
NOMBRE DEL CENTRO MÉDIC

CERTIFICADO MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA
i.,]l\',0]:] 11 ai 52 

^M
EVALUACIóN üÉDICA

Fecha de rnicio :

Fechd de rérBi¡o 06/05,12¡21 11 41 25 Alr

INFORMACIóN DEL EVALUAOO

Apellido Faterno:

Apell'do x¡terño

DE
MENA

CLASE, CATEGORiA Y TRÁMITE

cl.se y c.téqoría

Trámite:

PROFES¡ONALES iiÉDTCOS qUE PARTICTPARON EN LA EVALUACIóN üÉD¡CA! (FIR]VIA Y

NlLN'J

Llorltc

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS.

Etamen de sanqre: 06/05/2023 03:56:13 al4 - 06/05/2023 09,01,ls4I¡

Examen Psicoróqrco: 06/05/2023 0e:02:4e aM a6/as/2o23 to:a7:)4 a¡4

Ex¿ñen Ofralmológico: 06/05/2023 10:56:33 AM - 06/0sl2023 11:12:$ AM

Examen otorinolarnqoróqi.o: 06/0s/2023 11:13:17 aM 06/0s/2021 11:23:46 arvr

Exámencliñ.o: 06105/202311:30:31a¡l-06/05/2aT11:41:25aM

APTO

MÉD¡co
attxrS

DI

otorinol¿rinsolósico



I{OMBR€ DEL CENTRO MÉDICO

EXÁMENES DEL POSÍIJLA¡¡TE

INVESÍ¡GAC1ON YTECNOLOCIA PARA LA SALUD Y ELAI,lBIENTE S,A,C,

M/ITRTC OZTCAM RIO]A

¡NFORME }IEDICO DE EVALUACION PS¡COSOMATICA

Fech. dellnforme

EVALUACIóN TJÉD¡CA FICHA REGULAR

Fech¿ de Término .6/05/202:1 1r 47 25 Ar¡

DATOS DEL POSIULAi¡IE

Núhero de Do.uñento

2311)11e74

Dne..ión :

CLA5E, CAfEGORiA Y TRÁMITE

c¡¿se y a¿tesori¿

rráñité:

UÍNEO Y FACTOR RH

2- EXAMEN FSICOLóGICO

¡) PnLTFBA P5r.orirRr^s

rPstdele¿..0n

rest ¡e Pu¡teado . equ | :

b) PR EEA P5TCOLÓGI'A

3. EXAMEi¡ OFTALMOLóGICO

Agúdeza Visúal:

30 oI:

oftarmoscopía (F. de ojo): Apto

Visión Noctumá:

Visión de Colores: APto

Eu.añdilám ento:

rrrotilidad ocular:

DIAGI{Osf ICO DEL RESPOITSA6LE

OBSERVACIONESI N]N6UNA

RESLILfADO EXAMEN:

o6/a s/ 2421 1 t:4 1 : s2 
^¡a



4. EXAI.'EN OTORRI OLAR¡¡{GOLÓCICO

^!d 
on,eni¿ (oLrl

Df.s.¡pi¿

5. EXA¡.IEI{ CLÍ¡ICO DE MEDICIÍ{A GEI{ERAL

A) RESERVA CARDIO. RESPIRATORIA

Púlsó: 64 Apto

Presón ArterralDiástolca: 30 apto

PresiónarteralsistóLi.a: 120apto

20 apto

Aús.0lta.ión de Tó¡ax:

b) CAPAC]DAD FUNCIONALY FUERZA MUSCULAR

Fúeza Mús.úla¡: Prueba Indice - lndi'e:

Romberq: Prúeba Indlce Nariz:

.) AI]SENCIA DE I¡OVIMIENIOS ]NVOLUNÍARIOS

corea - átetosis: apto Parknsonl

d) IfSIONES DEFORMANÍES QUE IMPIDAN LA CONDUCC]ON DE VEh¡CULOS MOÍOR]ZADOS

columna vertebral: apto Extremidade§:

§IAGNOSTICO DEL RESPONSA6LE

NlNGUNA

RESULTADO EXAI¡EN:

PROFESIONALES ti!ÉDTCOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALIJACIóN MÉDICAI (FIRMA Y S

Dp.

