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CERTIFICADO MEDICO
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EVALUACION MEDICA d_A
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INFORMACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento : DNI. Nimero de Documento : 46982757
Nombres : GELBER TANTALEAN REGALADO
Grupo Sanguineo :0-POSITIVO Fecha de Nacimiento :22/04/1991

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase A Categoria : A-llb - REVALIDACION

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FIRMA/TSELLO OBSERVACIONES
1. ANALISIS DE LABORATORIO
MARIA LIDIA CAPUNAY APTO : o T AL Fe
GONZALES P e o 8
BlDLDGA-JVII?RDBIDLOGA
2. EVALUACION PSICOLOGICA APTO ¥ d el .
ie. Domitila i
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4. EVALUACION AUDITIVA

APTO
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5. EVALUACION CLINICA
YSAIAS ENRIQUE SEGOVIA aeto UE SEGOVIA CASTRO | —
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on . | Ministerio
! PERU | de Transportes
y Comunicaciones

SUC-1 -R.D. N° 012-2021-GRSM/DRTC-0ZTCAM - RIOJA

INFORME MEDICO
N° DE INFORME : 20991-638224493292040689 FECHA : 15/06/2023
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio : 15/06/2023 Feha de Término : 15/06/2023
Hora de Inicio 11310012 Hora de Término :15:36:33
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DNL. N° de Documento  : 46982757
Apellido Paterno : TANTALEAN Apellido Materno  : REGALADO
Nombres : GELBER
Fecha de : 22/04/1994 Sexo : MASCULINO Teléfono : 945966082
Direccién : JR.ZUECIA - EL PORVENIR '
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Clase (A Categoria : A-llb - PROFESIONAL
Tramite ‘ : REVALIDACION Condicién : APTO

Pfsq'anxe ligéncia de conducir Huella dactilar
flss



1. ANALISIS DE LABORATORIO

EXAMEN TOXICOLOGICO (MUESTRA DE ORINA)
A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIMETRIA

RESULTADO (+) (-) 0.00
B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA, MARIHUANA Y DROGAS SINTETICAS
RESULTADO COCAINA (+) (-) 0.00
RESULTADO MARIHUANA(#) (-) 0.00
GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH
GRUPO SANGUINEO 0
FACTOR RH POSITIVO
Resultado Final de Andlisis de Laboratorio APTO
Observaciones
Hora Inicio $13:11 Hora Término 113:20
//" \
/ )
- -
LIDIA CAPUNARY GONZALES

CBP 5991
B10LOGA*MICROBIOLOGA

Firma, sello
Responsable de Andlisis de Laboratorio
MARIA LIDIA CAPUNAY GONZALES

M//

H/rm y hu Iadigltal
" Postulante




2. EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOMETRICAS

TEST DE PALANCA (+) (-)

6/1

REACTIMETRO (+) (<)

0.41

TEST DE PUNTEO (+) (-)

25116

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISENO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-) l

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-) l

APTO

C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) {-) l

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) (-) |

APTO

B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) (-) [

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) () ]

APTO

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-) ]

APTO

B. INVENTARIO DE 90 SINTOMAS - SCL-80-R

RESULTADO (+) (-) I

APTO

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLOGICOS(NECHAPI)

RESULTADO (+) (-) I

Resultado Final de la Evaluacién Psicolégica | APTO
Observaciones
Hora Inicio :18:22 Hora Término - 14:41

PSICOLOGA
INTESA
COP 32781

Firma, sello
Responsable de Evaluacion Psicoldgica
DOMITILA RIOS LAVI




3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)
oD

RESULTADO (+) (-) | 20

ol

RESULTADO (+) (=) | 20

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 20

VISION DE PROFUNDIDAD
oD

RESULTADO (+) (-} I 100

ol

RESULTADO {+) (-} | " 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 100

VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-) L 100

o]

RESULTADO (+) () | 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 100

BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) (-) l 2

ol

RESULTADO (+) () [ 2

AMBOS

RESULTADO (+) () | 2

VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) () ] 3

0Ol

RESULTADO (+) (-) =

AMBOS

RESULTADO (+) (-) [ 35

ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) () ’ i

(o]

RESULTADOQ (+) (-) I 45

AMBOS

RESULTADO (+) (-) L 45

CAMPO VISUAL
oD

RESULTADO (+) (-) [ 85

01

RESULTADO (+) () I 85

AMBOS



RESULTADO (+) (-) | = |

Resultado Final de la Evaluacian Visual I APTO |
Restricciones
| NINGUNA I
Observaciones
Hora Inicio 1 14:43 Hora Término :15:01

mibito EVALUADOR
ap 081077
Firma, sella seeventive o1 5200
Responsable de E% Fod P
JIM ERICK ROM et

e SRS . /{ (Cﬂ”L [ﬂ

dlgnal
lul



4. EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA

RESULTADO (#) (-} l il I
EXAMEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) (-) (dB) I 2 I
B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB) I - l
C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) (-) (dB) | L l

