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

INFORME MEDICO
N° DE INFORME : 20991-638240060345026068 FECHA 1 3/07/2023
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio - 3/07/2023 Feha de Término 1 3/07/2023
Hora de inicio :113:35:41 Hora de Término :16:22:34
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DNI N° de Documento  : 70823641
Apellido Paterno : LOZANO Apellido Materno  : COTRINA
Nombres T JANER
Fecha de : 1/05/1993 Sexo : MASCULINO Teléfono 1 990940488
Direccién : C.POBLADO SAN JUAN DE PACAYZAPA
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Clase CA Categoria : A-lllb - PROFESIONAL
Tramite : REVALIDACION Condicién APTO

i

Postulante a licencia de conducir

Huella dactilar



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

RESULTADC COCAINA (+) () 0.00
RESULTADO MARIHUANA(+) (<) 0.00

GRUPO SANGUINEQ O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEC 0

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Anélisis de Laboratorio APTO

Observaciones

Hora Inicio Hora Término 13:45

s LA

LT 7
Firma, sello ; P %
T ; Firma y huella digital
Responsable de Analisis de Laboratorio Postulante

MARIA LIDIACAPUNAY GONZALES



2. EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOMETRICAS

TEST DE PALANCA (+) () a2
REACTIMETRO (+) (-) 0.41 o
TEST DE PUNTEQO (+) {-) 25/20

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISENQ DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-) APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) () | J
B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO () (9 | APTO |
C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) () | 1

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 (+) (-) l APTO ‘

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-) ‘ APTO ‘
B. INVENTARIO DE 90 SiNTOMAS - SCL-90-R
RESULTADO (+) () [ APTO ‘

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

RESULTADO (+) (- [ |

Resuliado Final de la Evaluacion Psicologica ‘ APTO |

Observaciones

Hora inicio 1 13:46 Hora Término | 14:48

et o (A
PSICOLOGA 4
INTESA S
COP 32781

~
Firma, sello ; Lo
Responsable de Evaluacion Psicoldgica F"mapl“;;ﬂfa”:tg igitay

DOMITILA RIOS LAVI



3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)
oD

RESULTADO (+) (-) ‘ 20

ol

RESULTADO (+) (-} ‘ 20

AMBOS

RESULTADO (+) (-) ‘ 20

VISION DE PROFUNDIDAD
oD

RESULTADO (+) () } 100

Ol

RESULTADO (+) (-} | 100

AMBOS

RESULTADO (+} (-} [ 100

VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-) l 100

Ol

RESULTADO (+} (-) ‘ 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 100

BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) (-} L 2

Ot

RESULTADO (+) (-} ‘ 2

AMBOS

RESULTADO (+} (-) ‘ 2

VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) (-} ] e

o}

RESULTADO (4) (-) r 35

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 35

ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) () f s

Ol

RESULTADO (+) (-) [ i

AMBOS

RESULTADO (+) {-) [ 45

CAMPO VISUAL
Qb

RESULTADO (+) (-) ‘ 85

Ol

RESULTADO (+) {-) | 85

AMBOS



RESULTADRO (+) (=)

| 85

Resultado Final de |a Evaluacion Visual | APTO

Restricciones

[ NINGUNA

Observaciones

Hora Inicio Hora Término :15:45

i ,
s b

WMEDICO CIRUJAND
Y {ﬁ canP. 81054

RV s

Firma, sello )
Responsable de Evaluacion Visual
NEY ALBERTH GARCIA ARCE

==

Firma y huella digital
Postulante



4. EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
RESULTADO (+) ()
EXAMEN AUDITIVO
A. OIDO DERECHO
RESULTADO (+) (-) (dB}
B. OIDO IZQUIERDO
RESULTADO (+) () (dB)
C. AMBOS OIDOS
RESULTADO (+) {-) (dB)

Resultado Final de la Evaluacion Auditiva

Restricciones

[ APTO !

[ APTO ‘

:

NINGUMNA |

Observaciones

Hora Inicio

L ey Albertih Garcia Arce
(A B MEDICO CIRUJAND

i
'w'\q.ﬁ; P Ri0ed

Firma, sello
Responsable de Evaluacidn Auditiva
NEY ALBERTH GARCIA ARCE

Hora Término :16:02

Firma y huella digital E
Postulante




5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FisiCO

RESULTADO (+) (-) LICENCIA DE CONDUCIR- ASINTOMATICO

ANTECEDENTES PERSONALES
A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA NO
TRASTORNOS DEL RITMO NO
MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE NO
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ANEURISMA DE GRANDES VASOS NO
ARTERIOPATIA PERIFERICA NO
ENFERMEDAD VENOSA NO
DISNEA NO
TRASTORNOS DEL SUENO NO
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO NO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR NO
PROTESIS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR NO

C. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA NO
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS NO
ALTERACIONES DE EQUILIBRIO NO
TRASTORNOS MUSCULARES NO
ACCIDENTE ISQUEMICO NO
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA NO
ENFERMEDAD DE DUCHENNE NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO NO

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

HIPOGLUCEMIA NO
HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS NO
ENFERMEDAD TIROIDEA NO
ENFERMEDAD PARATIROIDEA NO
ENFERMEDAD ADRENAL NO
TRASTORNOS HEPATICOS NO
SISTEMA HEMATOLOGICO NO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTQ QUIMIOTERAPICO NO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS NO
ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA NO
TRASTORNOS DE COAGULACION NO
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE NO




OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO NO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA NO
TRASPLANTE RENAL NO
INSUFICIENCIA RENAL NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL NO

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (SI LA RESPUESTA ES SI, CON NO
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

e G N B Ve BRE o
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS

MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA, NO
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN FisICO

A. ANTROPOMETRIA

PESO (K@) 68
TALLA (CM) 1.83
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 203051.75
B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG) 96
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG) 85
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO 19
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO 66
PULSIOXIMETRIA 97
CAPACIDAD VENTILATORIA APTO
C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR sl
AUSENCIA O DESVIACIONES AUSENTE
RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES AUSENTE
D. SISTEMA NEUROLOGICO

PRUEBA iNDICE - iNDICE SINERGIA

ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ

EQUILIBRIO CONSERVADO

MOWVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

AUSENTE

TONO MUSCULAR

APTO

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

APTO

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

APTO

E. INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULANTE

S PROFESIONALES)

INDICE DE MASA CORPORAL

203051.75

PRESION ARTERIAL SISTOLICA O DIASTOLICA

96

OROFARINGE CON CLASIFICACION DE MALLAMPALLI

2

PERIMETRO DEL CUELLO EN CENTIMETROS

38

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (VERSION PERUANA
MODIFICADA)

0z

RONQUIDO INTENSO (ATESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

NO




Resultado Final de la Evaluacion Clinica APTO ]

Restricciones

‘ NINGUNA ‘

Observaciones

| |

Hora inicio 1 16:03 Hora Término 16:22
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

T SRATRACIN ¥ TECHOLDE MK L8 BALLT 7 BL IMESATE

Examen Psicosensométrico

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL

JR.VENECIAMZ.61 LTO1- A

20600217608

Fecha Inicio: 2023/07/3 Fecha Termino:
Datos Postulante
Nombres: JANER Apellidos: LOZANO COTRINA
Nuamero de Documento: 70823641 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 1/05/1993 Edad: 30
Estado Civil: SOLTERO/A Ocupacion: COMERCIANTE
Pais: PERU Dpto: SAN MARTIN
Grado Instruccién: TECNICO Provincia: LAMAS
Teléfono: 990940488 Email:

Tipo Evaluacion:
Direccion:

Observaciones:

LICENCIA DE CONDUCIR - REVALIDACION / A-lll-B / PROFESIONAL

C.P SAN JUAN DE PACAYSAPA ALONSO ALVARADO/LAMAS/ SAN MARTIN

Psicotécnicos

Test de Palanca:

Errores: 3 Tiempo en Error: 0.52
Tiempo: 00 min 56 seg Intentos Prueba: 2
Resultado: APROBADO
Test de Punteado:
Aciertos: 25 Permanencia: 4.87
Errores: 20
Tiempo Prueha: 34 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO
Test de Reaccion:
Intento 1: 0.39 Intento 2: 0.40
Intento 3: 0.41 Intento 4: 0.45
Intento 5: 0.44 Intento 6: 0.46
Intento 7: 0.38 Intento 8: 0.40
Intento 9: 0.36 Intento 10: 0.38
Promedio: 0.41 Tiempo Total: 4.07
Intentos: 10
Tiempo Prueba: 00 min 37 seg Intentos Prueba: 1
Resultado: APROBADO

Vision

Agudeza Visual:

Sin Resultados

JR.VENECIA MZ.61 LTO1- A

Pagina 1de 2




Izquierdo: 20/20 Derecho: 20/20
Ambos: 20/20
Resultado: APROBADO

Senales Transito: Resultado: APROBADO

Figura 3: Si- 30% Figura 6: Si-50%

Figura 11: Si-70%
Colores: Resultado: APROBADO

Intento 1: 1-A (ROJO) Reconocio: Si

Intento 2: 2-B (VERDE) Reconocio: Si

Intento 3: 3-D (BLANCOQ) Reconocio: Si

Intento 4: 3-B (AZUL) Reconocio: Si

Intento 5: 4 -C (AMARILLO) Reconocio: Si
Foria: Resultado: APROBADO

Fila - Columna: B-6

Estereopsis: Resultado: APROBADO - (9) Figuras Reconocidas

Figura N°: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

%: 15 30 50 B0 70 80 85 90 95
Reconocio: Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Vision Nocturna: Resultado: APROBADO - Calibracién a 0.5 CD
Encandilamiento: Resultado: APROBADO - Calibracion a 45 CD
Tiempo de Recuperacion: Resultado: APROBADO - Tiempo: 3:36
Campimetria: Resultado: APROBADO
Ojo lzquierdo: 80° Ojo Derecho: 80°
Audio
Audimetro: Sin Resultados
.............. ,-'..“(:;;.” v‘---’------ wy
[+ Wy Alherth Garcin Az
gf &y MEDICO CIRUJ: D
CMBP. %1054
JR.VENECIA MZ.61 LTO1- A Pagina 2 de 2




Cédigo: Telem- 5.A.2723
CENTRO PREVENTIVO DE SALUD NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Y RI™YTY Y B P ; 5
(] ;‘*‘—._ﬂ 'TEQCA EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Versién: 0.0
T W\ | | | b AR
W/ AAN

% | [ YA | FORMATO DE FICHA AUDIOMETRICA

e VESTIGACION T TECHOLOGUA FARA LA SALUD T EL AMBIENTE

Pagina: 1ldel

HISTORIA CLINICA N2 : 70823641 N2 FICHA: 2720 FECHA: 3 de lulio de 2023
APELLIDOS Y NOMBRES ;. LOZANO COTRINA JANER EDAD: 30 SEXO : M
EMPRESA :  LICNCIA/PARTICULAR TIEMPO DE TRABAJO: 0
OCUPACION : COMERCIANTE
(APRECIACI@N DEL RUIDOD USO DE PROTECTORES AUDITIVOS TIPO DE EXAMEN N

Ruido muy intenso - Tapones X Pre-ocupacional -

Ruido moderado QOrejeras - Periddica

Ruido no molesto - Otro - Retiro -

TIEMPO DE EXPOSICION AL RUIDO - TOTAL PONDERADO EN 8 Hrs/dia : 8 Otro -
ANTECEDENTES RELACIONADOS  Si NO SINTOMAS St NO
Consumo de Tabaco X Disminucion de Ia audicion X
Servicio Militar - X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicion a ruido = X Zumbidos X
Exposicion laboral a quimicos X Mareas X
Infeccidn al oido X Infeccion al oido X
Uso de ototoxicos X Otra X

J

OTOSCOPIA z OD: CAE Permeable, membrana timpdnica Integra - Ol: CAE Permeable, membrana timpanica Integra N

OBSERVACION : O

J

AUDIOGRAMA
( 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 )
0.D. Aéreo S 5 5 5 5 5 5 5 0.1, Aéreo 5 5 5 5 5 5 5 5
0.D. Oseo 10 5 10 S 5 S 0.1. Oseo 5 5 5 5 10 5
250 5 2C 3000, 4000 6000 8000 250 500 1000 200Q 3000 . 4000, 6000 8000
2 500 1000 2 }ﬂ!pmr'ug??‘gfn%-ﬁl o e lqrecuencm 897)
-10 -10
0 0 — 3£
10 10

20

v
30

40 ;

50 H

60 1

7
80
A 90
100 100
110 110
0 120

8 L

1 AUDIOMETRC MARCA: Amplivox MODELO: 260 SERIE: 10118 PROCEDENCIA: Reino Unido

FECHA CADUCIDAD DE CALIBRACION Junes, 13 de Mayo de 2024 CALIBRACION BIOLOGICA: lunes, 3 de Julio d})?DZB )
b
s Y

CONCLUSIONES: -

0 /
’él o ar (Y Bren
[ oy Alberti GRrGia A
grm, L ~ JANO
MEDICO CIRUJA!
RECOMENDACIONES: _"_éﬁ E? bl 51 054
0 Firma y sello
4




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

DEL HOSPITAL I - 1 RIOJA)

TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
4 J/ cY
A

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

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

EVALUACION MEDICA o P : _ .
Fecha de Inicio [ 02 | A \?3 l Fecha de Termino |OL’~, b% |?3 ‘
Hora de Inicio | N335 pr [ Hora de Termino | oY\ 92 PF”'J
Tipo de documento DNI - C. EXTI DT ‘ N° documento ‘ FO z64L |
Ap. Patern0| Lonano | Ap. Materno 1 Cotmna J
NOMBRE | A\cner - |

Fecha de Nacimiento! ol | oS
ESTADOCVIL [ S5 idero - Sexo[ M - |EDAD[2C | TELEFONO[ QA0 ay0 4eB. |
GRADO DE INSTRUCCION | “Tee en {Ackm‘tmswﬂocumoém Comeruird (e \

NUEVA Revalidaciénl = ‘ Recategorizacion |
No Profesional Profesional | pS) ‘ Categoria Qind- |
DIRECCION | Jr. C-Pdolads. Danr Tean de QQQQ&{'%LPQ : |

Fi?h_/‘_IJA DEL POSTULANTE
LICENCIA DE CONDUCIR
I. ANALISIS DE LABORATORIO ' .