;.; : i¡ i i'*'iÉüriiüii'T i ii ó'ü'i i'd
ú . -ú;o,.o Evarú d DoH

;; -¡ rr_a¡-q A
o§l+A¡C+ññlóqrco

G la

§ulqss

n¡

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS:

Erámen de Sanqre: 06/05/2023 03,56,13 ari 06/05/2023 09:01:19 AM

ExamenPscorósr.ó: O6/0s/2aT a9:o2:49 AM A6/45/2021 ta:o1:24 AM

Efámen Ofta molóqico: 06/05/2023 10:56:33 AM - 06/05/2023 11:12:53 AM

Examen ororinolañiqolóqico: 06/05/2023 11:13:17 aNl - 06/05/2023 11:23:46 al'4

Examsr cfnico: 06/0s/20¡ 1r:30:31AM o6/as/2a23 11:4r:25 
^M

DrcraMEN APTO

SIN RE5ÍR]CCIONES
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§.INTT"§A
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAL

FORMATO DE f ICHA AUDIOMÉTRICA

aódigo:

Pátiná :

Telem- S.A.2627

0.0

HISTORIA CLíNICA NS

APELLIOOSY NOMBRES

OCUPAOóN

a14414',74 Ns FTCHA: 2624
GAMONAL D AZ ROGEL O

L CEN']A/PART CULAII

DOCENTE

ÉECHA, 6de Mdy! de2023

EDAD: 0 SEXO rM
TIEMPO D€ TRABAJO O

250

10

s00 1000 2000 3000 4000 6000 8000

15 15 t0 10 15 15 10

5 510 10510

250 500

15 15

5

1000 2000 3000 4000 6000 8000

t0 15 10 15 15 10

510 10 510

250 500 1000 20 3000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000
trecuen

6000 8000

;50
e60

'-ir ---.'o<e

oToscopra OD: CAE l,ermeáb e, ñenbra¡a t mpáni.a intcgra Ol: CAE Permeab €, meñbrana t mpánica ¡te8ra

oBsERvactóN r o

AUDIOGRAMA

R! do muy intenso T¡po¡es x

Rurdo moderado ... Oreler¿s

RúLdo nó mo esto Ol'ó
TItMPODE EXPOSCION ALRLI DO ToTAL PoNDLRADO EN8ll6/dia

ANTECEDENTTS

Hobbies.on exposición a ru d.
Exposi.iór ¿bora ¿ quimr.os

st

N DEL RUIDO USO DE PROTECTORES AUOITIVOS TIPO DE EXAMTN

NO

x

x

x
x

SINTOMAS

0i5r¡ nu.lón de d dud con

NO

x

)(

x
x

AUDIOMETRCMARCAjAmp|Ivox MODELO:260

FECHA CADUCTDAD DE cALrBÁActóNsábddo, 73.le Mdyo de 2023

PROCEDENCIA: RPinounldo

cAtrsRAoÓNBrolÓcrca: !ib¡d. 6deMrvodez023

coNcLusroNES

D

RECOMENOACIONES:

:1_'.::::. -/. -q-.-- -- -- ----. f. / L'ep lr¡¡N/r,ltNÁ prtorr¡ .
MLO (O E'^LU¡OLJK

cMPberslr

§LNa!§&

5!