Resultado Final de la Evaluacion Auditiva | APTO l
Restricciones -
[ NINGUNA |

Observaciones

| : ]

Hora Inicio :15:01 Hora Término 11517

-

o Uo7
NTRQ #oy IV D SaLUD
~
Responsabl

\ va
JIM ERICK ROMERU PIN




5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FisICO
RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSION ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS
ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL sLJEﬂo

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR
PROTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR
C. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO

LICENCIA DE CONDUCIR - ASINTOMATICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA
ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLOGICO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACION

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO




OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (S| LA RESPUESTA ES SI, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TOXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. S| LA RESPUESTA ES SI, DESDE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN Fisico

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG)
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG)
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO
PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO
LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES
D. SISTEMA NEUROLOGICO

PRUEBA INDICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

74

1.60

289062.5

118

76

19

APTO

Si

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

E. INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULANTES PROFESIONALES)

INDICE DE MASA CORPORAL

PRESION ARTERIAL SISTOLICA O DIASTOLICA
OROFARINGE CON CLASIFICACION DE MALLAMPALLI
PERIMETRO DEL CUELLO EN CENTIMETROS

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (VERSION PERUANA
MODIFICADA)

RONQUIDO INTENSO (ATESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

288062.5

118

2

38

Si




Resultado Final de la Evaluacion Clinica APTO ]

Restricciones
i NINGUNA I
Observaciones
Hora Inicio 115:19 Hora Término 1 15:36
Y e,

Firma y, %a digital

L/ P sulante
RESULTADO FINAL APTO |
Restricciones
[ NINGUNA |
Observaciones

I : |

FITMEBICO mGARY
YSAIAS ENRIGIRIE O

Hora término de la evaluacion completa :15:37

ENRIQU CASTRO——
vsm»xm TRO

E
C.M.P. 22522



Cédigo: Telem- S.A.2681
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

INT ES A EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Versién: 0.0
FORMATO DE FICHA AUDIOMETRICA

mvmmummm Pégina : 1 de 1
HISTORIA CLINICAN® : 46982757 Ne¢ FICHA: 2678 FECHA: 15 de Junio de 2023
APELLIDOS Y NOMBRES: TANTALEAN REGALADO GELBER EDAD: 32 SEXO : M
EMPRESA : LICENCIA / PARTICULAR TIEMPO DE TRABAJO: 0
OCUPACION : OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
/APRECIACION DEL RUIDO USO DE PROTECTORES AUDITIVOS TIPO DE EXAMEN N

Ruido muy intenso - Tapones X Pre-ocupacional -

Ruido moderado Orejeras - Periddica

Ruido no molesto - Otro - Retiro -

TIEMPO DE EXPOSICION AL RUIDO - TOTAL PONDERADO EN 8 Hrs/dia : 8 Otro -
ANTECEDENTES Sl NO SINTOMAS Sl NO
Consumo de Tabaco X Disminucion de la audicion X
Servicio Militar X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicion a ruido X Zumbidos X
Exposicién laboral a quimicos X Mareos X
Infeccidn al oido X Infeccidn al oido X
Uso de ototoxicos X Otra X

OTOSCOPIA 0OD: CAE Permeable, membrana timpanica Integra - Ol: CAE Permeable, membrana timpdnica Integra )

OBSERVACION ;: O

J
AUDIOGRAMA
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L FECHA CADUCIDAD DE CALIBRACION Junes, 13 de Mayo de 2024 CALIBRACION BIOLOGICA: jueves, 15 de Junio de 2023 /\
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0
RECOMENDACIONES: PR \EQL]'EE'éE&E.DQ_.
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

Examen Psicosensométrico
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL

C&j _l__N_I_E_éA__ JRVENECIAMZ.61LTO+ A
20600217608
Fecha Inicio: 2023/06/15 Fecha Termino:
Datos Postulante

Nombres: GELBER ' Apellidos: TANTALEAN REGALADO

Nimero de Documento: 46982757 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 22/04/1991 Edad: 32
Estado Civil: SOLTERO/A Ocupacién: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
Pais: PERU Dpto: SAN MARTIN
Grado Instruccion: SECUNDARIO Provincia: RIOJA
Teléfono: 945966082 Email:

Tipo Evaluacion:
Direccion:

Observaciones:

