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1, ANÁLISIS oE LABoRAToRIo

B. PRUEBA RÁPIDA PARA COCA|NA. II,IARIHUANA Y DROGAS S'NTÉfICAS

EXAII¡EN TOXICOLOGICO {II¡UESTRA DE ORINA)

A, PRUEBA RÁPIDA DE ALCOHOLI]METRiA

REs LTADO COCAINA G) ( ]

RESULTADO MAR H!ANAÉ)1.)

GRUPO SANGUiNEO O FACTOR RN

R6uliado FiEl d. Análbis dé Láboratório

LI Ái-Góñ;Áiii

MÁRA LtDta caPUñaY GoN¿ALES



2, EVALIJACIóN PSICOLóGICA

ORGANICIDAD 1COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUAC¡óN REALIZADO)

PERSONALIDAO (COIMPLEfAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADAI

INTELIGENCIA lCOII¡PtETAR DE ACUEROO A EVALUACIÓN REAL¡ZADOI

A, PRUEBAS PSICOMÉf RICAS

fEsToE PAuNca {+) (')

ÍEST DE PUNTEO (i) ( )

B. PRUEBAS

WECHSLER- D|SEÑO DE cuBos (1)()

BENTON FORMA C (+){,)

A, TESf DE II,TATRICES PROGRESIVAS OE RAVEN

B, TEST DE OOMINOS ANSTEY

c. fEsT DE OT|S (ABREVTADO)

A. TEST PROYECfIVO KAREN MACHOVER

B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAII/IENTOS

C, INVEN]ARIO DE PERSONALIDAD OE EYSEÑCK

A, TEST DE AUDÍT

B. ¡NVENTARIO DE 90 SJNÍOMAS . SCL"gO.R

RASGO PSICOPATOLóGICO (COII¡!PL€TAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZAT]AI

C. CUESTIOi¡ARIO DE INVENTARIO DE CAMB¡OS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

Res u [ado Final de ra Ew ua..jó n Ps¡co]óqicá

Laoi

Feloonsabre de Evaluá. on Ps.olóq dá



3. EVALUACIóN VISUAL

AGUDEZA VISIJAL (VISIÓN LEJANA)

OD

ol

AMBO§

V¡SIóN OE PROFUND¡DAD

OD

ot

AÑIBOS

vtstóN DE cotoREs
OD

ot

AMBOS

BALANCE II'USCI'lAR

oo

ot

vtstót{ n¡ocTURNA

OD

ot

AfitBos

ENCANO'LAMIENTO

oo

ot

AMBOS

OD

ot



Resuládo Fina¡de la Evalú¿cón Visúal

Réspoñsab ede Evqluaciói vsu:
YORKY SALDANA T MANA



4, EVALUACIÓN AUDITIVA

EXAII¡EN AUDITIVO

a. oroo oEREcHo

B OrDO rZQ!tEROO

c afl¡Bos otoos

Resultádo Firálde la Evaluécón Audiliva

i;".riü§A
Re§mnsáb€ dé Eva uacóñ Audilva

YORKY SALDAÑA fIMANA



5, EVALUACIóN CLÍNICA

ANAMÑES¡S - EXAIMEN FiSICO

ANTECEDENIES PERSONALES

A. SISfEIUA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

MARCAPASOS Y DESFIERILADOR AUf OMATICO I[¡PLANÍABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARD]AcAs

CARDIOPATÍA SOUÉMICA

N IPFRTFNSIóN ARÍFRIAI

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARf ERIOFATIA FERIFERICA

fRASÍORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULAR zAc ÓN

OTRAS ENFERMEOADES DEL S SfEMA CARO ACO RESPIRATORIO

LCENC]A DECONDUCIR AS NTOiüAÍLCO

ENCEFAL CAS, [,1ED\]LARES Y DEL SISTEMA

D,1,S¡STEMA HEfUATOLOGtCO (ENFERMEDADES TVETABOLTCAS y ENDOCRINAS)

EPILEPSIAY CRIS S CONVULS VAS

ALTERACIONES DE EOL]LLIBR!O

TRASÍ ORNOS MI]SCUIÁRES

ACC DENfE ]SOUÉ]V LCO

ESCLEROS S LATERAL AM OTRÓF CA

ENFER[,IEDAD DE DUCHENNE

OIRAS ENFERMEDADES OEL S STEMA NEUROLÓGICO

HIFERGL]CEMIA O D AEETES I\¡ELL IUS

ENFERMEOAD ÍIRO DEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAD AORENAL

TRASIORNOS N EPATICOS

S]Sf E]\,IA HE¡¡¡ATOLÓGlco

D 2. StSfEIMA HEtVAfOLOGTCO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OU]MIOTERAP]CO

POLLCITEMIA VERA Y POL GLOBULIAS

AÑEM¡A LEUCOPENIA, TROMBOC TOPENIA

f RASfORNOS DE COAGULACIÓN

TRAÍ A¡'IENTO ANT]COAGULANfE

B, APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERAT]VO OSf EONEIJROMUSCLJLAR

OfRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C, SISTEMA NEUROLOG¡CO



OTROS IRASTORNOS HEI\¡ATOLÓGICOS

OTRAS ENFERi/EDAOES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEII¡A RENAL

