
Y TEaNO¡orira )^1A ra s^LLlo

LOCAL I SM/DRIC OZI'A]"] R¡OIA

CERTIFICADO MÉDICO OE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA

EVALUACióN MÉDICA

Fe.ha d€ In,c¡o : 1i/05/2¡21 ¡3:s: 13 AM

Fé.h. de Término r5¡r5/7¡):l i1::7 i:r ¡r.¡

INÍORMACIóN OEL EVALUADO

Apéllido Paterno I

apellido Máterno

Nonbrés I

Grupo sánsuíneo y fa.tor RH

15/05/2023 11::r:02 A¡,r

I¡ENA PALOIIINO VICTOR KEVIN

CLASE, CATEGORiA YIRÁMITE
clas€ y catésoría

rrámit€: Rev¿ dá!ón

DNI

.r¿r,ffi¡fJdps$ttis

PROFESIONALES MEDICOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRf,lA

cQtiailiEicó

DR. vc10e
MLNO

oL}Áráá;-1ják;." E

FIC¡¡A Y HORA DE lAS EVALUACIONES REAL¡ZADAS:

Ex¿men de Sangre: 15/05/2023 03:55:31 AM - t5/05/2021 09:02:52 AII

Examen pscolóqico: 15/05/2023 09:04:5: AM - 15/05/2023 10 11159 A¡,1

Eramen oftalmoiógicó 15/D5/7o23 to:34:lt AM - 15/05/2023 10:52:21arl

Examen Otorinolarnqolóqico: 15/Ar204 tA:52:52 AM t5/A5/2a231\ 09t2A AM

Examen Cli¡icor t5/05/2823 Lt:!4:30 Ap1- 15/ 05/2023 11;32133 AM

APTO
S]N RESTRICC¡ONES

J.4ENA PALOM]NO V]CIOR KEV]N

/')



NOHSRE DEL CENTRO MÉDI

ir/ 7|21 GRSM/DRIa OZraAr,t RrOrA

INFORME MÉDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

Fe.ha dér Info,me | 1i/0!/2021 1r:air ¡2 Ae

EVATUACIóN MÉD¡CA F¡cxA REG¡JIAR

Fecha de rnicio. 15/¡5/r,0/l üs 5r rB aM

Fe.h. de Término 1!/!5/2011 11 r2 lr AM

DATOS DEL POSTULANTE

rip. dé Docuñento

Núñ€ro d€ Do.umento

apellido Pate¡¡o:

ap€llido Mát€rho

Fe.háNaciñiénto: 0!/10/1e8r

Dire.ción : lR. LiBEriIAu i/N t¡ or^

CLASE, CATEGORÍA Y TRÁMITE

Clase y Cat€soría

rrámiter RP\ál,dá. {,n

ai

EXAMENES DEL POSTULANTE

UiNEo Y FAcToR RH

2. EXAI,IEN PSICOLóGICO

A) PRUEBAPS]COMÉTRICAS

rest de reaccló¡:

Té§t de Paianca o equrv,:

fest de Punteado o eluiv.:

b) PRUEBA PSICOLóGICA

RESULIADO EXAMENJ

3. EXAi4EI{ OFTAT OLóGICO

aqude2a vsú¡ : apto

SC: ODr 30 OIr 30

ofta moscooia (F, de ojo): Apto

Visión Nocturna; Aptó

Visió¡ d€ colores: Apto

Encandilam entor Apto

Morilidad ocula apto

OIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONESI

RESULTADO EY"A¡4EN:



4, EXAMEN OTORRINOLARINGOLóGICO

^rd 
DmÉtria 1r¡):

olrs.opi¿.

OESE¡VA'Ii]]'IFS

5. EXAMEN CLiNICO DE T.IED

A) RESERVA CARDIO. RESPIRATOR]A

Pulso 93 aptó

P¡esón ArteralDiástolca: A0 Apto

Presón Arter¡alsstóli.a: 120 apto

Frecuen.ia RÉsprátoaár 20 aptó

Auscultación deTórax: Apto

b) CCFACIDAD FUNCTONALY FUERZA MUSCLJLAR

Fu€Ea lvus.ulan apto pru€ba Indice - Indice

Romberg: Apto Pru€ba Indice Narzl

C) AU5ENC]A DE MOVIM]ENTOs INVOLUNÍARIO5

Co¡ea - atetossr APto Parkinson:

Apto

d) LESJONES DEFORMANTES QL]E IMPIDAN LA CONDUCCION DEVEHICULOS MOTOR]ZADOS

columna vértebral: apto E_xrremidades:

DIAGNOSÍ ICO OEI. RESPONSAAIE

OB5ERVACIONES: N]NGUNA

RESULTADO EXAIIEN: Apló

PROFES¡ONALES üÉDlcos qUE PARTIGIFARoN EN LA EvAlUActóN MÉDICA: (FIRI,4A Y

cffip¡ eÁa&&§a

DE:

_f ,F.HFFEj;_A_frornMñqEidqÚ

FECHA Y HORA DE LAS EVALUACIONES REAIIZADAS:
Exam€n de Sanq¡er 15/45/2423 AA:55133 AM - 15lAS/2023 A9

Exameo psicolóqico; 15/05/2023 09:04;53 AM 15/05/2023 10

Examen Oftalmolóq co: 15/05/2023 10i34i11 Al,l - 15/05/2023 10

Exámenotófinórarrnsoróoicor 1s/os/)a23 tats2ts2^M 15/as/2o2311

Examen Clínicor 15/05/2023 11114 30 Al.4 - 15/05/2023 11

OICTA¡IEN APTO
RESTRICCIONES S]N RESTRICCTONES





SINTI§*
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAT

FORMATO DE FI'HA AUDIOMÉTRICA

código r

Página :

Telem 5.A.2642

0.0

lde1

HISTOBIA CLíNICA NE

APELLIDOS Y NOMBRES

EMPBESA

OCUPACIóN

47224941 Nq FICHA: 2639
ESPINOZA NOR EGA]ORG]: LU 5

LICENC A/PART]CULAR

COMERC ANTE

rECHA: r5 de M¿vo de 2023

EOAD: 4t SEXO : M
flFN,'PO DE TRABA]O: O

T EMPO D€ EXPOS CJON AL RUIDO ÍOTAL PONDERADO TN 8 H6/di¿

ANTECEDENIES

Servicio Militar

Hobbies con exposición a ruido

Exposiclói l¿bor¿l a químicos

NOslsl
x
x

x
x

X

x

I

NO

x
x

x
X

X

X

SINTOMAS

Disminuc ón de a aldlción

zumbidos

ftra

USO D' PROTECTORES AU DITIVOS

oToscoPra

OBSERVACIÓN

OD CAE Fen¡É¿b e, m.mb¡¿¡¡ tlmp¡n.a rtÉgra O:CAEperme¡be,membraratlmpán.al¡tegra

AUDIOGRAMA

cr-.=<=}>l.-------.é=;-.-

3000 250 500 1000 20 6000 8000250 500 1000 20 00 3000

1000 2000 3000 4000 6000 8000

10 :10 15 10 10 15

510 105 5

250

15

500

15

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

10 l5 15 :10 10 15 10 10

5 5 r0 145 5 o.r- óseoo-o. óseo

A¡JDIOMETRCMARCA:AñPIiVOX MODEIO:260

aEcHA cADucrDAD oE GAUBR actÓN sábddo, 73 de Moyo de 2023

CONCLUSIONES

0

RECOMENDACIONES:

0

CENTRO PREVENfIVO DE SATUD

DEL RUIDO TIPO OE EXAMEN

20

30

5o

6000 8000

W

s€RlE: rorr8 PROCEDENCIA: RÉrnó Un do

cauBRAcrÓN B,otÓGlca, unes,15 da N¡ayú de2023



sTÁ.FIT
Examen Psicosensométrico

Nomb¡e de ia empresa

2423105t15

Nombres:

Número dé Documento:

Fecha de Nacim¡ento:

Estado C¡vil:

Pafs:

G16do lnstrucc¡ón:

Teléfono:

T¡po Evaluac¡ón:

D¡rección:

Observaciones:

Datos Postr¡lante

JORGE LUIS Apell¡dos: ESP NoZANoRIEGA

41224941 Sexo: IVASCULINO

9¡071941 Edad: 41

SOIfERO/A Ocupac¡ónr CO|úEFCIANfE

PER{,] DPIO: SAN ]\¡ARTIN

fÉCNICO Proviñcia: RIOJA

Email:

LICENCIA DE CONDUCIR. REVALIDACIÓN /A.] 1 NO PROFESIONAL

JR LIBERTAD

Psicotécnicos

Test de Palanca:

0.39

T¡empo: 00 m¡n 17 seg

APROBADO

1

Test de Punteado:

Errores:

25 4.47

2

34 seg

APROBADO

1

o-41

0.46

0.40

040

o.42

Intento 8l

040

4.44

442

4.41

4.44

o.42

10

Tiempo Total: 4.20

00 nr n 44 seg

APROBADO

2

TTEMPO DURACTóN: 07 m¡n 13 sell

Aqudeza V¡sua¡:

Direccion

2

Resultado:

Test de Reacc¡ón:

lntento 1:

lntento 3:

lntento 5:

lntento 7:

lntento 9:

Págna1de2



lzqu¡erclo

Resultado

2AnD

20l30

APROBADO

2At3A

Señales fransitol

Figura 3:

Figura 1l:

APROBADO

S¡ 30% F¡gura 6:

si - 70%

si - 50%

Colores: APROBADO

(ROJO)

(AITARTLLO)

(BLANCO)

(VERDE)

fAZUL)