1. Examen toxicoldgico Hora de Inicio | Ot:3€ Pim I
A. Prueba Rapida de Alcoholimetria
Resultados  (+ ) Ve valor | O.00 %} |
B. Prueba Rapida para Cocaina,Marihuana y DrogasSintéticas
Resultado Cocaina (+) (9 \l’\ngq‘.,&d
Resultado Marihuana (+) (Z(‘P pq‘;{:(w
Resultados de Drogas Sintéticas (+) (-)

2. Grupo Sanguineo y Factor RH
Grupo Sanguineo )~ |  factorRH | PosctO |

RESULTADO FINAL DE ANALISIS

s emine [tz gy} A0 (2] woarro [

el "’%' z!,;“é“”; Y oREATES

"BIOLOGA: MICROBIOLOGA

t——l

Firma y Huella Digital del
Postulante




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ, 81 LT. 01- A - (AL COSTADO

DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)

/4 /4 /2 TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
% | Ny

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Il. EVALUACION PSICOLOGICA

Anamnesis | Hora de Inicio: | OAT Y P
Experiencia conducir |5/ - ’ N° infracciones | D | Tipo de infracciones I Leve | grave | Muy grave
N° Accidentes Meepo

Accidentes Psicopatolégico

Personales:

Consumo de farmacos | si[  Jvo [ ]| Tipo — Tiempo —_

Otras sustancias Sil |N0 !/ Tipo . Cantidad =

Problema del suefio /o

"1, Organicidad (completar A o B de acuerdo a evaluacion realizada
A. Equipo Psicométrico

TeSt de Pa[anca WOJ ‘\"\f.'luo { + ) ( = ) [(Prelesinnal)
Test de Reactimetro WOt cadd] () (=) woeomn
Test de punteo M6 s et ] (+) (=) poeiom

B. Pruebas o Sub Test
DESEﬁO de CUbOS {WESChler) ( ¥ ) ( B )mo profesional/profesional)
Benton forma C Normel | (+)(-)

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

A. Test Matrices Prog. De RAVEN [+~
B. Test de Dominds Anstey Jormal | (+) () toprofesionsi/profesiona)
C. Test de Otis (abreviado) {+)(~)
3. Personalidad (completar A mas b,C,0 D de acuerdo a evaluacion realizada) ?
A. Test Proy. Karen Macnover Motondd | (+)(-)
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos (=]
C. Inventario personalidad Eyscenk aormdd | (+)(-)

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

A. Test de AUDIT Jorms) ) |

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

(+)}{-)

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

Toindd (+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

Hora Termino: [02:q 8 ¢4+ apto[ & | nNoaptO[ |

Observaciones: ;/(-/i &5

PSICOLOGA =

INTESA Firma y Huella Digital del
COpP 32781 Postulante




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

DEL HOSPITAL 1L - 1 RIOJA)

/4 /4 N /4 TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543
| Ny

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

I. EVALUACION VISUAL
| Hora Inicio : Iogggq pfy-l

1. Agudeza visual

s/cop [2272d o1 [2%29] c/c oo[—1 oil[— (+))

2. Vision de Profundidad Rewltadosl Ao (+) ()
3. Vision de colores Resultados Ada—nd\ { =) =)
4. Balance Muscular Resultados Algsen s\ (+)(-)
5. Vision nocturna Resultados | Mo/ ( { ¥) (=)
6. Encandilamiento Resultados Ao v I (+1(=)
7. Campo Visual Resultados I Alo —reo| {#F)E=]

RESULTADO DE LA EVALUACION

Hora Termino: [03 w5, ¢~ aro[ | NoapTO[ |

Observaciones: /\—Lx\r\/q J v~ )
<—g Al {2\—4\ Ln'\\u,\,\)\.uc“\_ Val

............ AL 5T D— :
Ny nIny Alhorth Corcig Ayce Ly
| ST | ‘J Fi LA T AL~ LU~ 2 e e o ’ ” D- ‘tal del

Firma y Huella Digi
é? % MEDICO CIRUJANO R,
WP BTO5a

I. EVALUACION AUDITIVA

[HoraInicio:  [031 46 g

1. Otoscopia  con Aud. Ext. oD |I[ Ol I__—L_I (+)(-)
Timpano oD Ol (+){-)
2. Examen Auditivo (Audiometria)

125 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000

Via Aérea 0
oD =0 10
o =X 20
Anexo
; ich
Via Usea Adi::;m:trla
oD &k
a =»
PDT = 500+1000+2000/3 20
90
100
110
120