OTRAS ENFERMEDADESDEL S STEMA RENAL

F, OÍROS

CONSLI]IO DI AICOIO IABACO(S LAR,SPI ,\AESSI,CON

CONSUMO SUSÍANCIAS TÓX CAS (COCAiNA. MARIHI]ANA OROGAS
SINTEIICAS,, SI LA RESPUESÍA ES SI, DESDE CUANOO Y CON OUE
FRECUENC A, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO ¡\¡EOICAMENIOS (ESFEC F CAR LOS NOMSRES OE LOS
]\IEDICAM ENTOS LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA
ANOÍARLO EN OBSERVACIONES»

EXAMEN FíSICO

A.ANTROPOMEÍRIA

iND cE DE ¡/asa coRPoRAr ( Mc)

B. SISTEMA CARDIO.RESPIRATORÍ O

PRESIÓN ARfERLAL S SfÓL]CA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DII.STOL CA IMMHG)

FRECUENCA RESP RAfORIA EN REPOSO

FRECUENCA DE PULSO EN REPOSO

CAPACIDAD VENTILAÍ ORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

AISENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVI¡VIENTOS ARTICULARL]MITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLU[¡NA VERf EBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D, SISTEMA NEUROLóGICO

PRUEBA iND 
'F 

. INNICF

ROMBERT PRI]EBA IND 
'E,NARI7

MOVIMIENTOS NVOLUNIARIOS

NOCIONES f ENIPOROESPA'IALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

lNDtcE DE MASA coRpoRAL

PRESIÓN ARTERIAL sISTÓLrcA o D¡ASTóI ]cA

OROFARINCE CON CLASiFICACIÓN DE MALLAI¡PALLI

PERfI\'ETRO DEL CUELLO EN CENIÍIüETROS

E,SCALA DE SOMNOLENCIA EPWORfH (VERSIÓN FERUANA
MODIFCADA)

E INDICE DE MONITOREO OE SOIMNOLENCIA (POSfULANfES PROFESIONALESI

EOL] LEROCONSER!ADO

RONOUIDO INÍENSO IATESTIGI]ADO POR LA PARF,iA O



Resultado Fi¡alde la Ev¿ u¿cóñ Cln ca

lo

DIRECT ÉD¡co

ALEX S GERMA N SAL¡JARLLONÍOF

Hora lérnino de la evallació¡ completa r7 |5

D¡

GERMA N SALATAR LLONIOP

?,:t'',
?, ..



Examen Ps¡cosensométrico
crxTno m€uBnno oE satrrD

(\,I§Lu"§&
INVESTIGACION Y TECNOLOG]A PARA LA SALUD Y EL

JR VENEC]A I\,42 61 LTOl A
20600217608

2A2ZA7/11 Fecha Term¡no:

Datos Postulañte

Nombres:

Número de Documento:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

País:

Grado lnstrucción:

Tetéfono:

Tipo Evaluación:

Dirécción:

Observac¡ones:

LENIN

710266S0

5t14t1992

SOLTERO/A

PERU

SECUNDARIO

982966't3

SALUD OCUPACIONAL

Apellidos:

Sexo:

Edad:

Ocupac¡ón:

Dpto:

Provincia:

Eñail:

FERNANDEZ CHET]LAN

IVASCUL]NO

30

OPERARIO

SAN IüARTIN

ELIAS SOPLN VARGAS

AV. TOIVIAS PACHAI\¡ORA N'1275

NINGUNA

Psicotéch¡cos

Test de Palanca:

Errores: 2 T¡empo eh Error 4.28

T¡empo:

Resultado:

00 min 53 seg

APROBADO

Intentos Prueba: 1

Test de Punleado:

Aciertos:

Errores:

Permanencia 4.70

I
Tiempo Prueba:

Resultado:

34 seg

APROBADO

lntentos Prueba: 1

Test de Reacc¡óni

lntento 1:

lntento 3i

lntento 5:

lntento 7:

tntento 9:

0.30

0.33

0.30

0.32

0.30

lntento 2:

Intento 4:

lntento 6:

lntento 8i

lntento l0:

0.30

0.54

0.31

4.32

0.31

0.34

10

fiempo Total: 3.44

Tieñpo Prueba:

Résullado:

00 rr n 46 seg

APROBADO

lntentos Prueba:

Vis¡ón T|EMPo DURACTóN| 02 min C: seg

Aoudeza Visual:

JR.VENEC]A I\,12 61 LTOl A Páglna 1 de 2

Promed¡o:

lnlentos:

2



lzquierdo

Ambos

Resultado

20t24

APROBADO

Señales Transito: APROEADO

S 30% F¡gura 6

s 70%

Coloaes: Resultado:

lntento 1:

lntento 2:

lntento 3:

lntento 4:

lntento 5:

APROBADO

(ROJO)

(VERDE)

(BLANCO)

(Al\,1ARtLLO)

(AZU L)

2-B
3-D
4-C

Reconoció:

Reconoc¡ó:

Reconoc¡ó:

Reconoció:

Reconoció:

si

Si

si

Si

SJ

Ee¡4 Resultado

Fila - Columná:

APROBADO

B-8

Estereoosis: Resultado:

Figura N':

Reconoc¡ó:

APROBADO - (9) Figuras Reconocidas

23456789
30 50 60 70 80 85 90 95

S: SSi SS S Si Si

1

15

Si

Visión Nocturna: Resultado: APROBADO Calbración a 0.5 CD

Encand¡lamiento: Resultadoi APROBADO - Ca bracLón a 45 CD

TiempodeRecuoeración: Resultado: APROBADO Trempo: 2:55

Camoimetría: Resultado:

Ojo lzquierdo:

APROBADO

80' Ojo Derecho: 80"

Aud¡o

Audimetro: S n ResuLtádos

§l^vIgsr\

JR VENECIA I\42 61 LTO1 A Página 2 de 2

Resultado:

Figura 3i

Figura 11i

si 50%



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

sllffif,§*
NOMBRE OEL PROCEDIMIENTO:

EVAI.UACIóN MÉDIco ocUPAcIoNAL
FORMAfO DE FICHA AUDIOMÉTRICA

Códiso :

Página:

Telem- S.A.2708

0.0

1de1

USO DE PROIECTORES AU DITIVOS

Taponee X

orejeras
Otro

ToTAL PoNDERADO EN 8 Hrsldía : 8

ANTECEDENTES

Servicio N¡ilitar

Hobbies coñ exposición a ru¡do

Exposición laboral a químicos

st NO st
X

X

X

x

X

x

DEt RUIDO TIPO DE EXAMEN

SINTOMAS

Dlsñinu.lón dé ¿ audlción

NO

X

X

x

X

x

Ruido muy intenso

Ruido moderado
Ruido no mo esio
T]EIVPO DE EXPOSICIÓN AL RU]DO

HI5fOAiA 
'LíNICA 

N! :

APELLIOOS Y NOMARE§:

.MPRESA

ocupactóN

71026690 Nq FICHA: 2705
FERNANDEZ CHETILAN LENIN

LICENCIA/ PARTICULAR

OPERAR O

FECHA: 27 d. rúi. dP:?r7r

EDAD: 11 SEXO i t\'l

fIEMPO DE TRABA]O O

250

:LO

500 1000 2000 3000 rr000 6000 8000

105 s s10 105
10 10 s 5 510

250 500

10 10

10

1000 2000 3000 4000 6000 8000

10 5 510 10 10

10 5 510 10

250 500 1000 3000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 ¿t¡00

20

30

ofoscoPfa

OBSERVACIóN

OD: CAE Permeable, membE.a timpánica lnleBra - Ol: cAE Permeable, membrana tímpánica tnte8ra

AUDIOGRAMA

aUDToMEIRCMARCA:Amplivor MODELO:260

FECHA aÁDUCIDAD DE CAtrsRACtÓN lunes, 73 de Moyo .te 2024

SERIE: 10113 pROCEDTNCLA: Re roi-rn c!
calrBRAcrÓN Btolóctca: má .! 77 ¡F rúni. r1. r.rl

CON€LUSIONESI

t)

RTCOMENDACIONES:

0

§!ryTE-:§-

6000 8000

c §-=::{i-:=-€----3"'<rá a-----¿



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIAMZ,61 Lf 01.A. (AL COSfADO
OEL HOSPIfAL II , 1 RIOJA)

ÍELF 042.595913 CEL - 963531390 . 9749105,13A
PAiA IÁ SALUD Y EL AMBIEXIE

I.'ICIIT\ Df, [IAI,I]ACIO\[S TIÉDICAS Y PSICOI,ÓCICÁS PARIPOSTULANTf,S A LICf,NCIAS DI CONDUCIR

Fecha de lnicio

Hora de lnicio

Fecha de Termino

Hora de Term¡no

'Ll ¿3

o ^', 55 l'- 05. ú\ P'-

T¡po de documento DNI- C. EXT lJ l.* N" documento 1r o¿66'1 Q
Ap. Paterno ?,, Ap. Materno ¡ L. u.§ü r,r

NOM BR E Le.!\O
o5 (((2Fecha de Nac¡miento

ESTADO C VIL SEXO EDAD -rI TELEFONO +toz66?Q
OCU PACIóN OP«r",i¡

Revalidación

Profesional

'd) Recategor¡zación

Categoría1c. A n-l<-
DIRECCION

it1

Llc
DETPOSTULANTE

CIA DE CONDUCIR

So ltarO
t€1,:(ac COs

AU -rorn69 ?".Vra,y,c.(.- tzrS €L-¡s /¡¿,o

erri 6 f,-
o.aa I

B. Prüeba Rápida para Cocaína,Marihuana y DrogasSintéticas
is u o"tig,
NJ

valor

Factor RH

factor RH

1, Examen tox¡cológico
A. Prueba Rápida de Alcohol¡metría
Resultados (+ ) ,tE

2. Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

Resultado Cocaíná

Resultado Marihuana
Resultados de Drogas Sintéticas

+

+

+

O):o5 e,'^ ,<) NO APTOHora Term¡no APTO

U AY GONZALIS

DATOS DEt POSTULANTE

(I-ct Z

io

vr@.w cú

E
GRADO DE INSTRUCCIóN

NU EVA

No Profesional

t. DE TABORATORIO

Hora de lnicio

FINAT DE ANATISIS

I



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTA i/2. 61 Ll 01- A - (AL COSÍADO
OEL HOSPITAL I. 1 RIOJA)

TE1F.042,595913 CEL., 963531890 - 974S10543

o¿'. oc f'^Hora de lnia¡o:

f o

CantidadOtras sustancias

Problema del sueño M

N" infracciones de infraccionesTi

o co

Anamnesis
Exper¡encia conducir
N'Accidentes
Accidentes Psico

Á)ormo.l

+

+

+

A. Equipo Psicométrico
Test de Palanca

fest de Reactimetro
Test de puntéo

B. Pruebas o Sub Test

Diseño de cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C- Test de Ot¡s {abrev¡ado)