8

0



STA.FTT
L-- Examen Psicosensométr¡co

Nombre de la empresa
Direccion

2A23tOst6

Nombres:

Número de Documento:

Fecha de Nacim¡ento:

Estado civil:

Pais:

GGdo lnsrücc¡ón:

Telélono:

Iipo Evaluación:

Dirección:

Observacioñes:

Datos Postulante

ROGET O Apellidos: GAI,4ONAL DAZ

a1a414t4 Sexo: I\IASCULINO

28 121974 Ed¿d: 43

CASADoTA Ocupeción: DOCENIE

PERL] DPIO: SAN I'¡ART N

l-rNlVEFiS IAR O Provincia: RIOJA

Emait:

ICENCIA DF CONDUCIR NUEVA] A / NO PROFES ONAL

A' TL]PAC AIVARU

Test de Palanca:

T 1.18

00 m n 'l7 seq

APROBADO

2

Test de Punteado:

4A

12

724

34 seg

APROBADO

1

a.4T

036

0.36

444

D42

038

431

0.43

042

0.40

10

4.01

00 nr¡n 53 seg

APROBADO

2

Ylsiér TTEMPo DURACTóñ] 07 nr¡n 42 seg

Aqudeza Visual:

Pág¡na 1 de 2

Test de Reacc¡ón:

lnté¡lo 1:

lntento 3:

lntento 5:

lntento 7:

lnteoto 9i



lzqu¡erdo: 20t?O

2At2A

APROBADO

Figura l'1:

APROBADO

S 30% Figura 6:

No - 70%

si- 500¿

Colores: APROBADO

(ROJO)

(At\,44 R tLLO )

(BtANCO)

(VERDE)

{AZUL)

1-B

1-C

1-D

1-E

Si

Si

S¡

Si

S¡

Eg¡s-:

B-6

Estereoosis: APROBADo - (8) Flg!rcs Reconocidas

23456789
30 50 00 70 80 85 90 95

1

T5

sl si Si S Si S Si Si No

Visión Nocturna: APRoBADo - Calbracron ¿ o 5 CD

Encandilam¡ento: APROBADO Calbracó¡ a 45 CD

fiempo de Recuoeración: APROBADO - Tempo: 155

Cahp¡ñetría: APROBADO

TA'

A!!&

Audímetro:

VI

§uvT-q*S8

Señales Transitoi

80'

%@@

Págrna 2 de 2



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSÍAoO
OEL HOSPITALII l RIOJA)

TELF 042-595918 CEL.- 963531390 974910543

It]NT'f,SA
IXVESTIGACÉN Y TECiIOLOCíA PAiA LA §ALUD Y EL AMB¡E¡IE

}.f(HA DT TVAI,TIACIONf,S IIÉDIC]TS Y I'SICOI,ÓGICrIS PAR{ IOSTUI,ANI'TS A I,IC},NCL{S Df, CONDUCIR

pt

Fecha de ln¡c¡o

Hora de ln¡cio

06 br Z\ Fecha de Term¡no

Hora de Termino08.5I c's /tra ¡.11 cLF

Tipo de documento DNI c. EXT N'documento oro 1L(
Ap. Paterno m cl Ap. Materno §roz,
NOMBRE

Fecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL Qosodo

3¡. Ütt \.r.t\hro
TELEFONO SO

GRADo DE tNsrRUcctóN ocuPActóN \cq.^J.e-
N UEVA

No Profes¡onal v
Reval¡dación

Profesional

Retategor¡zación

Categoría At
DIRECCION

DEL POS

LICENCIA OE CONDUCIR

OF, i¿trq

a - §on

O|:SG c.'*

Q "oo Y
P.uebá Rápida para Cocaíña,Marihuana y Drogass¡ntét¡cas
Resultado CocaÍna (+)(-)
Resultado Marihuana (+)()
Resultados de Drogas Sintéticas (+){-)

i2oi,f,,, ¡

valor

Factor RH

factor RH

B

1. Exáñen toxicológ¡co
A. Prueba Rápida de Alcohol¡metría
Resultados {+ ) (r)

2. Grupo Sanguíneo
crupo Sanguíneo

6\i 0, c\Hore Term¡no APTO NO APTO

DATOS DEI. POSTUTANTE

EVAI.UACION

sexol-s\lroaoffil

I. ANALISIS DE

RESUITAOO FINAL OE ANATISIS

Hora de lnicio

l

Ea§-afz,

:r---1

(

L



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

DEL HOSPITAL 11 . 1 RIOJA)
TELE042-595913 CEL., 963531390 97491013(üffi
Hora de ln¡c¡o: oq"i az .**

o
M"r"

consumo de fármacos s Tlpo

s fipo Cantldad

Problema del sueño ,U,

N'infracciones Tipo de infracciones

Accidentes Psicopatológico

Anámnesis
Experienc¡a conducir
N'Accidentes

ot n4

)+

+

A. Equ¡po Ps¡cométrico
Test de Palanca

Test de Reactimetro
Test de punteo

B, Pruebas o sub Test

Diseño de Cubos (Weschler)