1-B

1-C

1,D

1-E

Si

Si

Si

Si

Si

E9¡4 APROBADO

B-6

Estereopsis: APROBADO (8) Figuras Reconocidas

1

15

S

2 34
50 60

Si Si

567
70 80 85

Si S

89
30 90 95

S¡ Si Si No

Vis¡ón Nocturna: APROBADO - Calib¡aciór a 0.5 CD

Encandilamiento: APROBADO - Cal¡bracó¡ a 45 CD

Tiempo de Recuperación: APROBADO Trer¡po: 1:42

campimetria: APROAADO

80' ojo Derecho: 74"

Audio

Audimetro:

DR. VIc

Pásina 2 de 2

Figura N":

,ffi
,i



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR, VENECIAMZ.61 LT, 01. A. (ALCOSTADO

DEL HOSPIfAL II , 1 RIOJA)
TELE 0,12.59á!13 CEL 963531390 - 97¡910543A

FICHA D[ IVAIUACIONIS IúDICIT§ Y PSICOI,óGICAS PARA POSTUTANTf,S A LICINCIAS D[ CONDUCIR

Fecha de lnic¡o

Hora de Inic¡o

r os q\
Fecha de Term¡no

Hora de Termino

S O'¡ .¿\

o3153 c.v 4¿ '..32 a-r

T¡po de documento DNI - C. EXT D¡s¡ N" documento qr z"qqql
Ap. Paterno c\

-
0t\ to

Ap. Materno

NOM BRE

Fecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL

GRADO DE INSf

NUEVA

No Profesional

SEXO P\ E DAD TELEFONO

RUCCIÓN OCU PACIóN *}e
Reval¡dación

Profesional

x Recategorización

Categoría

DIRECCION

LANTE

L¡CENC¡A DE CONDUCIR

t3o tero'
!e

I'

e

u&' F (do n rLotr-t,n

o 8.'§t c^

0.ao %

B. Prueba Ráp¡da para Cocaína,Mar¡huana y DrogasSintéticas

valor

Factor RH

factor RH

1. Examen toxicológico
A. Prueba Rápida de AlcoholimetrÍa
Resultados (+ ) (f\

2. Grupo Sanguíneo
Grúpo Sanguíneo

Resultado cocaína (*)(
Resultádo Marihuana (+)(-
Resúltados de Drogas Sintéticas (+)(-

olio¿ 4 ^
v. NO APTOHora ferm¡no

GONZALESLIDIA C&P

DATOS DEt POSTULANTE

EVAI.UACION

t. I.ABORATORIO T

FINAL DE ANALISIS

APTO

Hora de lnicio

?ósítiu!)

Llt

I



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTA lliz 61 Lr 01 A - (AL COSfADO
OEL HOSPITALII l RIOJA)

TELF.042-59591a CEL. - S63531390 - 974910543INT'f,SA
INVESf IC^OóN Y TECNOLCíA PÁ

Hora de ln¡c¡o oqior a-
t)

consumo de fármacos Tipo

Otras sustancias 5 E Tipo

Problema delsueño
^).

N'infracciones de infraccionesTi

Accidentes Psicopatológico

Anamnes¡s
Exper¡encia conducir
N'Accidentes

+

+

+

+

+

A. Equipo Psicométrico
fest de Palanca

Test de Reactimetro
Test de punteo

B. Pruebás o Sub Test

Diseño de cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. fest de Dominós Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

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

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperameñtos
C. lnventario persona¡idad Eyscenk

{+}(-)
(+)(-)
(*)(-)

B. Cuestionario de inventar¡o de cambios de personalidad Neurológicas (NEcHAPI)

C. test de la persona con Arma (Sumad¿ a un a esÚectwada) 1[])
Norm¿

Hora Term¡no: 4A|/14 e NO APTOAPTO

n

Jt¡*L
(+){-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOTOGICA

(+){-)

A. fest de AUDIT (+){-)

é¿¿ - ?o -(

1. Organ¡cidad {completar A o B de acuerdo a evaluaclónrealEadq}§

,. P€rsonalidad déicuérdo a la evaluación realizada f"J

3. Personalidad (completarA mas bc,o D de acuerdo a evaluación realizadal

4. Rasgos Pslcopatológicos (completar A mas B,c o D de acuerdo a evaluaciónrea tza

2

Cantidad

[.

)

)

)

)

I llo.w'
VN/';¡=1rffi1



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECJAMZ 6I LT O1 A (AL COSIAOO

OEL HOSP TALI¡ ] R O]A)
TELÉ 042 59á913 CEL.- 963531390 974910543Sffi

HoIa lni.io:

2. Vision de Profundidad Resultados (+)( )

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

3. V¡sion de colores Resultados

4. Balance Muscular Resultados

5. Vision nocturna Resultados

7. Campo Visual Resultados

RESULTADO DE LA EVALUACION

APTO NO APTO

observac¡o

t,¡

Hora Term¡no: z x

nn:<2<Horá lniaio:

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

20

30

40

50

60

10

80

90

100

110

120
FRECUENCIA (H'

ot
ot

1. Otoscopia con Aud. Ext.

TímPano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

OD

OD

Vfa Aérea
OD =0
Ol =X

Vla Usea

OD =<
Ol =>

3

4o':39 c*
t.