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

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos

C. lnventario personalidad Eyscenk

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

B. Cuestionario de inventario de c¿mbios de personalldad NeLlrológicas (NECHAPI)

C. test de la persona con Arma (sumada a una estructurada)

Hora Termino c¡::¿f.-

/ G" dr¡i,-,'to

(+)(-)

NO APTOAPTO

(+)(-)

RESUTTADO FINAT DE tA EVALUACION PSICOTOGICA

(*)(-)

óct - qo- A

aGu oaeva ación ¡eali¿ada}*r. Organ¡c¡dad completar A o g

4. Rasgos Ps¡copatológ¡cos (completarA mas B,C o D de acuerdo a evaluación realEd

2

(Vffi
Consumo de fá rma cos

I.

mas o a2.

mas a3.

(-
(-
(-

(+)(-
(+)(-

)

A. Test de AUDIT

lp),n¡--

4." t



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC AMZ 61 LT 01 A IALCOSfADO
OEL HOSPITAL I] l RIOJA)(üffi 'IELF C42-595913 CEL - 963531390 , 974910543

0.1i4 j P¡
1 Agrde¿a visual

stcoa Wi77l o @ c/c oD ot (+)()

2. Vision de Prof!ñdidad Resultados {/O íZ¡Ar (*)(-)

{+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

3. Vision de colores Resultados lua tL hAL

4. Ba ance M!scular Res!ltados 1,. (Li-tAL

5. Vision nocturna Resu tados

6. Fñc¿nd l¿m ento Res!ltados

7 Campo Visual Resultados AJJ ¡2 nAL

RESULfADO DE TA EVALUACION

X NO APTO

observacion€s lv= r> t¿ ¡. A

.>r P !¿Ési lL a
5

D

Hora Termino: 0'1 ,r.\ P

Hora ln¡a¡o: 01,2.i t

250 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

2A

30

4A

50

60

7A

80

90

100

110

120
FRECUENCIA (H¿)

+

+

OD =0
Ol =X

Vía Useá

OD -<

L EVAT-uActóN vrsuAt §

I. EVALUACION AUDITIVA

3

Hora lñic¡o:

APTO

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

oo flililc or lr,.Ti¡l
oD ot

125 500

[--r----rrl

LIH



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD(ü*ffi
{q ;\q f

Oído Derecho
Oído lzqu¡erdo
Ambos oídos

Pérdida Auditive

^-()

x

,'Ñ

NO APIOAPTO

-''.rJ iL< > 7 /a-,( §-ür*éi

Hora lnic¡o
1. Anamnes¡s

Motivo

2. En{ermedades Actuales
Tiempo de enfermedad Forma inicio
Síntomas r nct les Í/7o

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Card¡o - Respirator¡o sl NO OBSERVACIONES

lnsuficiencia Cardiaca
frastorno del riimo
Marcapasos y desfibrilador automático lr¡p antable
Prótes¡s valvulares cardiacas
Cardiopatía lsquemica
Hipertensión Arterial
Aneurisma grandes vasos
Arteriopatia periférica
Enfermedad venosa
Disneas

Trastornes del sueño
Cirugia de revascularización
ot.as enfermedades del sistema cardio respir¿torlo
B, Aparáto lo€omotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Otras enfermedades del aparato locomotor
c. SistemaNeurológicos
Enfermedade5 encelállcas
Infermedades medu ares y del sistema perifé.ico

le ia

Alterac;ones del equilibrio

JR, VENECIAMZ, 61 LT. 01.A-{ALCOSTADO
OEL HOSPJTAL II . 1 RIOJA)

TE1F.042.595913 CEL.- 963531390 - 974910543

REsULTADO FINAL DE TA EVALUACION AUDITIVA

frt¡J6-PAubservac¡ones:_

CUNICA

Hora Termino:

[o-r.1;q'¿-f*

Curso:

tl
H

=

F



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECAMZ 61 Lf ¡1 A IALCOSTADO
DEL IOSPITALII 1 RIO.JA)

(v_{Mgffia IELF 042-5S5913 CEL . 963531390 - 974910t3

Trastornos musculares A
Accidentes lsquém co
tsc crosis aterá ámiotrofi.a
Entermedades de Duchenne
Otras enfermedades delsistema neuro ógico
Sistema Hematológicos
1. Enfermedades Metaból¡cas y Endocr¡nas
Hipog ucemia

Hiperg icernia o Dlabetes Mel itus
Enfermedad Tiroidea
Enfermedád Paratiroidea
E¡fermedad Adrenal
Trastornos hepáticos
S stema henrato ógico
Trastofnos Hematológ¡cos
Procesos sometldos a tratamiento quimioterápico .1
Policitemla vera y poliglobu ias

A¡ernia, Leucopenia, Trombocitopeñia
Trastornos de coagulación
Tratamlento anf icoagLllante 1
Otros trastornos hematológicos
sistema Renal
Nefropatia

nsuficiencia Rena

Otros
Consumo de alcohol, tabacoGita rcspuesta es t, con qué lJ L LoN61 l Do PLa fil' 

o ( t/ñ/,r¡(
ConsumO Sustanc¡as toxicas (cocaina, marihuana, d rosas 5tnrética t
sila respuésta es l, desde cuáñdo v con quéf¡ecu€ncia)

COnSUmo de medicamentos {éspecirica¡ nombres de medicamentos,
rEcuencia y desde cuañdo los usa)

