cotcutodora de olcohotinet o

Ut.l.. Wo.l A*".,l4 
^ó-l-

2v-:'
g5f 2," I 53 ).3 ?,5' ,. T¿"r

EDAD

CiONDNI

2. /c!áñt slx Gos d. ahohol súéle

.onsum¡r€n mun dla de.oElmo

l. ¿.on qu¿ fE.uenciá romas s o más

Puntaje
AUDIT-C

o2
4. ¿E¡el cu6odel útimoaño¿con

que fecuenciá h¿ sido incápa, de
pámrde beber úná v., qué hábja

¿En€lcu6odelúllimoaño¿@ñ
quélleden.i¿ ño pudo ha.er lo

6. ¿Enelcu60delLiltrñó ¿ñr ¿coñ
que irecuench ha necesi¡ado bebe¡

d¿ipuá!dehaberbebidomucho el

¿En elcurco de ú timo año ¿con

reñordihiento o sentimieñto de

3. ¿En€lcuEode ú timoaño ¿ón
qu€ lredench ha podido É.o¡d¿r
o que sucedió !á nocheáñterior
porque hábía eslado bebiendo?

9, ¿lsted oalguna otm pemona ha
esu tado hefido pof que ústed

10. ¿Agún iamlllar, amigo, médico o
proresiona de la salud ha
mostmdo preocupa.ión por su
.onsumo de bébldas alcohólicas
o le han suseridoque dejde

AUDTC
R€a¡i.e ü¡a lnveEclón ñ¡rlña

RealicE una intereñ.ión brcw

R¿¿ i.¿ uñ¿ derlv¿.iónAsisrida páE ev,lua.iói

z\eraRESULTADOS:

a3

srxo ufE rf-l

COMIENZA EL TEST:
l..conqrerF,u.n.iá.olsLñe 

^ 
n,,ñc &tomm6 a\

Jrclnd óáb'dá ár.ohor(á, \, \1,/ver¿s¡lñes \,/
,'1De2¿lvé.¿s /-\L-/.r.*,-. L-/

Q,o, @,0. O '." Q,,,0. O

T€mineaca la eválua.ión Vt¿rñiñe úñ.

Coñt¡rue .r 18 pr.glnt.s 4 a 10

o*"
,-*,.*" Q*.*,.*"O#flff"

o*" c o Usm rmmEU Giad, ro

(r-*" (, vezdms (_)ftMarm r (J

(r-". (, verñ6 ur meEhrm* (J*ñ .rnsE(,
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD(vNg4§e JRVENEC]AMZ61LIolA
(AL COSTADO DEL HOSP AL ] F OJA)

ÍELF 042.5S5913 CFt

scL - 90 -R
3 t ,n13 BRES LLID Ah.. DNI: 7s? 8 sa

/ q?t
HORA DE INICIO 7" ¿t 3"t

(x)
(7 (5)POCO POCO BASTANTE UCHO, N

HASTA UE PUNÍO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ..
Dolores de cabeza1

2 Nervosrs mo agilacio n interior x.
3 samientos d dos q no van de cabeza x

Sensacion de o maaeo ,V
5 a la de nteres las lacion es sexua es
6 Cnlrcar a os demás

Sent r uede controlar mis ie¡tos x
8 Sentir de lo me x
9 Tener d fcutlad meñorizarcosas x

1 Estar mr fa ta de as hacer al
Sentirme X

11 malhumorado/a
12 Dolores en eJ

)r
l3 N/liedo a los abiertos o las calles

Se¡lrme con cas en tas x
15 u tarñle la vida x
1 Escuchar olras ersonas no r'
17 Temblo res en mi
t8 lá confanza en la de las as
l9 No tener de comer

Llor¿r
x

20 cua r cosa
Señtirm

/
21

Sentrrrnme atra
/

22 o encenado/a
23 Asustaríte de sin razón al a x
24 controlarme

T
x

25 mredo air de m¡ casa x
26 Senlrrrne bie cosas ué ocuren
27 Dolores en la
2A No term nar as

>.
cosas a hacer

29 Sent rme solo/a
30 Senl rme ia ste
31 e demasiado

x
r lodo lo ue

No tener inlerés r nada
Tener miedos

\
34 Senttrr¡e herido en mis senlimientos

Creer la sabe ué ando
36 Sentir nden
37 Senti x

no bien a la ue no les
er que cer Ia§ co§as muv

38 están bien héchas
39

40 Náuseas o dolor de estó
41 Sentirme nferio r a los demás x
42 Calambres brazos o as
43 Sentir ue habla¡ de

o para de que

f.

x

7

)a

"l



,.HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIOO AFECÍADO POR? ... BASTANTE

4 Tener Drcblemas DaÉ doam¡me
¡15 Tener que controlar una o más veces lo que hago
,16 Tener diñoJltades para tomar dec¡s¡ones

17 Tener miedo de v¡aiafen tren. ómnibus o subterráneos

Tener dmc¡rltades para resparar b¡en /
Ataques de frío o de calor

50

T6ner que eviEf acéfcarme a aEunos ugafe§ o act¡v¡dades porque me
dan miedo .x

51 Señlir que mi mente queda en blanco

52 Homioueos en a¡ouna parte del cuerpo

fener un nudo en la aafoanta Y
54 Perder las esDeranzas en el futuao

Dmcunades para concentrarme en lo que estoy hac¡eñdo

56 Sentirflojedad, deb¡lidad, en partes de micuerpo ¡<

Sentirme muv nervaoso/a. ao¡tado/a x
5a Sentir mis brazos v oiemas muv oésados

59 Peñsar eue me estov oor moil X
60 Com6r demasiado

Sentirne iñcómodo/a cuando me miran o hablañ de mí x
Tener ideas, pensamientos que no son los míos X

Necesitar qolDear o last¡mara alauien x
DesDertame muy temprano por la mañana sin necesidad x
Repetir muchas veces aloo que hago: contar, lavarme, tocat cosas x
Dormir con problemas, muy inquieto/a

Neces¡tar romper o destrozar cosas

Tener ideas, pensamienlos que los demás no entiendén x
Estar muy p€nd¡ente de lo que los demás puedan pensar de mí

Sentirme incómodo/s en luoares donde hay mucha oenie x
Senlir que todo me cuesta mucho esfuerzo x
Tener ataques d€ mucho mi6do o de pánico x
Senlirme mal si estoy comiendo o bebiendo en público /
Meterme muy sequido en discusiones x
Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a x
Senti que los domás no me valoran como merezco x
Sentirme solo/a aún estando con oente

Eslar inquieto/at no poder estar sentado/a sin movémne f
Sentirme un/a inútil

Sentir que a¡oo malo me va a pasar x
Gñtar o tirar cosas I Y
Miedo a desmayaÍne en ñedio de lá gente

Senlireue se aDrovechan de mísilos deio
Pensar cosas sobre élsexo que me molesten Y
Senl¡r que debo ser cast¡qado/a por mis pecados x

Tener imágenes y pensamientos que me dan m¡edo /
Senlir que aloo enda mal en mi cuerpo

Sentirme aleiado/a de las demás persona§ v
Seniirmé culpablé x
Pensar que en mi cabeza hay alqo que no funciona bien X
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