Benton forma C

l)ormol
+

+

+

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

C. lnventario personalidad Eyscenk

No.n") (+)
(+)
(*)

B. Cuestionario de inventario de cambios de personalidad Neurológicas (NECHAPI)

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

Hora Term¡no: 4oié? Ó.^

(+)(-)

RESULfADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

NO APTOAPTO

(+){-)

A. Test de AUDIT (+)(-)

1. O€anicidad (completar A o B deacuerdo a eva nuac

,. Personallda i entar A mas b, c, o D de acuerdo a la eva¡uac¡ón real¡zadii )

4. Rasgos Ps¡copatolót¡cos (completara mas B,co D de acuerdo a evaluac¡énreal¡

2

.

(+)(-
(+)(-

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

Otras sustancias

mas a3.



CENTRO PREVENTIVO DE SALUDSffi
Ii[ira ¡¡1Ício: 4aiSL o^

1. Agudeza visual
stcoo@ ot @ ctc ooEI ol (+) t)

2- Vision de Profundidad Resultados (+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(*){-)

3. Vision de colores Resultados

.1. Ba a¡ce Muscular Resultados

5. Vis oñ nocturna Resultados

6. Encandilamiento Resultados

7. Campo Vjsual Resultados p?-ñ

RESULTADO DE LA EVATUACION

Hora Termino 44i^z a+ APTO NO APTO

observaciones

o*.

ra

Hora lnic¡o:

üIEi

250 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90
100

110

120
tREcUENcIA{Hz)

ol
ot

OD

OD

Vía Aérea

OD =0
Ol =X

Vía Usea

OD =<
Ol .>

3

JR.VENECTAMZ.6l Lt01-A-(AtCOSf DO
DEL HOSPITAL II , 1 RIOJA)

TELF.042-595918 CEL. 968531390 - S74910543

t. VISUAL - .:i:,il

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo {Audiometría)

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

125 500

l

TI

=



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIAMZ, 61 LI 01'A,(Af COSIADO
DEL HOSPITALI¡ l RIOJA)

CSINT'f,SAY nv.s¡crc'o. r r*cro.ocu 
"om 

¡-¡ s¡rro r.. *"*rr.

rELE 042-5959r3 CEL 963531390 9r49r0543

oído Derecho
oído I ierdo
Ambo5 Oídos

Pérdida Auditiva
,t':)

A\';2t tu
RESULTADO FINAL DE tA EVALTJACION AUDIÍIVA

APTO

o

i.

Hora lnic¡o 4 4;3o a-É
1. Anámnesis

2. Cnfermedádes Actuales
T¡em de enfermedad
Sintomas rinci les

3, Antecedentes Personales
A, S¡stema Card¡o - Respiratorio 5l NO OESERVACIONES

lnsuficiencia Cardiaca
Trastorno del ritmo
Marcapasos y desfibrilador automático imp antable
Prótesis valvulares cardiacas
CárdiopatÍa lsquem¡ca
Hipertensión Arterial
Aneurisma grandes vasos

Arteriopatia periférica
4

Disneas

Trastornes delsueño
C¡rugía de revascularización ')
Otr3s e¡fermedades del sistema cardio - respi

B. Aparato Locomotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscul¿r
Prótesis
otras enfermedades del a

C. sistemaNeurológicos
Enfermedades encefálicas
Enfermedades medulares deLsistema periférico

Epi ia

Alteraciones de, equilibrio

Motivo 0 ,\t, o

Hora Termino: NO APTO

']{urso,

Enfermedad venosa

i-

---12

--r-
a-E

=

t-



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAMZ 61LI 01 A (ALCOSTADO

DEL HOSPITALII l RIO.JA)