1. Agudeza visual
s/coo El or E c/c oo@ or[55] 1*¡¡¡

6. Eñcañdilamiento Resultados

AUDlTIVA.,ri,i

T t. -;l (+)(-)
(+)(-)

=
It-
=

ffii+-t-
+

E+
t --f--+

F:+r+
-t-

---r----t
I r_---f rffi+



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECTAMZ 61LT 01 A (ALCOSfADO
OEL HOSPTALII l RIOJA)

cEL 963531390 974910513(V*ffi
Oído Derecho
Oído u¡erdo
Ambos oídos

Pérdida Audit¡va

Hora Termino: 4..¡0¿t GJ

RESULTAgO FINAT DE LA EVALUACION AUDITIVA

APTO

observac¡one o"
l'¿

Hora ln¡c¡o
1. Anamnes¡s

2. Enfermedad Actuales
Tiempo de enfermedad Forma inicio Curso

Síntomas pr¡ncipales

I
(-,.

\J

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Card¡o - Respiratorio NO
lnsuf iciencia Cardiaca

Trastorno del ritmo
Marc¿p¿sos y desfibrilador automátlco impiantab e

Prótesis valvulares cardiacas
Cardiopatia lsquemica
Hipertensión Arterial
Aneurisma grándes vasos
Arteriopatia periférjca
Enfermedad venosa
Disneas

Trastornes delsueño \/
Cirugía de revascularización *-
otras enfermedades del sistema cardio - respiratorio X
B. Aparáto Locomotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscular ?
Prótesis !
Otras enfe.medades del aparato locomotor
C s¡stema Neurolóa¡€os
Enfermedades encefá icas .k
Enfermedades medulares y del sistema periférico (
Epilepsia y crisis convulsivas K
A¡terac¡ones del equ¡l¡br¡o

Motivo
CLtl-

NO APTOtx_l

st OBSERVACIONES

-l

=t-



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIAMZ 61Lf 01 A.(ALCOSTADO
OEL HOSPITALII l RIOJA)

TELF 042 595S13 CEL.. 963531390 9743105¡3INT'f,SA
I¡VE§IICACÚN Y TEC¡OLOGIA PA

lrastornos muscu ares A-'
Accidentes isquémico §.
Esclerosis lateral amiotrofica j'

Enfermedades de Duchenne
otras enfermedades del sisterná neurológico -f'
S¡stema Hematológ¡cos
1. Enfermedades Metaból¡ca5 y Endocrinas
Hipog ucemia x
lliperg icemia o Diabetes Me litus

Enfermedad Paratiroldea
Enfermedad Adrenal
Trastornos hepáticos
Sistema hematológico X
Trastornos Hernátológicos
Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias
Anem a, Leucopenl¿, Trombocitopenia )a
Trastornos de coagulación J<
Tratamiento anticoagulante )(
Otros trastornos hemato¡ógicos
5¡stema Renal

Nefropatía ta
X

nsuficiencia Renal

Otros
consumo de alcohol, tabacoGila respuesta €s s[ con qué

X 4'?1^1
Consumo sustancias toxicas (cocaina, marihuana, dros¿s sinréticas,

5i a.espuena es sf, desde cuáñdoycon qué fiecuencial v
Consumo de medicamentos (especificar nombres de medicamentos,

f.ecuencia y desde cuando los !sa) K
oeclaro haber b¡indado informá.ión verdadera respectoá mis
antecedentes médicos y a miestado desalud fGica y mentala.tualqüe
se me consulto al monento de la evaluación psicosomática, por ello
declaro quesoyconsciente que eloc!ltarofakear inforñ ación puede

conllevar consecuencias lesáles, por lo que asumo la responsabilidád

1. Antropometria

peso Tálla IMC

. S¡steme card¡o - Resp¡ratorio

Presión Arterial s¡stólica

Presión Arterial Diastólica

Frecuencia Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsox¡metria

capacidad ventilatoria

/

4Qe n-k¡
9<A^-N
2D_, )
9.9..,¡
q1'1.

5

Enfermedad Tiroidea

tr
=

=tr
F

=

I

t-

TE;lqlr7



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTAMZ. 61 1f. 01-A- (ALCOSfADO

DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
fELF.042-595013 CEL.- 963531390 974910543(fflll§úT'f,sA

\/*-*.*0"'."*.*-h""*-;""..*",..'.