FRECUENCIA (Hz)

3
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

CINTES

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Oido Derecho Ada cuc N\ siacse -
Oido Izquierdo rern ey Pérdida Auditiva
Ambos Oidos ja ey =

FRECUENCIA (Hz)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

Hora Termino: It)f-{l 02 p +
/L‘p\-/‘:v\?l\,n .
Lon (Lo bevsonsy

Observaciones:

vGarcin Arce

Ao Allert ¢/
ﬁ \ MEDICO CIRUJANC Firma y-Huella Digital del
u ‘Eh AR B1064 Postulante
Sy i

I. EVALUACION CLINICA

1. Anamnesis
Motivo:

; i
Kt S

. Enfermedades Actuales
Tiempo de enfermedad: — | Forma inicio

Sintomas principales: /J (YN L1010
7

R

Curso:

e

. Antecedentes Personales

A. Sistema Cardio - Respiratorio

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
Protesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neurolégicos

Enfermedades encefalicas

Enfermedades medulares y del sistema periférico
Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

Sl OBSERVACIONES

2
Q

\

IENNINYARN

MO

NIV

AR
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INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

( ™

Trastornos musculares

Accidentes isquémico

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedades de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neuroldgico
Sistema Hematolégicos

1. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinas
Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad Paratiroidea

Enfermedad Adrenal

Trastornos hepaticos

Sistema hematoldgico

Trastornos Hematolégicos

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias

Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia

Trastornos de coagulacién

Tratamiento anticoagulante

Otros trastornos hematoldgicos B
Sistema Renal
Nefropatia
Trastorno Renal
Insuficiencia Renal
Otros

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

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

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

Declaro haber brindado informacion verdadera respecto a mis
antecedentes médicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que
se me consulto al momento de la evaluacion psicosomatica, por ello 7~
declaro que soy consciente que el ocultar o falsear inform acion puede

conllevar consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad }
de ello. Firma y Huella Digital

AR

AL

NIRIL

Hs D

X Ix N

1. Antropometria
eso [ g7 0] Tl e [T 75 ]

¢ Sistema cardio — Respiratorio

Presion Arterial Sistdlica 96
Presion Arterial Diastdlica 6
Frecuencia Respiratoria Reposo gff i
Frecuencia de Pulso reposo b BH,
Pulsoximetria g F/
Capacidad ventilatoria il o) SHINC
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JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543

oo

A
T

1. Aparato Locomotor B
Fuerza muscular ( Onde L /PED.
Ausencia o desviaciones Amj EWTE
Rango o movimiento articular limitado ’ KEaTE
Lesiones deformantes en columna vertebral ; :;jeyvﬁ:
Lesiones deformantes en extremidades g ey

2. Sistema Neurolégico

=

Prueba indice — Nariz

Linenep

Prueba de romber indice — Nariz

Eawipne et

Movimiento involuntario

Lo Cenre

Tono muscular

(" onjen e

Nociones temporoespaciales

7 O NJETVRE O

Reflejos osteotendinosos

Copen L apo

3. Sistema de Monitoreo de Somnolencia (postulantes y profesionales)
indice de masa corporal
Presion arterial sistdlica o diastdlica
Orofaringe con clasificacién de Mallanpati
Perimetro del cuello en centimetros
Escala de somnolencia Epworth (version peruana)
Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o familia)

22

Resultado | | valor(+)(-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA

Hora Termino: [y 22 £o]

A//M(’m’l‘d‘ . 4

e
/

E
| W) =t
2
Ptaldalel
A

-

LUT =1

AL UADOR
21489

Observaciones:

N

- '-_‘1_:}" G»
or. Al ,;%I

A

[}

Firma y Huella Digital del
Postulante

RESULTADO DEL PROCESO

Hora Termino: [oy: o2 ¢4
Observaciones: /A / )MW“@

/v
I—/a A

o

L P ot
3 SOQITL g CToTTeT=
ithdoginfdoor
sapac,

i

Huella Digital del
Postulante
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INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

PACIENTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
/ O Ehro wa 973N’@’ff
on [ ZTo1e 17T 36 [/ ] FECHA EVALUACION [ ©7 [ 07 [27 |
RONCA USTED I | | Nno|
UTILICE LA Y ELUUA LA CIFRA ADECUADA PARA CADA SITUACION

0= NO ME DORMIRIA

1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR

2= MODERADA POSIBILIDAD DE DORMIR

3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR

Cuantas horas promedio por dda, durmid la ultima semana? ......... O.(r...horas

LR

¢Cuadl es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?
Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate
de imaginar en qué medida le afectarian