(ÜII]NJT'f,SA
Y nvs¡crc¡o¡v rc

TELF 042 595§18 CEL 963531390 . 9/49105¿3

Trastornos musculares
Accidentes isquémico
Esclerosis laterál amiotrofica
Enfermedades de Duchenne
otras enfermedades de sistema neurológico
Sistema Hematológ¡cos
1. Enfermedades Metabólicas y Endocriñás
Hipog ucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroide¿
Enfermedad Paratiroidea
Enfermedad Adrenal
Trastornos hepáticos
Sistema hematológico
Trestornos Hemato¡óg¡cos
Procesos sometidos a tratamlento quimioter¿pico
Po icitemia vera y poliglobulias
Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia
Trastornos de coaguiación
Tratamiento anticoagulante
Otros trastornos hematológicos
Sistema Renal

Nefropatía
Trastorno Renal

Otros
Consur¡o de alcohol, tabacoGilá respuera es l; con qué $ L{o'1oL fDQ Ytntn,

tll u 6t /n|á
Consumo sustancias toxicas (cocaina,marihuana, d roeas I ñtér icas,

sila respuesta es sf, desdecuándovcon quéfrecuencia) (
Consumo de medicamentos (espe.iiica¡ nombres de medicamentos,
frecuenciá y desde clando lo5 usa)

Dedaro haberbrindado información verdadeh respecto a mis
antecede¡tes médicos y á miestado de salod fhica y mentalactua¡que
se me consulto al momento de la eváluación psicosomática, porello
declaro que soy consci€nte que el ocu ltar o hlseár inform acióñ puede
conllevár consecueñciás ¡egáles, por lo que asumo la responsabilidad

Dlgital

1. Antropometr¡a

60 Talla lMc 7C,.cr
. S¡stema cardio - Respiratorio

Presión Arterial S¡stólica

Presión Arterial D¡astólica

Frecuencia Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pu¡so reposo

Pulsoximetria
Capacidad ventilatoria

la

/4.1)

6Vvq/r.
/aplwa

5

lnsuficiencia Renal

i
--t

I_

I
---l
=

--l

trc, ,----6V-,



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIAMZ.61 LI O1. A. (AL COSfADO
DEL HOSPIÍALII - 1 RIOJA)

TELF.042-595918 CEL. - 963531390 - 974910543(SINT'f,SA
\/'*-*'**'oi"*..--.r^**;;""**"'.-'.

Fuerza muscular

Ausencie b desviaciones

Rango o movimiento articular limitado
Lesiones deformantes en columna vertebral

Lesiones deformantes en extremidades

(2ó¡»rnult o
4,t t-,17
- li wwn

A'alt¡"¡U

Prueba índice - Nariz

Prueba de romber Índ¡ce-Narir
Movimiento involuntario
Tono muscular

Noc¡ones temporoespaciales

Ref Iejos osteotendinosos

YINLréfl

-F¿^i,tut¡to 
(wrxaa

At»ar,r(
eoM¿vñ,?n
(or'sqtdrlr
(-o¡r) ¿mÚt?)

Índice de masa corporal

P.esión arterial sistólica o diastólica

Orofaringe con clasiflcación de N4allanpati

Perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolenc¡a Epworth (versión peruana)

Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o familia)

eb

OZ
J

Resultado valor (+ ) (- )

RESUTTADO FINAL DE LA EVALUACION CIIN¡CA

APTO NO APTO

Observaciones hf,

gitald

Hora Termino:

Hora Termino: A^¿¿-t7 ü- NO APTOAPTO

A,,6

6

'A¡n ¡r,*

1. Aparato loaomotor

de Mon¡toreo de Somnolenc¡a3.