Fuerza muscu¡ar

Ausencia o desviaciones

Rango o movim¡ento articular limitado
Iesiones deformantes en columna vertebral

tesiones deformantes en extremidades

(

i't,

f

Prueba lndice - Nariz

Prueba de romber Índ¡ce- Nari¡
Movimiento invol!ntario
Tono múscular
Nociones temporoespaciales

Ref lejos osteotendinosos

Índice de masa corporal

Presión arterial sistólica odiastólica
Orofar¡nge con clasificación de Mallanpat¡
perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolencia Epworth (vers¡ón peruana)

Ronquido ¡ntenso (atestiguado por la pareja o familia)

c

ia

Resultado valor (+ )(- )

RESULTADO FINAL DE I-A EVALUACION CLINICA

Hora Term¡no: .n i 3 ¿c- APTO x NO APTO

obseruacio lNjDa^¡o

tNR!QUF

L¡l P :2522 0igitaldel

t^

L

) )7O

ffi

Hora Termino:
^4i 32a- NO APTO

obs

Mtric0 - cl8uJlllo

6

\,Yv1M"O\

1. toaomotorl

sistema

3. s¡stema de Mon¡toreo de Somnolenc¡a (postr.¡lantes y proles¡onales) §wwl,§

D€I. PROCE§O

APTO

ffi



affnNT'E"S,.AI
\7,ñd-kYÉ-.**;ñ.'-*.ñ

JR. VENEC|AMZ.6l LT 0l-A- (ALCOSTADO
OEL HOSPITAL II.1 R]OJA)

TELÉ.042 595918 CEr_. 968581890 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOLBNCIA DE EPWORTH

APETL DO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES

€s\*ro P§ rieqd , lur9 C Á'(,, 5

DNI z z ¿l FEcHA EVAruActóN 15 e5 ?.1¿ 3

RONCA USTED SI NO .Y
UTILICE LA ,y Eula tá crFRA ADECUADA pARA cADA struActóN

E)..to,",
¿Cuál es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las sigu¡entes situaciones en este momento?
lncluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuación, trate
de imaginar en qué medida le afectarían

* SENTADO Y L€YENDO (EN ESTE MOMENTO)

* V¡ENDO LA TV (EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESTE MOMENTO)
*EN CARRO, COMO ACOMPAÑANTE DE UN VIAIE DE UNA HORA (DE AQUi A
TARAPOTO) 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 DEIENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

ALTRAFICO (EN ESTE MOMENfO) o
oPUNTUACTON TOTAL (MAX. 24)

RESULTADO.
O0 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA
11- 14 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

ENRI UESECOV¡ACAS

T

DATOS DEL PACIENTE

r' 0= NO ME DORMIRIA
r' 1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR
/ 2= MoDERADA postB|L|DAD DE DoRMTR
/ 3= ELEVADA PostBtL|DAD DE DoRMtR

Cuantas horas promed¡o por dóa, durm¡ó la última semana?

srruAcróN PUNfuActóN

O
o
o
o

*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO (EN ESTE MOMENTO) a
o
o



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENEC ANIZ,61 LTOl A (AL COSTADO

DEL HOSPTAL II.1 RIOJA)
ÍELF.042-595918 CEL - 968581890 - 974910543Sffi

TRVB . TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HoJA DE ANoTACIÓN

Forma: C, D, E, ADMTMSTRACIóN: A, B, C, (rodéense las eDpleadas)

NoMBREs Y APELLTDo s,..)1ryÉ.....4a.....9. fi ::...: 24

..... FECHA DE NACII!¡ IENTO:--.í1,r,. L-. l9e!.- LUGAR DE NAc
4" /k;

..1?.p.Lete.-......

GRADo DE INSTRUcCIÓ

DNI
. 2? t/st4

itc.-.1-SEXo:..--[.-:.

ocuPAcróN
_-_-. ESTADO Ct

á CATEGoRiA:--

VIL

N4OT VO DEL EXA]IIEN

DtRECCtóN:_-- 5.
,!. Gt¡. FECHA DE EXAI¡ EN:.-. ... !.1-./r- f .a k.l1- -.

étq...:.
rELÉFoNo:-.-?-9:..-r.-.f7--,*,1-..........-......-.... NtvEL DE lNrELtcENCtA (con

HoRA rNrcro:-,.--.01i0-!1...e.!}-.-,HoRA TER¡.tINo:_-q3-i:_,5-,4:=_-_EXAMIN

ocido o éslimador): ara
ADo poR: 05 1)r,"rfu A"'

TOTAL ERRORES

I

II

A

IV I l0( rfl^
v

VI

WI lr) LLI

w i6fr4;i
'tN-r^É.:

6&,¡

ü

X

fOTALES

TOTALES ERRORES

REPRODUCCIONES CORRECTAS: ESPERADAS" OBTENIOAS DIFERENCIA

VALORACION DE ERRORES "ESPERADAS" OBTENIDAS DIFERENCIA

@

vaLoRAclóN oE ERRoREs

I

,,/

v //

,,/

"/

/
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CENTRO PREVENT]VO DE SALUD JR. VENECTA¡,42.61 Lt 01 A,(ALCOSTADO
DEL HOSPITAL 11. 1 RIOJA)