* 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 AQUI 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)

QOO KoPp [©

PUNTUACION TOTAL (MAX. 24) O

P

RESULTADO.
00 - 11 ptos: RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA

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

/ % 1-‘ J
& foar Llontc?” e

v O® g e i3 0 "
fiet i #afsponsable,del Firma y Huella Digital del
Evaluador - Postulante




CENTRO PREVENT]VO DE SALUD JR. VENECIAMZ. 61 LT. 01- A- (AL COSTADO

DEL HOSPITALII- 1 RIOJA)

\QMMEI/ / @f TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543
~—5 @

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: ._90n¢__ Aawao_ (otine DNI:.. 298 22611
EDAD:, 293" _FECHADE NACIMIENTO: 0/ /. 03 [/995... LUGAR DE NAC:. Alomedh Sleade (Lo
SEXO:....1] . ESTADO CWIL:.._. 29t GRADO DE INSTRUCCION:....Z:peive . (E0ice
OCUPACION: Comealon k — CATEGORIA: AT
MOTIVO DEL EXAMEN: L7 ceacs b (oadk e FECHA DE EXAMEN:... 03 (92 2023
DIRECCION: L. %an _Swer g, [foco, 202 = Alvme & Alue: il s
TELEFONO:.179_9¢0 %30 NIVEL DE INTELIGENGIA (Conocido o estim; or) 75
HORA INICIO: .. @014 € £ HORATERMINO: .02.: 56 {0 EXAMINADO POR: Dorrlo. Aoy

P

F |

|y j

) 1
v / | If\( k
. | /arile

1% / (( N .

|41 / //

viI /

vill |

X |/

X 1/
TOTALES

TOTALES ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS: “ESPERADAS".....................OBTENIDAS.......................DIFERENCIA......ccccc........

IVALORACION DE ERRORES: “ESPERADAS"........................OBTENIDAS..............cc........DIFERENCIA.......c ot
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r

FECHA [05 | o [23 |

(o o e

NOMBRESYAPELLIDOSI Saner Lozeno

ONI[ 7082 364/ |

/ //
' / \
s |}
/ . ,
\\‘ P
N\
"\\.
| \\.
= y ‘\r
/ v e LY
\ o
/ \ i { J
| | -'
1 /
| | ,"I l-# i -'Ir
l / /
u,ll L P
\ \ A
N \ot"
e -

R
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ. 61 LT. 01- A - (AL COSTADO
DEL HOSPITALT - 1 RIOJA;

@M Eﬁ 5 A TELF. 042-595918 CEL.- 968581890 )9?49|0543
Test de Dominios ( Anstey ) DN, §052 S0ur

INVESTIGACKSN ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Nombrei| Sanec dorsno Coloine Erooaridadl Spe e Tetnio PO 29

Kool Ot | 05 [1695 | [reemasetion| 05 | 07 |202L3 [Gste] S0 e [esnef 300 [P] 25

o0 L) elinitie| (005> o Plorot el o Joundi] Comoicnk o] £
neni| Lerio dh (onduiiv B;‘ 05/0;{_3923 Categoriaf A IT /5

! ( p 60\” SLJCL’J(‘;& po—t.a_?/ Za?:a — /QlOnao oﬁ AZug.r‘a_azo /@70;;

;Talefonol qdqo 4o oSS Horit]nic]trl oAlEE ]!‘-I“omemlinnl 024G Pnn
Administracion:  Individual @ Colectiva O test O Retest O Diagnostico:
PAGINA 5 PAGINA 6

25 26 [:D 32 |:|:|
%6_? b | h@ﬂ\@ &Fe

=

; : . : E
“BHH [=BEH | ["BEE |~ BEE
HHEH -~ ddd. HHH. | BBA.
Ol O -
i A -] -]
" Hirmay '"|'a'n[éiiéiééiFééiﬁiéE'zE"" “Firmay s d‘ﬂswﬂledelE aluador

14 CO 32?5
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¥ THEHOLOSA ML LA RALLS ¥ L ANSRINTE

HOJA DE RESPUESTAS = "erigaigscoowo
EJEMPLOS TELF. 042-595918 CE
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A 3 ) \
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INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

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

/‘IT}OFO ;E’?I'qu . Olifns ki _ {‘:'l'-‘-"f.u Te";-:ru o . CD?.\~ —ZS P
NOMBRES Y APELLIDOS | Seonec Lojns lotine [/ Eolad . 305 /. Ol -05-(%995
Bexo  (laxutino DNI [ 3032 2641 g ot : Sperioe Tewiw recia [ 03] o2 |23 |

OGOOOOOOOOOO@OOOOO@O;E?