/4¿/Ío
o

+

DEL PROCESO ..r:

r--r{il
rf

l§

fEl

re



§NLffiA
JR VENECTAMZ 61 Lf C1,4,(ALCOSTADO

OEL HOSPIfALII ] RIOJA)
TELF.042 595918 CEL. 968581890 , 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOI,ENCIA DE EPWORTH

APELL DO PATERNO APFLLIDO MATFRNO NOMERES

6^^rno 9^r o é«Lib/
pit 0 q I +DNI FECHA EVATUACION

RONCA USTED SI

UTILICE LA .y ELTJA tA ctFRA ADECUADA PARA caDA struActóN

r' O= NO ME DORMIRIA
r' 1= EscAsA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
/ 2= MoDERADA postB|L|DAD DE DoRMTR
/ 3= ELEVADA PostBtLtDAD DE DoRMTR

Cuantas horas promedio por dóa, durm¡ó la última semana? U I- horas

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

* SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMENTO) I
* VIENDO tA TY {EN E5TE MOMENTO)

*sENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULfO (EN ESfE MOMENTO) 0
*EN CARRO, COMO ACOMPAÑANTE DE UN VIA,JE DE UNA HORA (DE AQUÍA
TARAPOTO) EN ESÍE MOMENTO) o

¡RECOSTADO EN UN SILLON COMOOO (EN ESTE MOMENTO) ()
*SENTADO Y PTATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.

(EN ESTE MOMENTO) o
*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO)
*EN UN CARRO O EN EL 8US DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

Ar TRAFTCO (EN ESfE MOMENTO)

oLPUNTUACTON TOTAL (MAX, 24)

RESULTADO.
OO - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENC,A
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA D¡URNA MODERADA

Dr. Ai'
n top

DATOS DEI- PACIENTE

f_l *ofEl
@zI oryT

srruAcróN PUNTUAcTóN

0

o



S*ffi
NO[.¡BRES Y APELL DOS:.-"

EDAD:-f?--r-:--FEoHADENAc vItENTo:--¿-r-

sExo:-..,.-{]...,.-,.-, ESTADO CtvtL

JR. VENEC A [¡Z 61LiO].A,(ALCOSÍADO
DEL HOSPITAL I]- 1 R OJA]

TELF 042 595918 CEL 968581890 - 974910543

TRVB . TEST DE RETENCTON VISUAL DE BENTON
HoJA DE ANorActóN

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

IUGAR DE NAC

.-,..cRADo DE tNSTRUCCtóN

A,

DNI ot,r rt 7,/?l
Ae'","¡-'e / (,"1"."o

ocupACróN: -.-.........p.-.?. g!:..-.-.....................-.......-............-.-......... CATEGoRIA

^/-;
DIRECCION l\.. 7"r".. At1@ )2 6?0 -

TELÉFoNo 50 q52
.--..7,J-h-.--,.,,.--.--,.--..--. ¡ vel DE rNTEL|cENctA (coñocido o :)n

HoRA rNrCrO:.--..9-l!9-2..--qs---.--.- HORA TÉR¡/rNo: o.ti¿? ¿th I\¡INADO P ^?ltc 0n>
E

I La

v/
.1

I
fi /n(flü

IV

V

VI

VII v' t';l'
,k

w ¿5¡#á,

ü
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIA¡,4Z 61 LT 01 A ÍALCOSTADO
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD
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$NUB§& HOJA DE RESPUESTAS
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JR vENEcÁ M2. 6r Lt 01- A . (At COSfño
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA I\¡2, 61 LI Ol'4. (AL COSTADO

DEL HOSPITAL f.1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL. - 968581890, 974910543(ffINT'f,SA

\7 ¡mo-r v n-m*; *l;ñ-, *"'.*

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)
HOJA DE RESPUESTAS

NON4BRES YAPELLIDOS
(-
It"te^el,o ,/no.¿nooot 'U' oZ DNI oDqT?7q

EDAD:,.-,.1-4§,---.FEcHn oe Ñícir'¡iiÑo
SEXO

OCUPACIÓN

,-N;-t;-';71;E LUGAR DE NAC O";*"l"t¡;74;¿*;
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Occs" k
.,,.,.-,.--. GRADo DE tNSTRUccróN
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CENTRO PREVENTIVO DE §ALUD
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TEST UMANA - MACHOVER