TELF 0.42-595918 CEL - 968581890 974910f3(ÜUÑÚT'ESA
\7 ¡n,s¡ruroo* r tEcr.or.ocl^ *-;;"r, .. ^*r,.-*

o

NOMBRES YAPELLIDOS

DNI

(t
..1t2¿ 1' y1 FECHA t5 z3

a ,,\

i_) //11,\i \,ir,/ o

¿

r)

B

a

Loui

IGITALOEL

I

n 7 t

L/

VN

or 
)



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR.VENECIAMZ 61 LT O1.A.(ALCOSIADO
DEL HOSPITAL N - 1 RIOJA)

ÍELF. 042-595913 CEL. . 9635313S0 . 97491013

$NIT*4§...#_
INSTITUTO, ESCUELA O C CA

NoMBREs y ApELLTDo s,... h¡ e.. h>.... 9..ft .' *.*...&- l:¡ e....

Forma do apticación:......1Ád¡.¡./.::/.

.1/?¿ lg?)
DNI N'

PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN
ESCALAGENERAL

Motivo de apl¡c. /¡.2¡¡. d^ Gal'¿t

e
Hora fn o a^-

01 rl 01 L 01 01 ) 01

02 02 6 02 02 Y a2

03 03 03 03 03

04 o4 ¿ 04 g o4 I 04

05 t 05 4 05 ? 05 1 05

06 3 06 3 06 / L! '{,) 06

07 ó 07 07 5 07 I 07

08 I, OB t 08 OB OB

09 09 ,,| r' nq a 09 ] 09

10 3 '10 3_ x 10 t 10 10

't'l I 11 11 ) 11 11

12 Ll 12 3 Y 12 V 12 L 12

puN¡ I 2-
PARC,

PUNT I(,
PARC,

PUNT lD
PARC,

PUNT

Edad Cron .' 71*. 4"*", ft-"'lr^" Pujante qj
f",la N.a^.). oq lp ltqet 7o
6.o-A0 aNt-Gtó ,-?et"/ Tc-,/;d) Rango 7L

Diagnóstico

'f [ '-; "'
c;c r' .

F6dfa de hoy: lllol l r-.

Hora inicio:

Dútación: 5/..¡''
A B c D E

L I

06

PUNT ll
PARC.

DÁGNÓSTIco

Percet I



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ, 6] LI 01, A. (AL COS]ADO
DEL HOSPITALN 1 RIOJA)

TELE 042,595918 CEL 968581890 - 974910543$LN]ffi,#
INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)

HOJA DE RESPUESTAS

//o," -t ;;
NOMBRES Y APELLIDOS

*Ko I n-éh,t;oo DNt

o i O\:9o ¿k

5yt"r le;;* rEcHA

j CFri ''( € ."^

tzl Z3

t/t-- /F.N: og-to-/et/
¿l 2¿f9 q?

r. 
l lro.] 3s. 

l

z. 
i lr'l l oo. 

l:. 
I I ,r. I

or.]
+. 

1

,a. 
I

or. 
l

s. l
I l ro. 

l l or. 
l

6. |,r.I I oo. 
I

7. lrr l lot
8. | ,,. 1 l o.. 

l

s. 
I | ,'. I I or. 

I

.o. 
I I ,'. ] l*l

tr. 
I I ,0. 

I i;, I

t2. | ,r. I 'o. l,rl 1,, I I sr' I

'o. I | ,r. I l 'r. l

,u. 
l lro ] lrr.]

.u. 
l L ,'. ] I 'o. l

tr. 
I ]r..i lit j

,r.] i rr. l I'u.i
tr. 

l lr'l TEI

4 LE /+ ?

10

SI NO st No st Nooa «)o
OO ( C)6)
6)C) O
C)(9 O(Do oa

G) G)Oo@ (^

C)6) Á (D
CO oo
6) CDOoa OO
€) C)@
C@ G)o@ C)«)
C)«) 6)C)o C)(D
6) o@o@ @o
O@ ca
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SNJffiA-
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA I\¡2.61 LI 01-A, (AL COSTADO

DEL HOSPITAL ü.1 RIOJA)
TELF.042.595918 CEL.- 968581890 - 974910543

TABLA DE cALrFIcActóru eysr¡¡K & EysENcK

{
lndividual..4

Grupal: 3.E0

E = { *=r:., D.s.=3.10(10.14, 16.34)

¡r { 
x=11.24 D.s.=4.44(6.90 - 1s.78)

INESTABLE
WT

MELANCÓLICO
24

23

22

21

20

19

18

1,7

16-

15

1,4

13

COLÉRICO

ALTAMENfE ALfAMENTE

='o
q
q
t¡l

oq
!-

=

!
='o
q
q
u¡

oq
l-x
UJ

o 7 2 3 45 6 7 a9 IO 11 1,2 l I 15 16 1,7 7a 19 20 21 22 23 24q

!