LICENCIA DE CONDUCIR - REVALIDACION / A-II-B / PROFESIONAL
CAS SAN CARLOS

Psicotécnicos
T Palan
Errores: 6 Tiempo en Error: 1.29
Tiempo: 00 min 52 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Test de Punteado:
Aciertos: 25 Permanencia: 7.19
. Errores: 16
Tiempo Prueba: 34 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
T cion:
" Intento 1: 0.55 Intento 2: 0.41
Intento 3: 0.41 Intento 4: 0.39
Intento 5: 0.41 Intento 6: 0.39
Intento 7: 0.35 Intento 8: 0.39
Intento 9: 0.38 Intento 10: 0.42
Promedio: 0.41 Tiempo Total: 410
Intentos: 10
Tiempo Prueba: 00 min 50 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Vision TIEMPO DURACION: 02 min 21seg
Agudeza Visual;
JR.VENECIAMZ.61LTOt+ A Pagina 1 de 2




lzquierdo: 2020 Derecho: 20120
Ambos: 20/20
Resultado: APROBADO
Seiales Transito: Resultado: APROBADO
Figura 3: Si- 30% Figura 6: Si- 50%
Figura 11: Si-70%
lores: Resultado: APROBADO
Intento1: 2-A (AMARILLO) Reconocio: Si
Intento 2: 3 -D (BLANCO) Reconocio: Si
Intento 3: 3-E (ROJO) Reconocio: Si
Intento 4: 4 -D (AZUL) Reconocio: Si
Intento 5: 4-E (VERDE) Reconocio: Si
Foria: Resultado: APROBADO
Fila - Columna: B-7
reopsi Resultado: APROBADO - (9) Figuras Reconocidas
Figura N°: 1 2 3 4 5 6 7 8 9
%: 15 30 50 60 70 80 85 90 95
Reconocio: Si Si Si Si Si Si Si Si  Si
Visién Nocturna: Resultado: APROBADO - Calibracién a 0.5 CD
ncandilamien Resultado: APROBADO - Calibracién a 45 CD
Ti R racid Resultado: APROBADO - Tiempo: 1:36
Campimetria: Resultado: APROBADO
Ojo Izquierdo: 70° Ojo Derecho: 70°
Audio
Sin Resultados

Audimetro:

JR.VENECIAMZ.61LTO*+ A

CMP QB1017
O PREVENTIVO

CINTESA

Pagina 2 de 2



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

Examen Psicosensométrico

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LASALUD Y EL

@ LN_I_{:;§A”_ JR.VENECIAMZ61LTOt+ A
20600217608
Fecha Inicio: 2023/06/15 Fecha Termino:
Datos Postulante

Nombres: GELBER Apellidos: TANTALEAN REGALADO

Nimero de Documento: 46982757 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 22/04/1991 Edad: 32
Estado Civil: SOLTERO/A Ocupacion: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
Pais: PERU Dpto: SAN MARTIN
Grado Instruccién: SECUNDARIO Provincia: RIOJA
Teléfono: 945966082 Email:

Tipo Evaluacion:

LICENCIA DE CONDUCIR - REVALIDACION /'A-lI-B / PROFESIONAL

Direccion: CAS SAN CARLOS
Observaciones:
Psicotécnicos
T Pal
Errores: 6 Tiempo en Error: 1.29
Tiempo: 00 min 52 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Test de Punteado:
Aciertos: 25 Permanencia: 7.19
. Errores: 16
Tiempo Prueba: 34 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Test de Reaccion:
Intento 1: 0.55 Intento 2: 0.41
Intento 3: 0.41 Intento 4: 0.39
Intento 5: 0.41 Intento 6: 0.39
Intento 7: 0.35 Intento 8: 0.39
Intento 9: 0.38 Intento 10: 0.42
Promedio: 0.41 Tiempo Total: 4.10
Intentos: 10 '
Tiempo Prueba: 00 min 50 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO |
Visién
A ual: Sin Resultados
JR.VENECIAMZ.61LTOt+ A Pagina 1 de 2




O FRET RN DE AL T

/ / / TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
”ﬁ INT ES&

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS PARA POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio ’45 ]@& boz,b] | ) Feha de Termino | 15 |og EQ 3

Hora de Inicio L 014 : 10 ?m’ Hora de Termino | ©3.36 Pm
DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de documento DNI - C. EXT| O | N°documento | L 4af2353F |