Declaro haber brindádo información verdadera rcspedoa mis
ante.€dentes médicosya miestado desalud fisica y mental acrual que
se me consulto ál ñoñento de la evaluación psicosomáti.á, por e lo
declaro que soy coñscieñte que elocúltaro fals€arinform áció¡ puede
conllevar consecuencias leeales, por lo que asumo la responsabilidad

6

1. Antropometr¡á

Taa tMc ,1,1(.,/-r

. S¡stema cardio - Respirator¡o

Presión Arterial Sistólica

Presión Arterial D¡astólica

Frecuenc¡a Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsox¡metria

Capacidad vent¡latoria

L( 6

7o
l( r'
¿/ h/v77

/-" ¡¡lA¿¿ ¡¡

'3. ¡»

5

,.)
p^&

I

=



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ISUÑÚT'ESA\/,*-.-.*,ó", *"-",".r^ **;;," * -.*-.

Fuerza muscular

Ausenciab desv¡aciones

Rango o movim¡ento articular l¡m¡tado

Lesiones deformantes en columna vertebral
Lesione5 deformantes en extrem¡dades

1- ax)¡'tLtA I o

A ttn .*
h tltwllr
Attt

Prueba Índ¡ce - Nariz

Prueba de romber fndice- Náriz

Movim¡ento ¡nvoluntário
fono muscular

Nociones temporoespac¡ales

Reflejos osteotend¡nosos

¿ lctt4[

wo
tm

-LL

tl6 /lo1r
a

^,a

fnd¡ce de masa corporal
Pres¡ón árter¡al s¡stól¡ca o d¡astól¡ca

Orolaringe con c¡asificac¡ón de Mallanpat¡

Perlmetro del cuello en centímetros
Escala de somnolenc¡a Epworth (vers¡ón peruana)

Ronqu¡do inteñso (atestiguado por la pareja o fam¡l¡a)

Resultado valor{+)(-}

RESULTADO FINAL DE I.A EVALUACION CLINICA

APTO K) NO APTO

observac¡o "?"1

Dl

Hora Termino: A9: rt (

NO APTOAPTO

o

Hael Digitalde

6

JR VEÑECIA MZ. 61 LT. 01. A . (AL COSTAOO

DEL HOSPITAI II , 1 RIOJA)
TELÉ.042-595918 CEL.- 963531390 ' 974910543
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CVNffi#-
JR. VENECIA M2.61 Lr 01 A (ALCOSTADO

DEL HOSPtfALII, I RTOJA)
TELF 042,595918 CEL - 968581890 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

I I ó L 6 6 ?

APELL DO MATERNO

fun*nortto+ 6tnrnP^t
FECHA EVALUACION ?1

RONCA USTED 5I NO

UT -tcE LA , y ELUA ta ctFRAADECUADA PARA CADA struActóN

"/ o= No ME DORMTR|A
r' 1= ESCASA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
/ 2= MoDERADA postBtLtDAD DE DoRMIR

", 3= |IFVADA PoSIBILIDAD DT DoRMIR ^ P
Cuantas horas promedio por dóá, durmio la ultima semana? .......Y.1-.....horas

¿Cuál es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las siguientes situácioñes en este momento?
lncluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuación, trate
de imagiñer en qué medida le afectarían

PUNTUACTON TOTAL (MAX. 24)

RESUTTADO.
00 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SO¡/NOLENCIA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

. SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMI.NTO) 0
4

*SENTADO, INACTLVO EN UN ACTO REL GIOS0: MISA, CULTO (EN ESfE MoMENIO) C
+EN CARRO, COMO ACOMPAÑANTE DE UN V A]E DE UNA HORA (DE AQÚi¡
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) c

*RECOSTADO EN UN SIILON COMODO (EN ESTE MOMENTO) o
*SENTADO Y PLAT CANDO CON LOs PADRES O LOS QUE V]VEN CERCA DE UD

(EN ESfE MOMENTO) 0
*SENTADO DESPUES DE IA COIUIDA (SiN TOMAR ALCOHOT) (EN ESTE MOMENTO) o
+EN UN CARRO O EN EL 8US DETENIDO DURANTE ATGUNOS MINUTOS DEBIDO

(EN ESfE MOMENTO)ALTRAF]CO o

ol

i5

DATOS DEI. PACIENTE

APELL DO PATERNO NON¡BRES

(t r"tr'
DNI " € 112 )

srruAcróN PUNTUActóN

+ VIENDO LA IV (EN ESTE MOMENTO)



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR VENEC AI\¡2,61 LT Ol A (AL COSTAOO

DEL HOSPIIAL II. 1 R OJA)
TELF.042-595918 CEL - 968581890 - 974910543Sffi

TRVB - TEST DE nrrrruclów vIsuAL DE BENToN
HoJA DE ANorActóN

Forma: C, D, E, ADMIMSTRAIIóN: A, B, C, (rodéense las empleadas)

NoMBRES yApELLrDo s,......ktt..-...!k.:.:l:t.*.2.....(ká!x,......-.-...................-. ofi{t:...?-!9.. 2t¿ ?§

EDAD:---¿-¿::----FECHA DE NACTMTENTO:,?,-t--.L-E--.-Llr2?--. LUGAR DE NAC:.-----á-3)rr- ./(.t*)o
cRADo D E TNSTRU cc rót't:. -..á. -e :n.&.. :::-. -...6- tg.A. :. -. -.-. -. -SEXO

tf)