ALTAMENTE ALfAMENTE

FLEMÁTICO SANGUINEO

0

ESTABLE

oracNósrrco e.-..r<,lo éon c.)J-,i- - é (ax.'É.-arot rh
e ¡¡o ctoaolmuk ,

tl

B=



. R VFNFCIA N¡Z 61 LI Ol A 1ALCOSTADO

DEL HOSPITAL ]I . 1 R OJA)
TELF.042 595918 CEL - 908581890 974910543A

TEST DE [A FIGURA HUMANA _ MACHOVER
NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD DNI 4 lzz ?el? SEXO M ot B/

ESTADO C VIL OCUPACION 3". 7¿c.;,a

CATEGORIA AA NUEVO RIVALIDAC Or! RE CATEGORIZACIó

FF'HA DF FVAIT]ACION HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

¡,¡oz:- lVc¡¡¿

tJo

(
t.¡> <1>

'"t'/
v.( rYTr)

0

ti --\
l

LoÚL

Lic.

I
¡I1¿'tr

I

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

tr FECHA DE NAC

GRADO DE NST,

i

I \I

)

l_)_



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

TEST DE ALCOIIOLISNlO
(TEST AfIDIT)

¿.".-- C a k o I atJ o to d e olcoha I ¡ ne tr i a

A FECHA

z3

5qe ko &1¡;aot- ¡.t.n"r^ EDAD SEXO M

¿/t 2L q9q? o9 GRADO DE INST *Ti. OCUPACION Car¡nl" ol.
COMIENZA EI. ÍEST:
1. ¿con qúe ne.uencla .onsume

alguná bebidá alcohólia? @
2. ¿Cuántas IRAG0S de ákoho suete

.oñoñn¿n ñur dí¿ de.óñ5úmo @
l. ¿.on que fre.uei.ia tom¿s s ó má5

Termine a.a la evalu¡.ión Vtermiñe L¡a

Conti¡u¿€n láe p¡e8u¡tas 4 a 10

AUDIT-C

4. ¿Eñ el cuEo del último año ¿con
qle fEcu.n.ia ha ddo¡ñópa, de
p.Ér de beber una E¿ que habí¿

¿En€lcu6odelúhTmoaño¿.on
quéfEoen.iá no púdo hacer lo

6. ¿Eñ e¡ cu6o d¿l úhimo año ¿@ñ
qu€ lrc.ueñ.ia ha n*esiÉdo b¿b¿r
en ayunas paÉ Écup¿ñ6¿
despué de haber bebido mucho el

¿En ¿1.úuodei ú¡timoaño ¿con

remodimiento o sentimi¿nto de

3. ¿EneldGod€rúum. año ¿coñ
que lEuemla ha podldo @orda.
lo que suedió l. ñoch¿anterior
porque habia estado b.bi¿ndo ?

9. ¿Usted o ¿lguna ot¡a peEona ha
resuhado herido porquo usted

10. ¿Algúntumiliár ámlgo, médicó o
prcfeslo.alde l¡ slúd há
most¡ádo preo.úpaciói por5u
coñsúmo dé bebidas a cohólies
o Ie han suse.ido que dej€de

ne¿llce úná iñ¿6dón ñínima

R.alkc una ¡ht€ft ñ.iór bÉÉ

Reari.é un, deriv.cióñA. nid. paÉ evátua.ión

AUD]T-C

RESULTADOS: AT,D

Ho,-

12

JR, VENECIA I\¡2, 61 LT, 01. A . (AL COSTADO
DEL HOSPITALN 1 Rlo.]A)

TELF.042 59591a CEL. 9ffi5a1390 - 974910543

NvEsrlcacrfi Y rE.Nolcta PA
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o
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CENTRO PREVENfIVO DE SALUD(§Ntug§& (AL COS ADO OLL hOSP AL I I F OJA]

TELF 042 595S13 CEL 963531390 974910543

scl - 90 -R
E;lo 5 | 4-¡1-3NoMBREsy ApELLrDos: 5o,pe ,,1.;é Gsp;o"z- l.bo.-t- oN .1/ ¿2 f7??

GRADo DE rNsrRuccróN: óJe,.D. T¿-ái6 F.ñAC¡M|ENfO: D9 / t o J, ¿t¿ /
oq:5o a-^HOtta DE rNrcro: loláa

A contiñúa.on Ie presentamos una listá de problemas Lea cáda úno de ellos y marque sü respuesta con rn¿ (r) en a casil:3 córespondiente. pensado
en como se srnlio en que medida ese problema le ha preocupado o molesládó duranle la ullima sema.a (7 dias) Tiene cinco (5) posibildádes de
respueslas NADA" ¡¡lUY POCO - POCO - BASIANTE - MUcHo. No hay respuestas buenas o ma as:todassiruen Nodéle rr¿séssn respo¡der

¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENfIDO AFECTADo PoR?