Ap. PaternoL rCuon Ao lcGin j Ap. Materno] P@C)C' bdo |
[

NOMBRE | Célhee |

Fecha de Nacimiento| 22 |04 4CL<V\I -

ESTADO CIVIL [Convuicny SEXO| p |EDAD| 32 | TELEFONO| Quy5 Q66 0F2 |

GRADO DE INSTRUCCION |S¢w/ndar.a Cpm PEHfOCUPACION [p@rid0r de Magu.dar: G

NUEVA IRevalidacién ps) | Re'categorizacién|

No Profesional | Profesional o Categoria [ ALIB

DIRECCION | IL. 20cecia~ C+P. €l porvenic Qe |

:IW(W

AIRMA DI POSTULANTE
\ icencld/oe conpucir

I. ANALISIS DE LABORATORIO

1. Examen toxicolégico Hora de Inicio [ o111 P-'h'
A. Prueba Rapida de Alcoholimetria
Resultados  (+ ) (9 valor I O .0 0% l
B. Prueba Rdpida para Cocaina,Marihuana y DrogasSintéticas
Resultado Cocaina (+) (74 \\3&(:,(@
Resultado Marihuana (+) () M:Jg‘f"g § |
Resultados de Drogas Sintéticas (+) (-) =

2. Grupo Sanguineo y Factor RH
Grupo Sanguineo g * L |  factorRH | Pes v |

RESULTADO FINAL DE ANALISIS

Hora Termino| g1} 26 @ | APTO [ ] nNoApTO [ |

AV GONZALES
ntOlOG"‘

TIDIA AR
L BIOLOGA- Mn‘.RO




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Il. EVALUACION PSICOLOGICA

Anamnesis
Experiencia conducir

&, | N®infracciones | O I Tipo de infracciones | Leve | grave | Muy grave

JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO
DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

[ Hora de Inicio: | 04} 22 pon

N° Accidentes eoo

Accidentes Psicopatolégico

Personales:

Tiempo

Consumo de farmacos | s |:]No

Otras sustancias

Cantidad

Problema del suefio

1. Organicidad (completar A o B de acuerdo a evaluacion realizada)

A. Equipo Psicométrico 4
Test de Palanca VOt ol
Test de Reactimetro Iy e~ Ll
Test de punteo Vo~
B. Pruebas o Sub Test
Disefio de Cubos (Weschler)
Benton forma C Noimsl

A. Test Matrices Prog. De RAVEN
B. Test de Dominds Anstey
C. Test de Otis (abreviado)

A. Test Proy. Karen Macnover

B. NPF o Test de los 4 Temperamentos

C. Inventario personalidad Eyscenk

N1 e
(+) (=) motonn
L T

{+]4{+)
(+)(-)

2. Personalidad (complementar A mas b, ¢, o D de acuerdo a la evaluacion realizada )

AMocmed

3. Personalidad (completar A mas b,C,0 D de acuerdo a evaluacién realizada)

Aocnred

ﬁ’/ flegll oA

4. Rasgos Psicopatolégicos (completar A mas B,C o D de acuerdo a evalua

(No profesional/profesional)

(+)(-)

( + ) ( - ) (No profesional/profesional)

(+)(-)

(+){=)
g gl
(+)(-)

cién realizada)

A. Test de AUDIT

Jlorms{

(+)(-)

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

{#{1=)

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

Vz\oa/r"/w‘c el

5S¢/ - 9o- L&

./\/@fm.a/

(+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

| Hora Termino: |02, 4 P+-\

I/U:‘,f\?w’)a .

Observaciones:

apo[ |

Domitila A
PSICOLOGA
INTESA

CUF 327071

NnoAPTO[ |




. JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01-A- (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD CAME 61 01-A- (AL

/4 /2 / TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

I. EVALUACION VISUAL
[Hora Inicio : |02 “q3 P+\

1. Agudeza vjsual | '
ycon@ m@] c/c oolﬁ OI? (+) ()

g
2. Vision de Profundidad Resultados A/Z’/ffM/ = (+)(-)
£ ] )
3. Vision de colores Resultados /‘Wﬂ (+)(-)
s e o
4. Balance Muscular Resultados A/Q/W/? (+)(-)
Z ] EC
5. Vision nocturna Resultados A/W/ (+)(-)
SO )
6. Encandilamientp Resultados /L/M_M—\ {+)({~]}
s (L 7
7. Campo Visual Resultados A'/WM {+){-)

RESULTADO DE LA EVALUACION

Hora Termino: [03:07 pt

Observaciones:_— /MW b !
— =

EVALUACION AUDITIVA

1. Otoscopia  con Aud. Ext. oo [~ ] o

Timpano oD ol
2. Examen Auditivo (Audiometria)

4

[Horalnicio:  [03: 04 P

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

125 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Via Aérea 0
oD =0 10
o =X 20
oD =< 50
o => 60
70
PDT = 500+1000+2000/3 80
S0
100
110
120

FRECUENCIA (Hz)

3



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITAL I - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA
Hora Termino: |03:13 fv

Observaciones:

AMBIENTE
[ z Az T : “
Oido Derecho 1/ 7 - <
Oido lzquierdo |/ A /¢p/, L Pérdida Auditiva
Ambos Oidos 7 2 N/ Bp——
il 7 FRECUENCIA (Hz) 4

apTo[ ]