JR, VENECIA M2,61 LI 01.A. (AL COSTADO

DEL HOSPITAL]I. 1 RIOJA)
TE1F.042,595918 CEL.- 968581890 ' 974910543
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ruivsrcAc¡óN Y fEcNolocí^ PA

oc^ 7-n?.to

JR. VENEC|Atü2.61 LT.01-A- (AL COSÍAOO
DEL HOSPITALN l ROJA)

ÍELE 042,59591a CEL., 9635a1390 974910543$ It]N]T'f,SA TESl' Dtr ALCOIIOLISMO
(TEST AfIDIT) FECHA
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GRADA DE INST OCUPACION

@
COMIENZA EL ÍESN
1. ¿.on que fÉ(uencla consum¿

alsuna bebid¡ slcohólicá?

2. ¿cuáñt¡s TnAGos de ál6hot suelé

@*" ol. ¿.on que fecuenciaromáss omás

AUDIT C

Continue eñ l¿s pre8untas 4 a 10

Terñ¡re E.a la evaluacióñ yterñine úña

4, ¿En el tu6odel últihoaño¿con
quefrecuenci. ha sido inepa, de
parardeb€be¡un¿ vez que habla

5, ¿Enel cuEodel úllimoaño¿@n
qué i*uencia io pudo hacer lo

6. ¿En el .0M delúhimo año ¿@ñ
que f{u€nria ha ¡écesirado beb¿r
€n ayunas paE rccupeÉE¿
delrués de habe, b.bido mucho el

7. ¿Eñ e¡ cue del úhlmo año ¿6i
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reúordiml€nto o *¡fimleñto de
culp¿ dspu6 de teber?

3. ¿En ¿ cu60del'lhiñó 3ñó ¿con
qúe frecúencia ha pódido e.ordar
o!u¿ su.edió la no.heañlerior
porque habia ástado b.b¡€ndó ?

9. ¿Ured o alsuna ot¡¿ peEona ha
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CENIRO PREVENTIVO DE SALUD(VNK#§A
TEL|_ 042,595913 CEL 963531390 - 974910543

scL - 90 -R
Ob /a>'/?o2t NoMBRES y ApELLtDos: íhCel-. 5"ñ.¡¿ 9'"¿ DNr o/oLtl I7 t/

GRADO DE INSTRUCC¡óN SEXO:r) Zg l tzl/9?tl
O(i90 c- 4ñi0n a*

A coni¡uacon le prese¡iamós !n¿ islá dé p¡oblemas Leacada unodeellosymárqúes! respuest¿ co¡ rna (x) en á cá.illa corespondrenie pensado
e¡ cómó se s nlio e¡ que medda ese probiema e ha preocupado o moiestado durante la ultrma semana (7 dias) lieñe cr¡co (5) posibildadesde
resplestas NADA - llUY POCO - POCO - BA§TANTE - llJlUCHO. Nó háy réspueslás bLenas o ma ás:lodas siruen No dele frases sn respondér

THASTA aUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ...

1 Do ores de c¿beza -l-
2 Nervios¡smo o ao tac on inleror

x3 Pensamientos ¡o deseados que no se e van de su cabeza

Sensacion de desmayo o mareo x
Falta de interes en las relaciones sexuales .\

^
6 Crit car a los demás

7 Sentir que otro puede controlar mis pensamientos x
I Sentir que otros son culpables de lo que me pasa x
9 Tener dilicullad para memorizaT cosas x x10 Estar preocLlpado/a por m¡ falta de qanas para hacer ¿ oo.