DtRECCtóN:-lS-:-:

ESTADO C VIL éo ll<,
o."Z;:; k!."- FECHA DE EXAI¡EN:.--. 2f /06 / eoz 3

3qp l,V-To
'.>.-....|¡--*lh..o.:

r t2)í ?.s:..s,

NIVEL DE NTELIGENCIA (Conoc do o eslim adol
HoRA tNtc or,..,..§¿t.Ér.q..-.f.1:.-...HoRA TÉRlflNo: ...Q¿*.1¿....P-i:...... ExA]\,flNADo poR:

),-*é.e-.G-:Ni-
TOIAL ERRORE§

I

I

IV ,r/ r'{Y)
v

I /',

WI
/a

w

N

X /

fOfALES

ÍOTALES ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS:,,ESPERADAS,, OBTENIDAS DIFERENCIA,

I

o

OCUPACION:

[4OT VO DEL EXA[,4EN:

IELÉF oNo -..9. 
p.2....?. !.!.. - ! /-)........... _. -..... _

VALORACION DE ERRORES 'ESPERADAS' ..,.,,,,,,,,,,,,,,OBTENIDAS.,,,,,..,.,.,.,,,.,....DIFERENCIA. .......,....,,....,

vaLoRActóN oE ERRoREs

,/

L/
/

,/

VI ,r/

"/

"/

. rr.. .1.... . ..

,/

[L
H-

!



JR. VENECTA ¡,12. 61 Lt 01 A,(ALCOSTAOO
DEL HOSPITAL 11. 1 RIOJA)

TELF.042-595918 CEL 968581890 974910t3(ffII]NT'f,SA
\;/'xvEr*rdó,y'*-""toc¡^ñiu"r*-"'-,.

,4"n¿z ct út^NOMBRES Y APETTIDOS

DNI ?/ ot ll ?o 23

I
)

')y_
C

L] t
L /

I'f \*

ri

-:t

A
_1

-illi :Ái iiúÉItliiiéiiÁióti'

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

a

FECHA

/ -1

L-
\
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,Len:a f.rnaa,z ü.*l* ,t,-¿ tc
O5 /?92 ó. /¿.,'o 6o

o lJL
4ú,§ & toal,r. 21/aL/ trz 3 A4a

/\, . Tona, ¿L'dr D." lr/L?' - lí. V.
o2tn6 P^

PÁGINA 5 PÁGINA 6

PÁGINA 7 PÁGINA 8

37

r _-i

38

E
o

i_-l
39 40

i__:
4 r¡"

i_J

42

t_-_i

CENTRO PREYENTIVO DE SALUD

§Mf,§A Test de Dominios

JR. VENECA MZ, 61 LT, O1.^. (A! COSTADO
oEL HosPlIAf !. 1 Rlo,A)

( Anstey ) o.n:.?to 2614o

c. Dom

31

r_l

32

.Xr
\-\

26

-\

?§

"i

33

r -_l

3427

29 30

$
43

L-J

36

44

45

i. _i

46

ii
t__..J

4A

i_-_:

47

14
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Cho',

?32 gll tt9
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B

HOJA DE RESPUESTAS
EJEMPLOS

OEL NOSPIfAL[.1R OJA)

PAGINA 1

PÁGINA 3

GINA 2

GINA 4

c D

7.

1
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6
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1
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L7 18
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19
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC A[¡Z 61 LI 01.A' (ALCOSTADO

DEL HOSPITAL N 1 RLOJA)

TELF 042-595918 CEL - 968581890 - 974910s43CVNffii#-
INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)

HOJA DE RESPUESTAS
L llo- T¿r^;,.: o2: \5 ?^

NOMBRES Y APELLIOOS

áa : lbc"t¡"" ont .e.+, &'^/^, G^¡L/" ¡¿¿¡¡ 2) o6 23
€. ¡e : ot- to -19?2e ,io¿ . et;

?to 2-6b fo

r. 
l l ro. 

l l*.1
2. T,i l l*l
:.] l, I lor.i
+. 

1 ] r.. 1 l-l;.j O [,;J l*.1 \
-tb. 

l I ,u. 
I l oo. 

lt. 
I l r.. l l o'. 

1

s. 
l l rr. l l ou. 

l

s. 
l |,r.I l or. 

l

'o. I l rr. l l*l
11. | ,o. 

I I o'. 
I

L2. | ,,. l-l
,3 

1 lrr.] ut.I
,ol 3r.J ur. 

l

,t.I ,0. 
I

ur. 
l

,al 3r.I I 'o. l

,r. 
I l ru. 

l I".I
"l l rr. l i '.. 1

tr.I |,r.I lt, I

qN q

10

SI NO SI NO SI NO

o6) (D ooC)c) O C{) G)
o (EC) C)o
()«) () ()

()C)
C)o C)O (DC)

ra-) ()o C)oC)o ()(D C)oC)o '/ C)ooC) oo
6)C) C)(DC) O C)@
C)C) o
C)€) oC) oC)
() o C)
C)6) C) C)
OC C)oo e oo
OC C)CD
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA ¡,42,61 LT 01.A- iAL COSTADO

DEL HOSPITAL II" 1 RIOJA)
TELF 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543S[NJT:ffi#-

TA,BLA DE cAltFtcAclóru eyseruK & EysENcK

E, Í
t

Individual..4

Grupal:3.80

q
ryt

I-t
={

X=13.24 D.S.=3.10(10.14 - 16.34)

X=11.24 D.S.=4.44(6.90 - 15.78)

INESf/,BLE¡r
MELANCÓLICO

24

23

22

21

20

19

18

1,7

16-

15

t4

13

ALTAMENTE ALTAMENTE

='o
a4t
IU

ot¡-
=

0 1 2 3 4 5 6 I 8 910 1

g

1 72 l

!