VP77 2z W

I. EVALUACION CLINICA

1. Anamnesis

AP O

81017
O OF SALUO

NOAPTO[ |

Pl

in |
—AY
Firma y Huella igital del
ostularite

v

e

03.1Q P~}

[ Hora Inicio |

Motivo: { = _
AT felugecr rodice,  [Iovin Uvare, d avidean
2. Enfermedades Actuales ) JJ
Tiempo de enfermedad: ] Forma inicio | curso:
Sintomas principales: 5 [ »
lfl- (?7 ) e
3. Antecedentes Personales
o A. Sistema Cardio - Respiratorio SI OBSERVACIONES

Insuficiencia Cardiaca

Trastorno del ritmo

Marcapasos y desfibrilador automatico implantable

Protesis valvulares cardiacas

Cardiopatia Isquemica

Hipertension Arterial

Aneurisma grandes vasos

Arteriopatia periférica

Enfermedad venosa

Disneas

Trastornes del suefio

Cirugia de revascularizacion

Otras enfermedades del sistema cardio — respiratorio

B. Aparato Locomotor

Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Prétesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neuroldgicos

Enfermedades encefalicas

Enfermedades medulares y del sistema periférico

Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

ot | e Y] PSP Pk (X[




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

VINTE

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO
DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

e

Trastornos musculares

Accidentes isquémico

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedades de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neuroldgico

b by Py

Sistema Hematolégicos

1. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinas

Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad Paratiroidea

Enfermedad Adrenal

Trastornos hepdticos

Sistema hematoldgico

Trastornos Hematolégicos

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico

Policitemia vera y poliglobulias

Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia

Trastornos de coagulacion

Tratamiento anticoagulante

Otros trastornos hematoldgicos

R

b b | B el ke

Sistema Renal

Nefropatia

Trastorno Renal

Insuficiencia Renal

K

Otros

Consumo de alcohol, tabaco(si la respuesta es si; con qué
frecuencia)

Consumo sustancias toxicas (cocaina, marihuana, drogas sintéticas,
si la respuesta es si, desde cuando y con qué frecuencia)

Consumo de medicamentos (especificar nombres de medicamentos,
frecuencia y desde cuando los usa)

NN

Declarb haber brindado informacién verdadera respecto a mis
antecedentes médicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que
se me consulto al momento de la evaluacién psicosomatica, por ello
declaro que soy consciente que el ocultar o falsear inform acién puede
conllevar consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad
de ello.

1. Antropometria

reso [JART] oo [ A7)

* Sistema cardio — Respiratorio

Presion Arterial Sistélica A ) € arvudt
Presion Arterial Diastdlica 3 ¢ ]
Frecuencia Respiratoria Reposo o Bt ™
Frecuencia de Pulso reposo (et
Pulsoximetria Ca/,
Capacidad ventilatoria Q,Jpga;w, [j

me| X890 |




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO

DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
(\ﬁ” !I |B II v !| v E g A TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

 DATOSDELPACIENTE - . : .
APELLIDO PATERNO _ APELLIDO MATERNO _ NOMBRES
TanltalCan ‘1/26‘67& lond © Gelber

S TACIEHPIRIEIRD FECHA EVALUACION 1S | 03 |9023|

RONCA USTED Sl

NO

N

UTILICE LA

SRR

éCuadl es la posibilidad de
Incluso si no ha realizado

de imaginar en qué medida le afectarian

0= NO ME DORMIRIA

1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR

2= MODERADA POSIBILIDAD DE DORMIR

3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR

Cuantas horas promedio por doa, durmié la dltima semana? .. qu ....horas

.Y ELUA LA CIFRA ADECUADA PARA CADA SITUACION

gue Ud. se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?
recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate

srruméu

* SENTADO Y LEYENDO (

EN ESTE MOMENTO)

* VIENDO LA TV (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO)

*EN CARRO, COMO ACOMPANANTE DE UN VIAJE DE UNA HORA (DE AQUT A
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO)

*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.
(EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO)

*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO
AL TRAFICO (EN ESTE MOMENTO)

PUNTUACION TOTAL (MAX. 24)

Qo [0

RESULTADO.
00 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA

11 - 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE
15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

( Posfulante

- F s [ i
Wﬂ%&%ﬁwcﬂ v """'ﬁi}'r'r;'a'}'ﬁi%?ﬁi" i'vfé'l'iigl'""
CMP



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01-A- (AL COSTADO

DEL HOSPITAL II - 1 RIOJA)
(\ﬁm !I B H jrf IElf Sf A TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE @

TRVB - TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACION
Forma: C,D, E, ADMINISTRACION: A, B, C, (rodéense las empleadas)
NOMBRES Y APELLIDOS: ._(2elbec . [onleteen @aﬂmﬁo DNI:. L £98 2752
EDAD:...2Z5. FECHADE NACIMIENTO: _£2_/ QY. [($9/ . LUGAR DE NAC:teilo [loys [ Lotervo
SEXO:....{)..... ESTADO CIVIL:..._{ai=i @1 ¢ GRADO DE INSTRUCCION:. Zeundzna Comg lfa

OCUPACION f)ptfudm e A ﬁawnoﬂa [esoda CATEGORIA: RIAAL
MOTIVO DEL EXAMEN Lt b Condour FECHA DE EXAMEN: /2 (°& (202 3
DIRECCION:.... Coaeie Fan Cecles - Awen /Koo
TELEFONO... 945 Gls 032 NIVEL DE INTELIGENCIA (Conocido o estim or) ¢o
HORA INICIO: O Q'Z g2 _HORA TERMINO: ...Q41.¢ 23 2~ EXAMINADO POR:., :DOm Rle_ivs
|Roproduc-|  VALORACION DE ERRORES lm‘m;.;zs_;;
LAMINA | L

. bmislén | Distorsién Perseverancia| Rotacién Duplaumiontol Tamnﬂo

\

1/ |
w et
gV //

v
/
v
v
vi |, I
v
v
v
/

VIl /\
i ; 74’ .....
. mili avl
VIII O 1COLOGA
INTES S
IX
b 4
TOTALES
TOTALES ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS: “ESPERADAS"....oooooo, OBTENIDAS..........cccuunn..... DIFERENCIA....................
VALORACION DE ERRORES: “ESPERADAS" ..., OBTENIDAS............cccoeeun. DIFERENCIA..........oovveee.....




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

CINTESA

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

®

NOMBRES Y APELLIDOS |

Egﬂbw 70(" f\QJ(',On @,fo,(a_cio

|

DNI | 4952753 |

FECHA | /s log' .23 |

tic. Domitila Rigs-i
PSICOLOGA
INTESA

A FURLUADR

.....

17



JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01-A- (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD o L A

@M ES& Test de Dominios ( Anstey ) TELF 042.5959:;5-:.. ;m:s;:g; ‘.;;4:07543

¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y L
.Nonit_:reﬁl 5&( ber “Tan{sbeon ?L}Jafau(:l ;?&E{.ﬁ?’jﬁwﬂc&nh@y lfo | 27
Fe:hjadu__: 27 | o |/gq, I |_Fucr'§ade-ﬂoy“ 19 l Cb |.ZUZ_3| Efv'ﬁ?o Lonvivi i e Igéad{.ﬁls'-' Pc éo
Sexo Dlﬁ"ag:f‘&fml Qy o noyg Gdeimmldnbewmé,ﬁ,clt)cupadﬁﬂ Op- J”“*P%.[Réﬁn‘?:! I
Wotvodelexamen| /02, f. Condoce  [Fechadeexamen] |5 /0b /2003 |Catsgorisl ATT 3
D?recviéﬁtl Caseno Doy loclesy - Nuain / ﬂ'o_;a

Y

.rgm:l Gy¢5 766 037 Hora inlcio QA';jq P~ |Horalérmino:1 OAN S B~
Administracion:  Individual @ Colectiva O test O Retest O Diagnéstico:
PAGINA 5 PAGINA 6

(0[O

COP 32781
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‘ JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01-A- (AL COSTADO
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD o e

(\ﬁwm[ jrf IE!/ :C\S/ A TELF. 042595918 CEL.- 968581890 - 974910543
S
N

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

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

/”ID(»Q Ih‘lb’c : OA : qrﬁ P e }-/JfL .‘-fh‘_elf .’fl-',’u‘J‘. O(‘ '.- SS P wA
NOMBRES Y APELLIDOS [ (S elber Tontoleon R pohodls /Cdad - 82z Jpo: 22-0%- 199 |

@
24
<
@)
2

Satag Sl a i N
g
41 1
a3
4.
e

pisl

46

a7

s,

000000000 00000000000
OOO-OOOOOOOOOOOOOOO*OO§f’

00CI0PICIICRLICEICEIOEIE
secoeo0cececeece0eee
P00 ece0e0e0e0000000e

geececescceecesseces

PSICAOLOGA

(MW‘] = Mmm
/ /’/ ; Licz Domitila Rios Layi

INTESA
COP 32781



JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD
/2 d 4
CINTES A&
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TABLA DE CALIFICACION EYSENK & EYSENCK

B - { x-1324 DS.=3.10010.14-1639)

- Individual.. 4
Nf - {x=11.24 D.S.=4.44(6.90 - 15.78)