00BI00RIEICICEPIECIOEER
000000000600000600060

geecceeccoaeeeeecaee
00O EEEEICOREPREICEE

{ﬂ0000000000000000000®:

D

-—m f”'
TTE IS RivY tavt
PSICOLOGA
TN TESA
COP 32781
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DEL HOSPITALII - 1 RIOJA)

/ !” : 4 TELF. 042595918 CEL. - 968581890 - 974910543
[aa))

INVESTIGACION ¥ TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TABLA DE CALIFICACION EYSENK & EYSENCK

gp - | Individual. 4 B - { x-1324 DS.=3.10010.14 - 16.3)
L._
Grupal: 3.80 Np - {x=11.24 D.S.=4.44(6.90 - 15.78)

INESTABLE
Ny
24

[ MELANC()LICO] 12 [ COLERICOJ

J

ALTAMENTE 118 ALTAMENTE

TENDIENTE
=
'L 0
'S
TENDIENTE

16: 17 18 19 20 21 22 23 24
| I 1 | | 1 1 1 | ]
l: I I i ] I ] 1 1

INTROVERSION
o]
EXTROVERSION

TENDIENTE
TENDIENTE &

ALTAMENTE +6 ALTAMENTE

[ FLEMATICO } [SANGUiNEo]

42

+1

Lo
ESTABLE

DIAGNOSTICO: T@mfcm mufe  Jllencilico = Tendinie g le Tnlownisn.

Firmay Huﬁfﬂe! Postulante

'%ﬁfa;‘?gg; 8@%&%‘&'&;]&5&"
1 INTESA

COP 32781
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INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

TEST DE LA FIGURA HUMANA — MACHOVER l
NOMBRES Y APELLIDOS | Saner Lozene Cotdna |
EDAD| 30 | Afios oni[7o8236% | sexo m[o |f[ | recwapenac [0t | o5 |95 |

EsTADOCVIL [ 4o /fev | OCUPACION| Comerdoote | GRADO DE INST. [ Supere, Jetniwe |

catecoria | 73 | Nuevo[ | mevaupacion| | RecateGomizacion |
FECHA DE EVALUACION [53 [ o7 |23 |  HORA DE INicio [ ©9:2. p~ | HoORA DE TERMINO[ 02 30 ¢*]

|77
_ A
}.-u. — M_____/ L
I
X g o
\ V4 //
<t
|; .- I)// /
) L o A a
) A % —
..‘. :l!'
: ~9 327681
m e

""" Firmaybuelly Digital del

Postulante




CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

CINTESA

INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALUD Y EL AMBIENTE

Hog A g0, B2 eom

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

ALCOHOLISMO

(TEST AUDIT)
Rateming . 02735 ppLalculadora de alcoholimetria | O3 | C4 | 23 l

FECHA

Nombre:

Sones L2cas

lotore |

EDAD SEXO M F[:l 1

DNI{ F08 22641 | R NAC: [0

o5 |45 |GRADO DE INST. [Bpeisc Tetn]OCUPACION|  Comerdan ke ]

COMIENZA EL TEST:

; ) : 5 § >
1. écon que frecuencia consume O unca @ 16 menos O De2ad ODe 2 a3veces O De 4 o mas
alguna bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes ala semana veces a la semana
—
2. ¢Cudntas TRAGOS de alcohol suele (
consumir en mun dia de consumo @ 162 O 3o4 O 566 O 7809 O 10 6 mas
normal? SN
3. ¢{con gue frecuencia tomas 5 o mas Mshinsda:ana Adiaric o
TRAGOS en un solo dia? nunca O bl | O mensualmente O"emanalme"te O casi a diario
vez al mes