15 16 17 $L92021 22 23 24

='9
q
tu

oq
t-x
tU

g

ALTAMENTE ALTAMENTE

FLEMATICO SANGUTNEO
2

1

o

ES IA BtE

oracNósrrco 'T-l-",- *t-
Oo l-bh Ot"o¿@"t ,"-k.

'11

"--',.'- P9reóLoca"rrr:'r-r",
r fñ¿ Y s0 ro R\lEsEl{¿ó e óe ú u¡dor

COLÉRICO
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC]A I,¡Z 61 LT 01 A. (AL COSIADO
DEL HOSPITAL N 1 R OJA)

TELF 042 595918 CEL 968581890 ' 97491i1543INT'ESA
r vEsrrcacÉN Y rEc orocf^pa

TEST DE LA FIGURA HUMANA. MACHOVER
NOMBRES Y APELLIDOS -<ro-dt¿ C4"J.,,1..

DNI ?/o 26bqo SEXO M l,z
óe*/^'*ti,¡rt^1"

FECHA DE NAC,

ESTADO CIVIL OCUPAC ON GRADO DE INST

CATEGORIA A,E¿ NUEVO REVALIDACIO,.I RE CATEGORIZACIÓN

FECHA DI EVALI]ACION HORA DE INICIO HORA DE TERMIN

e

rY Uorr
I
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i)

F-a \

é
I
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I

roaofl

lv
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@lo
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

INVFIGÁCóN Y TECNOLCIA P^

X ^?"io:

TELF 042-595913 CEL.. 963531390 . 974910543

ÉECHA

JR VENECAMZ 6] LT 01 A (ALCOSTADO
oEL ]{OSP TALIT- 1 R OJA)

2" ob 29

(VINT'f,SA TES'I' DD AI-COIIOI,ISNIO
(IESI AUDTT')

-.45
^ -Co lcu I oda r o de o k ah o I i ñet r io

,*", €-,,,-e. oA,rkl*
?/a 1¿¿ 9a o5 4¿o-.n!,¡..t

EDAD

GRADA DE INST acuPActóN

@

DNI,

COMIENZA Et ÍEST:
1, ¿.on que fecuencla consume

als!na bebida álcohóli6?

2. ¿cúárhr T¡A6OS de ákohol suále
.onruñnen mun día de @Bumo

Q*" C
3 ¿.ónqúefecúen.iaioña!5 o más

Puntaje
AUDIT C

CrCoñt nué en lá5 p.esuntas 4 a 10

T€rmine á.a la evaluació. vterñine uná

4. ¿Eñ el cúco del último año ¿con
qle fecuencia ha sidoin@pazde
paÉr de beber lna w¿ qué hábía

5. ¿Ene .ú60 delúhlúoaño ¿.on
qúé fréúén.i¿ nopudo hacer o

c. ¿Eñ.i cu6o delúlümo año ¿@ñ
q@ 

'l€oeñ.la 
ha n*¿sii¡do b¿ber

ú ayunas p.ñ recupe66e
dBpua de haber b.bido mu.ho él

7. ¿En el.ú60delúitimoaño rmn
qüe ie.uéncia h¿ tenido
remordimiento o sentimi¿nto de
cu lpa después de be ber?

3. ¿En el.ú60 dél'lltimo año¿con
q0e lf¿.úén.i¿ há podido recordar
io qúé sú.edió l¿.ocheanterior
po.que habia ¿stado bébiéñdó ?

9. ¿Usted o algúná otE peGona ha
rcsultado herldo porqu¿ usted

¿Algún famiiár, amigo, ñÉdi.oo

most¡ádo preo.upaciói por 5u
.on.úmo de bebidÁ a cohólicas
o le han suserido que dejdre

aje
T,CAUDI

Rear .¿ una derr¿. ón A:úud¿ o¿ñ ev¿ u¿.1ón

/\7ToR ES U TTADOS:

É¡.ma ysello delReponr.ble del

12

| (9p¿.a..\"

srxo u@rl

C /-\D¿2¿lve.¿! 7-\L-/.r,*.*. \-,

@'' C Q ro. Qz.o, O

o o o
e f, @i¿dr"'roo o

,".,."1."","O

o
(, -* (, wd.e ! -euamoe (Jffi arñe@ (J

,; Írt,
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JR !€NEC A MZ, 61 Lf 01 A .
(ALCOSIAÚU ÚEL NO§HIIAL L - 1 RIOJA)

TELF. 042-595913 CEL 968581890,9749105t3

SCL 90 -R
2) i,-. I NoMBRES YAPELLTDoS G"¡*d,. O" '/-.