Grupal: 3.80

INESTABLE
Ny
T 24

{ MELANC()LICO]

" ALTAMENTE

-T-o
=
N
w
T &
w
[
~J

¢}
w
—
o
=
=
(=1
™
b
=

TENDIENTE

23
L322
21
20
19
18

17

15
-14
13

124,

i TR

165 17 18 19 20 21 22 23 24
L e

[ COLERICO]

ALTAMENTE

il

INTROI\(ﬁfRSION

ALTAMENTE

FLEMATICO ]

-

TENDIENTE

L —

TENDIENTE 4G TENDIENTE

Ao
ESTABLE
F/Q'Y‘Ja:'}f'w - T@ngb:o- ala T_o'}‘fu weratsn .

1 1 1 I T 1 1

EXTROVERSION

ALTAMENTE

SANGUiNEo]

DIAGNOSTICO: . ] ¢rpee gt

Emocronal maie,

S

=

1

“Firma y sell O

VA Dom.r'!ﬂas{ﬁ'm (avi

RO el Evaiuador
COP 32761
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

VINTES A

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO
DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)

TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

TEST DE LA FIGURA HUMANA — MACHOVER

NOMBRES Y APELLIDOS | G elber Jortalean [bgalodp

EDAD| 32 | Afios ONI[ @695 2757 |  SExo m|¥

F

FECHA DENAC.| 22 |0«

ESTADO CVIL [ Convisieakk | OCUPACION | Op. Moguinane [es.

GRADO DE INST. [ Sccendens Compla
carecoria [ A3 |NUEVO[ | REVALDACION| w2 | RECATEGORIZACION] |
FECHA DE EVALUACION [ 15[ €4 [23|  HORA DE INICIO [ e« 55 P™  HORA DE TERMINO[ 02 ©0_p¢

L

milaliteos
PSICOLOGA
INTESA
COP 32781

il
v

s Wl o 4




JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO
DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

i/ | 4 /4
TEST DE ALCOHOLISMO

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE (TEST AUDIT)
Hore Taico i O2.00 Hors Tecmine i © 205 9~ Calculadora de alcoholimetria I 5 I oé I Z3 I

Nombre: |_6}‘e/j,u Tontaleon Kepolo do EDAD | 325 SEXO M|so | F
ONI{ Y698 2753 |FNAc: |22 [of |G/ | GRADO DE INST [Scundbasc.| OCUPACION [p. Megeineria Ros.]

FECHA

s

COMIENZA EL TEST:
1. écon que frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

® A O 16 menos
veces al mes

De 4 o mas
veces a la semana

De 2 a 3 veces
alasemana

De2ad
veces al mes

O O

2. ¢Cuéntas TRAGOS de alcohol suele
consumir en mun dia de consumo

@

O 364 O 566 O?.869 O 10 6 mas

normal?
3. ¢{con que frecuencia tomas 5 0 méis A diario o
TRAGOS en un solo dia? nunca O Me‘:;‘;?fn‘:;a O mensualmente Osemaﬂa'meme O casi a diario

Hombres 0 a 4 puntos
Muijeres 0 a 3 puntos

Hombres 5 puntos a mas
Mujeres 4 puntos a mas

Consumo de bajo riesgo

Consumo de riesgo

Termine aca la evaluacién y termine una
intervencién minima

Puntaje
AUDIT-C

Continue en las preguntas 4 a 10

4, ¢€n el curso del Gltimo afio écon

que frecuencia ha sido incapaz de itifigi Menos de una A diario 0
parar de beber una vez que habia Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diario
empezado?
L é | cur: alti

> ¢En ? curso del ltimo a:" 460N Menos de una A diario o
qué frecuencia no pudo hacer lo nunca Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diario
que se esperaba?

6. ¢En el curso del dltimo afio écon
que frecuencia ha necesitado beber Menos de A diario o
en ayunas para recuperarse O nunca O Vez al mes mensualmente O semanalmente casi a diario
después de haber bebido mucho el
dia anterior?

7. éEn el curso del dltimo afio écon
que fret_:ue.ncna ha ten!dq Menos de una A diario o
remordimiento o sentimiento de nunca Vez al mes mensualmen semanalmente casi a diario
culpa después de beber? RN

8. ¢En el curso del dltimo afio écon
que frecuencia ha podido recordar Menos de una A diarioo
lo que sucedid la nocheanterior O A O Vez al mes O mensualmente O semanalme O casi a diario

porque habia estado bebiendo ?

o

. ¢éUsted o alguna otra persona ha
resultado herido por que usted
habia bebido?

nunca

O

Menos de una
Vez al mes

O mensualmente O semanalmente O

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha
mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas
o le han sugerido que dejede