Hombres 0 a 4 puntos
Mujeres 0 a 3 puntos

Hombres 5 puntos a mas
Mujeres 4 puntos a mas

Consumo de bajo riesgo

Consumo de riesgo

Puntaje
AUDIT-C

Termine aca la evaluacion y termine una
intervencién minima

puntaje de la
pregunta
la3

Continue en las preguntas 4 a 10

ol

4. ¢En el curso del Gltimo afo écon

f ia h M di A diari
que frecuencia ha sido incapaz de il enos de una | O O iario 0
P ment, 5 almente £
parar de beber una vez que habia Vez al mes e gt casi a diario
empezado?
L del tiltimo afio ¢ =y
5 .-,Er] el curso el 4 timo afio écon s di e A diario o
qué frecuencia no pudo hacer lo nunca Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diario
gue se esperaba? R
b. ¢En el curso del dltimo afio dcon
: ) —
que frecuencia ha necesitado beber Menos de u A diario 0
en ayu'nas para recuperarse nunca Vez al mes mensualmente semanalmente casi a diario
después de haber bebido mucho el T
dia anterior?
7. éEn el curso del tltimo afio écon
z g —,
que frecuencia ha tenido Menos de una A diario o
remordimiento o sentimiento de nunca mensualmen semanalmente g
Vez al mes casi a diario
culpa después de beber? R
8. ¢En el curso del dltimy afio écon
que frecuencia ha podido recordar Menos de una A diario o
lo que sucedio la nocheanterior NUNCa Vez al mes O mensualmente O semanalimgnte O casi a diario
porqgue habia estado bebiendo ? SRS
9. ¢Usted o aigulna otra persona ha PR
rest{ltado herido por que usted nunca Vez al mes mensualmente semanalmente
habia bebido?
10, ¢Algin familiar, amigo, médico o
profesional de la salud ha i 4
mostrado preocupacion por su O s O enos de una O O A diario o
i ! nunca mensualmente semanalmente R
consumo de bebidas alcohdlicas Vez al mes casi a diario

o le han sugerido que dejede

beber?
0 a 7 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una inverscidn minima Puntaje Eiia \
AUDIT-C e
8 a 15 puntos Consumo de bajo riesgo Realice una intervencidn breve puntaje de la
regunta
16 puntos a mas Pasible consumo Realice una derivacidn Asistida para evaluacion g gl 43

completa y una interve. Breve

RESULTADOS:

)
PSICOLOGA
INTESA
e SRR 32781

Evaluador

“Firma y sello del Responsal'a'l‘é'gé‘lmm J
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; i B JR.VENECIA MZ. 61 LT. 01-A -

(AL CUS TALL UeL HUSFITAL 1 -7 KIUJA)

¢ TECNOLOGIA PARA LA SALUD ¥ EL AMBIENTE TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

FECHA: O3 /0%[1023  NOMBRES Y APELLIDOS: Doner Lozons (odens WDNI: FOP2 364/
EDAD: D05 |GRADO DE INSTRUCCION: _1/”6‘:"\4( Tecniw sexo:11. IF.NACIM!ENTO: Ol 05 ~ (995
cATEGORIA: ATES |HORA DE INICIO: 021395 puwa HORA DE TERMINO: O2N YUg P

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? ... NADA | MUY POCO | POCO |BASTANTE| MUCHO

1|Dolores de cabeza ~

Nerviosismo o agitacion interior >

Pensamientos no deseados gque no se le van de su cabeza

Sensacion de desmayo o mareo

Falta de interes en las relaciones sexuales
Criticar a los demas
Sentir que otro puede controlar mis pensamientos

@ |~ | |;n | W (N

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa

9| Tener dificultad para memorizar cosas P
10|Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
11|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 b'g
19|No tener ganas de comer

20| Llorar por cualquier cosa

21|Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
22| Sentirmme atrapada/o o encerrado/a
23|Asustarme de repente sin razon alguna
24| Explotar y no poder controlarme '
25| Tener miedo a salir sclo/a de mi casa
26|Sentirme culpable por cosas gue ocurren
27|Dolores en la espalda
28|No poder terminar las cosas que empecé a hacer
29|Sentirme solo/a
30| Sentirme triste

31|Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

32|No tener interés por nada -- M\] Jﬁ
33| Tener miedos b é/ ,& Lavi
34|Sentirme herido en mis sentimientos o Lic. Dpsl(_,o LOGE

. e INTESS
35/Creer que la gente sabe qué estoy pensando cop $27¢"

36|Sentir que no me comprenden

37|Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
38lestan bien hechas

39|Mi corazén late muy fuerte, se acelera
40| Nauseas o dolor de estémago
41|{Sentirme inferior a los demas

42|Calambres en manos, brazos o piernas LJ)e
43|Sentir que me_vigilan o que hablan de mi N




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

NADA | MUY POCO

POCO

BASTANTE

MUCHO

44

Tener problemas para dormirme

45

Tener que controlar una 0 mas veces o que hago

46

Tener dificultades para tomar decisiones

47

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus 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

Tener un nudo en la garganta

Perder las esperanzas en el futuro

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo

Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir

Comer demasiado

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

Tener ideas, pensamientos que no son los mios

Necesitar golpear o lastimar a alguien

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad

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

Dormir con problemas, muy inquieto/a

Necesitar romper o destrozar cosas

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden

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

Sentirme incdmodo/a en lugares donde hay mucha gente

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 merezca

Sentirme solo/a aln estando con gente

78

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

79

Sentirme un/a indtil

80

Sentir que algo malo me va a pasar

81

Gritar o tirar cosas

82

Miedo a desmayarme en medio de la gente

83

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo

84

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan

85

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados

v

86

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo

87

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo

88

Sentirme alejado/a de las demas perscnas

89

Sentirme culpable

90

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien

APTO

NO APTO

Z. Dornitila
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