ON Jo 266 eo
31; cR¡oo DE rNsrRuccróN. 5e-"/r-'* G,*Lia s¡xo, r I F-NACTTflENTO: o5 - to -lg9 2

cATEGoRIA: 

^ 
lAa c O2i 55 P.\ HoRA oE rERMrNo: C)',¿ P,^

A..ñr ñLa.o¡ te prese¡!ámos uná sta Ce próblesas Lea.ada unó de -- os y ma¡que s! respueslá con !¡a (x) en a c¿srá corespó.d e¡te, pensado
e. como se s nlio en qle ñed da ese orob ema ehapreo.rpado.noesl¿d.durántela!Um¿s€naná(7dasl Te.ecico(5rpos;bidadesde
.espreslás: NADA - IUUY POCO - POCO - BASTANTE - IyUCHO. N. hay resp!eslas buenas o malas: todas s rvei Nó de-le fases si. responder

¿HASTA OUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? AASTANTE

1
Dolorcs de cabeza

2 Nerv¡os smo o aotacion intenor

3 Pe¡samrentos no deseados que no se le van de su cabeza

Sensacion de desmavo o mareo

5 Fata de interes en as relactones sexua es

6 Crlticar a los demás

Sentir qLe otro puede controlar mrs pensamie¡tos

8 Sent¡¡ que otros son culpa[,les de lo qLre rne pasa

Tener difcultad pa¡a r¡emorzar cosas

10 Estar preocupado/a por r¡ fa ta de ganas para hacer a go

ll Sentirme enoiado/a, malhLrr.lorado/a

12 Dolores en e pecho

13 lvl edo a os espac os abiertos o as calles
Sentirme con muy pocas elergías

15 Pensar en quitarÍ1e a vda
16 Esclrchar voces que oirás personas no oyen

1f rp0Temblores en m¡cue
18 Perder a confranza en la mayoria de las personas

1g No tener qanas de comer
2C L orar por cualquer cosa

21 Sentirme ncómodo/a con personas del olro sexo
22 Sentirmme álrapada/o o encerrado/a

23 Asusiair¡e de repente sln razón alguna
Explotar y no poder conlro arme

25 Tener m edo a saiir solo/a de micasa
26 Sentirme culpablepor cosas que ocuTren

27 Dolores en a espalda

2A No poder lerminar las cosas q!e empecé a haeer

29 Sen¡rme so o/a

30

3l Preocuparme delitas ado por todo lo que pasa

32 No tener rnterés por nada

33

Sentirme he¡ido en mrs senttrnientos

Creer que Lá gente sabe qué estoy pensando

36 Sent r que no me comprenden

37 Sent r que no ca go bien a a gente que no es austo
as cosas muy despac o para estar seguro/a de queTener que hacer I

están bien hechas

39 l\,4 corazón late muy fuerte, se acelera

40 Náuseas o dolo¡ de estóma go

Sentirme inferior a os démás ,'t/
42 Calambres en maños brazos o Li.l Dot
43 Sentir ian o ue hablan de mi

CENTRO PREVENTIVO DE §ALUD(vuroE*§a
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¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?.,

Tener problemas para dormLrme Y
45 Tener que controlar Lrna o más veces lo que hago

46 Tener diFrcultades para tomar decisiones

Tener mredo de viajar en tren, ómnibus o subterráneos /.
4A Tener dif cultades para respirar bren

Ataques de frio o de calor

s0

lenerqueevtaracercar¡¡ea algunos lugares o actividades porque me
dan miedo

51 Sent r que mi mente quedá en blánco

HoTmiqueos en alquna pal1e del cue¡po

53 I eneÍ un nudo en la qarqanta X
54 Perder las esperanzas en elfuturo
55 Dificultades para concentrarrne en o que estoy haciendo

Sentir fo¡edad. deb ldad, en partes de mi cuerpo

51 Sentirme muv nervoso/a. aqilado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59 Pensar que rne estoy por rnor r

60 Comer demasiado

61 Senilrme ncómodo/a cuando me miran o hab an de r¡l v
62 Tener ideas, pensamientos que no son os Írios
53 Necesitar qolpear o astimar a aquien

64 Despertarme rnuy ter¡prano por lá mañana sin necesidad Y
65 Repet r muchas veces a oo que haqo: contár, lavarme, tocaT cosas

66 Do¡ñr r con problemás. muy rqulelo/a
61 Necesitar ror¡per o destTozaT cosas Y

Tener deas pensarnienios que los demás no ent enden

Estar muy pendiente de o que os demás puedan pensar de mí

70 Sent rr¡e ncómodo/a en luoafes doñde hay r¡ucha qente

11 Sentr que todo me cuesta mucho esfuerzo

t2 Te¡er ataques de muchó miedo o de pánico

73 Seni rr¡e nra si esloy com endo o bebiendo -.n púb ico

Ileterme muy sequ do en discusioñes

75 Ponerr¡e nervloso/a cuan.lo eslov so o/á

i6 Sent r que los demás no r¡e valoran como merezco

Sent rr¡e solo/a aún estando con qente !,'.

78 Estar inquieto/a no poder estar sentado/a s n anoverT¡e

79 Senl rnre uñ/a nútil

80 SenlÍ que áloo nlao me va a pasar

8l Gritar o trar cosas v
a2 lvliedo a desr¡ayarme en medio de la gente

83 Senlrr que se aprovechan de mi s ios deio {
84 Pensar cosas sobre el sexo que me molestan (

Sentir que debo ser castiqado/'a por rais pecados

86 Tener rmáqenes y pensamientos que me dan mredo

87 Sentir que alqo a¡da ma en Ta cuerpo x
Senllrme alelado/a de as den¡ás perso¡as v

89 Sentirr¡e culpable Y
90 Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien

SOM:5, HOS: ,O
o3s: lO
s,¡: ) u ID
oeP: .31 Ps,(;:3f
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