O nunca

A diario 0
casi a diario

Menos de una
Vez al mes

O O mensualmente O semanalmente O

beber?
0 a7 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una inverscién minima Puntaje
AUDIT-C |
8 a 15 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una intervencién breve puntaje de la

16 puntos a mas Posible consumo

Realice una derivacién Asistida para evaluacion
completa y una interve. Breve

pregunta
1a3

RESULTADOS:

y*SICOLOGA
INTESA
VU, . =~ (i - 7 | 1 [SRSunon SO
Firma y sello del Responsable del
Evaluador

12



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

QINTESA

JR. VENECIA MZ, 61 LT. 01-A -
(AL COSTADO DEL HOSPITAL Il - 1 RIOJA)

PAMLA MUY A TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

SCL -90 -R

FECHA: /5 (06 (2503 NOMBRES Y APELLIDOS: (Sl ber Tellalecn (&

Fajocfo

lon: ¢ 28 27 57

epAD: 37 <. |GRADO DE INSTRUCCION: Sy dloma Compldo.

SEXO: HIF.NACIMIENTO: 22 [ov 1691

CATEGORIA: A IT 5 |HORA DE INICIO: 02:.65 Qo

HORA DE TERMINO:

D2 At Pm

A continuacion te presentamos una lista de problemas. Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una (x) en la casilla correspondiente, pensado
en como se sintio en que medida ese problema le ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias). Tiene cinco (5) posibilidades de
respuestas: NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO. No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

(HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ...

MUY POCO

POCO |BASTANTE| MUCHO

1

Dolores de cabeza

NADA

Nerviosismo o agitacion interior

Pensamientos no deseados que no se le van de su cabeza

Sensacion de desmayo 0 mareo

Falta de interes en las relaciones sexuales

Criticar a los demas

[

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa

O | |N | || W N

Tener dificultad para memorizar cosas

—
o

Estar preocupado/a por i falta de ganas para hacer algo.

-t
=9

Sentirme enojado/a, malhumorado/a

12

Dolores en el pecho

13

Miedo a los espacios abiertos o las calles

14

Sentirme con muy pocas energias

15

Pensar en quitarme la vida

16

Escuchar voces que otras personas no oyen

17

Temblores en mi cuerpo

18

Perder la confianza en la mayoria de las personas

19

No tener ganas de comer

20

Llorar por cualquier cosa

21

Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.

22

Se'ntirmme atrapada/o o encerrado/a

23

Asustarme de repente sin razén alguna

24

Explotar y no poder controlarme

25

Tener miedo a salir solo/a de mi casa

26

Sentirme culpable por cosas que ocurren

27

Dolores en la espalda

28

No poder terminar las cosas que empeceé a hacer

29

Sentirme solo/a

30

Sentirme triste

31

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32

No tener interés por nada

33

Tener miedos

34

Sentirme herido en mis sentimientos

35

Creer gue la gente sabe qué estoy pensando

36

Sentir que no me comprenden

37

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto

38

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas

39|Mi corazén late muy fuerte, se acelera

40|Nauseas o dolor de estémago P A
41|Sentirme inferior a los demas ) 7 W
42|Calambres en manos, brazos o piernas "Tif. Domitjla Kio !
43

Sentir que mg vigilan o que hablan de mi
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44

Tener problemas para dormirme

45

Tener que controlar una o mas veces lo que hago

46

Tener dificultades para tomar decisiones

47

Tener miedo de viajar en tren, émnibus o subterraneos

48

Tener dificultades para respirar bien

49

Ataques de frio o de calor

50

Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo

51

Sentir que mi mente queda en blanco

52

Hormigueos en alguna parte del cuerpo

53

Tener un nudo en la garganta

54

Perder las esperanzas en el futuro

55

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo

56

Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo

57

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58

Sentir mis brazos y piemas muy pesados

59

Pensar que me estoy por morir

60

Comer demasiado

61

Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62

Tener ideas, pensamientos que no son los mios

63

Necesitar golpear o lastimar a alguien

64

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad

65

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas

66

Dormir con problemas, muy inquieto/a

67

Necesitar romper o destrozar cosas

68

Tener ideas, pensamientos que los demés no entienden

69

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi

70

Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente

71

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

72

Tener ataques de mucho miedo o de panico

73

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico

74

Meterme muy seguido en discusiones

75

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a

76

Sentir que los demas no me valoran como merezco

77

Sentirme solo/a aun estando con gente

78

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme

79

Sentirme un/a inGtil

80

Sentir que algo malo me va a pasar

81

Gritar o tirar cosas

Miedo a desmayarme en medio de la gente

83

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

85

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

Tener imagenes y pensamientos gue me dan miedo

87

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

88

Sentirme alejado/a de las demas personas

89

Sentirme culpable

90

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien
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