Sentirme enoiado/a, malhumorado/a
.A

11

12 Do ores en e pecho x
13 Miedo a los espacios abiertos o las calles X

Seniirme con muy poc€s enerqías )<
15 Pensar en quitarme la vida x
16 Escuchar voces que otras person¿s no oyen x
17 Temblores en micuerco x
18 Perder la confanza en la mayoria de as personas x
19 No tener qanas de comet x
20 L or¿r por cua qu er cosa x
21 Sentirme incómodo/a con personas de otro sexo É
22 Sen¡rmr¡e airap¿da/o o enceaT¿do/¿ x
23 Asustaff¡e de repente sin razón alquna x
24 Explotar v no poder controlarme X
25 Tener miedo a salir soLo/a de mi casa x
26 S6nl rme culp¿ble por cosas que ocurren {
2T Dolores en a espaida X
2A No poder terr¡ nar las cosas que er¡pecé a hacer x
29 Sent rme solo/a

30 Sentrrme tr ste /
3l Preocupan¡e demasrado por todo lo que pasa x
32 No tener nterés por nadá üu....

Tener miedos X 1't4 il¿''
34 Sent rme herido en r¡is sentimientos x .../:, í"oill',1,.
35 Creer que la qente sabe qué estov pensancfo { ""i¡::.i,
36 Sentr que no me comprenden X
3T Sent r que no caiqo blen a la gente, que no es quslo x
38

Tener que hacer las cosas muy despaco páa¿ estar seguro/¿ de que
está¡ bie¡ hechas X

39 [/icorszón late muy fuerte. se acelerá x
40 Náuseas o dolor de estómaoo I

Senl rme nfenor a los .lemás x
42 Calambres en manos, brazos o piernas x
43 Sent I que me vrqilan o que hablan de mi X
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¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? MUCHO

Tener prob emas para dorr¡¡rme

^45 Tener que controlaT u¡a o más veces 10 que hago x
46 Tener dfcu tades para tomar decis ones

^Tenér miedo dé viajar en tren, ómnibus o subtéránéos /
48 Tener difcultades para resdrar bien x
49 Ataques de frío o de ca or *
50

ener ql.re evtat aceTcarme a algunos ugares o actvtdades porque f¡e
dan m edo N

5l SenUr que m mente queda en blanco x
52 Hormrgueos en alguna parte delcuerpo )(

Tener un nl.rdo e¡ a gargañta X
54 Perder las ésperanzas en elfuturo x
55 D fcultades para concenlrarme en lo que estoy hacrendo )(
56 Sentir fojedad, debildad, en partes de mtcuerpo X
57 Sentirme muy nervioso/a agrtado/a x

Sent r mis brazos y p ernas muy pesados x
59 Pensar que me estoy por morir É
60 Comer demasiado x
61 Señtirme iñcómodo/a cuando me miran o hat an de mí x
62 Tener rdeas, pensamie¡tos que no son los níos x
63 Necesltar golpear o ast mar a a guren )(
64 Despertarme muy temprano por la mañana s n neces dad x
65 Repet r muchas veces alqo que h¿oo: contar avarme, tocar cosas x
66 Dorm r con prob emas, muy inquieto/a
67 Necesitar romDer o destrozar cosás K
68 Tener ideas. pensamentos que os demás no entienden x
69 Estar mLry pend ente de lo qle los denrás puedan pens¿r de mí )(
TA Sentirme incómodo/a en iugares donde hay f¡ucha qente x
71 Sentir que todo me cuesta mucho esfuezo x
72 Tenérataques de mucho mtedo o de pánico x-
73 Sentirme ma si esloy comiendo o beblendo en púb ico X

Meterme segu do en discusiones l.
75 Ponerme nervioso/a cuando estoy so o/a F
76 Sent r que ios demás no me valoTan como merezco x
TT Sent rme solo/a aún estando con oente x

Estar i¡qu¡eto/a, no poder estar sentado/a stn moveTme x
79 Senlrrme un/a inútr x
80 Sentir que alqo ma o rne va a pasar x
81 Grtarotrarcosas x
82 [/]ledo a desmayarrne en r¡ed o de a genle x
83 Senti que se aprovechan de mí si los deio x
84 PensaT cosás sobre el sexo que me molestan x-
85 Senlrr que debo ser castigado/a por n'lis pecados x
86 Tener mágenes v pe!§amieñtos que r¡e dan m edo x
8T Sentir mal en mi cu x
88 Sentrrme a ejado/a de as demás personas x
89 Sentirme culpable

90 Pensar qué en mi cabeza hay a¡go que no fuñciona bien x
Hos: 5f,,
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