1 Dolores de cabeza x
2 Nerviosrsmo o agrtac¡on nteror >a

3 Penser¡ entos no deseados que no se le van de su cabeza x
Sensacion de desmayo o mareo

5 Fata de interes en Las relaciones sexuales Y
6 Criticar á los demás

Sentir que otro puede controlar mis pensamienlos

8 Sentrrque otros son culpables de lo que me pasa

9 Tener.liiioutad oara memo¡i7a¡l:osas x
10 Estar preocupado/a por mifalta de ganas para hacer alqo

11 Sentirme enojado/a, malhumorado/a

12 Dolores en el pecho

13 JVI¡edo a os espaoos abiertos o las ca es I
Sentirme con rnuy pocas energías

l5 Pensar en quftarme la vida x
16 Escuchar voces que otras personas no oyen

^17 Ter¡blores en mt cuerpo x
Perder la confia¡za en la mayoria de las personas x

19 No tener qanas de comer
20 L orar por cualqu er cosa

21 Sentirr¡e incómodo/a con personas de otTo sexo I
22 Sentirmme akapada/o o encerrado/a v
23 Asustarme de repente sin razón alquna x
24 Explotar y no poder control¿rme I
25 Tener miédo a salir solo/a do mi casa
26 Sentirme culpable por cosas que ocurren v
27 Dolores en la eso3lda

No poder terminar las cosas que empecé a hacer x
29 Sentirme solo/a {
30 Se¡lrrme tr ste x
3l Preocup¿Trne demasado poriodo o qlre pasa x
32 No tener interés por nada

fener miedos

34 Sentirme herldo en mis sentimlentos

Creer que la gente sabe qué estoy pensando

Sentir qué no m6 comprenden I
37 Sentir que no cargo bien a la Oente, qLle ño les qusto f

Tener que hacer las cosas mlry despacio para estar seguro/a de que
eslán bien héchás Á

39 I\/icorazón láté muyfuerte, se acelera

/,.^-/t40 Náuseas o dolor de estóm¿oo "/,
Sentime nierior a los der¡és É,1n¡7r¡.'

42 Calambres en ma¡os, brazos o piernas x
43 Sentrr que me+igilan o que hablan de mi

E.,""
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¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR? ,. BASTANÍE

Tener probler¡as para dormirme

Tener que controlar una o más veces lo qLre hago

Tener dificu tades para tomar dec¡s ones

Tener r¡ edo de viajar en lren, ómnibus o subterráneos v
4A Te¡er d fcLt tades para respirar bien

49 Ataques de frío o de calor X
50

lener que ev[ar acercarme a algunos ]ugares o act vtdades porque me
dan miedo /

51 Sentir que mimente queda en bianco x
Homigueos en alguna parte del cuerpo x
Tenea un nudo en a qarqanta Y
Perder las esperanzas en elfuturo
D fcultades pa¡a concentrarme en o que estoy haciendo

56 Sentirfloledad debildad, en parles de ml cuerpo f
57 Seniirme muy nervioso/a agitado/a x
58 Sentr¡ mis brazos y pernas r¡uy pesados I
59 Peñsar que me estoy por morir x
60 Comer demasiado

61 Sentirme ncómodo/a cuando me m ran o habla¡ de mi
Tener rdeas. pe¡samientos que ¡o son /os r¡ios K
Necesitar oo pear o last mar a alquien

Despertarme muy temprano por a mañana sin necesidad
65 Repetrmuchas veces algo que hagor contar avaTme tocaT cosas x

Dormir con problemas, muy inquieto/a x
Necesriár romoer o destrozar cosas x
Tener ideas, pensamientos que los demás ¡o entienden K
Estar muy pendieñte de lo que los demás puedan pensaT de mí V

7A Sent rme incómodo/a en lugares donde hay mucha qente 'I
71 Sent r que todo me clresta mucho esfueazo :<
72 Tener átaqués de mucho miedo o de pántco X

Sentirme m¿l si estoy comiendo o bebiendo en público K
[reterme muy seoL]ido en discusiones Y
PoneTrIre neryoso/a cuando esloy soo/a x
Sentir que os demás no rne valoTan como meaezco f
Senlirr¡e so o/a aún estando con gente x
Estar nqu eto/a no poder estaa sentado/á sin moveTr¡e

Sentirme unla inútil 7
Sentir que algo mao me va a pasar x
Grtar o t¡rar cosas x
Miedo a desm¿yarme en r¡edio de a gente

SentLr qLre se aprovechan de mi si los deio X
Peñsar cosas sobre el sexo que me molestan

Sent r que debo ser castgado/a por mis pecádos

Tener mágenes y pe¡samientos que me da¡ miedo Y
Sent r qLre alqo anda mal en mi cuerpo f
SenUrme alelado/a de las demás personas x
SenUrme cu pabie x

90 Pensar que en mi cabeza hay alqo que no functona bien F
sovt3l HOS: ,o
oBs: 35 rOB: JA

,> 'ri
ans:.11
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Fimay *rro d¿r ¿varúádor
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