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1 ANÁLSIS OELA8ORATORIO

A CAP Y GONZALEI

? EVALUACIÓN PS COLÓG CA

..... / //4d............. .

r , ''r',llltrtl dr¡,i¡ .{¡t
( li *i::x*y"

4 EVALUAC óN AUDrrva
- .a/

:,,;.;, ;¡,. 7;ó;;r, ; i,;;
.ád ,.o,co",*rro'o

ALEXLS GERMA N SALAZAR

Solazo¡ Ll

/1

Clas. : A

coNDtctóN DEL PoSTULANTE: aPTo

A-lüb - REVAL]DACTóN

MÉD1

w
]r zotrirós 1203. Limá -P€fú

Fnma y Huéllá Oigital del Poslu lante Evalu¿do GERMAIN SALAZAR LLONTOP

a3lA7l2A23 04 21 p ñ

D

[Er- P:pú Ppmepo I

Ministerio
de Transportes
v Lomunrcacrones

"t

,
:m



Ministerio

y Comurii¿aciones@@
suc 1 R D. N" 012-2021-GRS|V!/DRTC-OZTCAM , RTOJA

N' DE ]NFORME

EVALUACIÓN MÉDICA

Feha de lnicio
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DAfO§ DEL POSTULANÍE
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1- ANÁL'SIS DE LAAORATORIO

B PRUEAA RÁPIOA PARA COCA¡NA, MARIHUANA Y DROGAS SINTÉTICAS

EXAMEN TOXICOLóGICO (MUESTFÁ DE ORINA)

A, PRIJEBA RÁPIDA DE ALCOHOLIIUETRiA

!ESLrLiÁDo coca NA l+) 1l

?LS!LTAC' MARIHUANÁ¡I ( ]

GRUPO SANGUINEO O FACfOR RH

Resurrado Finar de anár¡s sde Lábof,tofio

LJDIA CAP GONZALES
-:.
§



2, EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIOAD (COMPLETAR OE ACUEROO A EVALUAC¡ÓN REALIZADO)

PERSONALIOAO (COÍIIIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZAOA)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADO)

A PRUEBASPSICOMÉTRICAS

rIsf DE PALANcA 1+) 1-)

A, PRUEBAS

,E'HSLER D1SEÑO OE CUBCS I) 1 )

sENTO FORMAC i+] ( ]

A, TES-T OE MAÍRICES PROGRESIVAS OE RAVEN

B TEST DE DOMINOS ANSTEY

C. TEST DE OTIS (AAREVIADOi

A TESÍ PROYECfIVO KAREN MACHOVER

B NPF O TESf OE LOS 4fEMPERAMENTOS

C,INVENTARIO OE PERSONALIDAD DE EYSENCK

A. fEST DE AUDIT

B,INVENTARIO DE 90 SINfOMAS. SCL.gO.R

RASGO PSICOPAf OLóGICO {COIITPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZAOA)

C, CUESTIONARIO DE INVENTAR'O OE CAMB¡OS OE PERSONALIDAO NEUROLOGICOS(NECHAPI)

.OM f LA RIOS LAV



3, EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (V!§IÓN LEJANA)

OD

ot

AMBOS

VISIÓN OE PROFUND¡DAD

OD

ot

ÁMBOS

VIS¡óN DE COLORES

oo

ot

BALANCE MUSCULAR

OD

ot

AMBOS

VISIóN NOCTURNA

OD

ot

AMBOS

ENCANDILAMIENTO

OD

ol

AMBOS

OD

ot

AMBOS



Resurkdo Finarde a Evarua dón vieu ar

üntiil,4r¡c

ú'ir-

Respóisarr e d€ Eva ua. ón vsua
NEY ALBERTH CAFC AARCE

F==

ffi



4. EVALUAC¡ON AUDII'VA

EXAMEN AUOITIVO

A. OIDO DERECHO

B, OIDO IZQUIERDO

c aMaos olDos

Resultado Final de a Evolua.ión Aúdiiva

l l' ,\]lt Alht\lil GÍtcitl Aiie

§



5. EVALUACIÓN CLiNICA

ANAMNES¡S. E)(AMEN FÍS¡CO

ANTECEDENTES PERSONALES

A, SISTEMA CARDIO. RESPIRATORIO

INSUF CIENCA CAROIACA

TRASÍORNOS DEL RITMO

I\,IARCAPASOS Y DESFIBR LAOOR AUfOMÁTICO ]MPLANfABLE

PRóf ESIS VALVULARES CARD]ACAS

CARDIOPATÍA ISOUÉMLCA

H PERfENSIÓN ARTER AL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA

TRASÍORNOS DEL SUEÑO

CIRUCíA DE REVASCU LARIZAC]óN

D,1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEOADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

LCENCAOECONDI'R

OfRAS EI.IFEFM€DADES DEL S]SfEMA CAR D ACO RESP RATOF O

B. APARATO LOCO¡IIIOTOR

PROCESO DEGENERAT VO OSTEONEIJROMUSCULAR

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C, SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFÁLrcAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA

EPILEPSIA Y CRIS S CONVULS/VAS

ALTERACIONES DE EOU]LIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ESCLEROSIS LAÍERAL AM OTRÓFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OÍRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

TRASfORNOS HEPÁfICOS

S S-EMA HEMATOLCG]CO

PROCESOS SOMET DOS A ÍRATAM ENTO OL'IM OÍERÁP]CO

POL]C]TEMIA VERA Y POL GLOBULIAS

ANEMIA, LEUCOPENIA, f ROMBOC TOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULAC ÓN

fRATAM ENfO ANTICOAGU LANIE

O,2, SI§TEMA HEMATOLOGICO (TRANSfORNOS HEMATOLOGICOS)



OTROS TRASf ORNOS HEMATOLÓCICOS

OfRAS ENFERMEDADES DEL SISÍEMA HEMAIOLÓGlcO

E, SISTEMA RENAL

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISfEMA RENAL

F. OfROS

CONSI] MO DE ALCOI]OL, TABACO (SI LA RESPI] ESTA ES SI, CON
OUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXCAS ICOCAÍNA MARNLJANA, DROGAS
SINÍEfICAS.. SI !.A RESPUESÍA ES S DESDE CUANDO Y CON OUE
FRECUENC A, ANOfARLO EN OBSERVAC ON)

CONSUIüO MEDICAMENTOS (ESPECIF CAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS LA FRECUENCIAY DESDE CLJANDO LOS USA,
ANOfARLO EN OBSERVACIONES»

EXAMEN F¡SICO

lNo cE DE MAsa coRPoRAL (Mc)

S. SISTEMA CARDIO.RESPIRATORIO

PRESÓN ARfERIAL S STÓL CA (MMHG)

PRESIÓN ARfERIAL D ASTÓLICA(MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATOR A EN REPOSO

FRECUENC]A OE PULSO EN REPOSO

CAPACIDAD VENTILATORIA

C, APARATO LOCOMOTOR

FANGO DE MOVIM ENÍOS ART CULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANf ES EN COLUMNA VERf EBRAL

LES!ONES DEFORMANÍ ES €N EXf REMIDADES

O. SISTEMA NEUROLÓGICO

PRUEBAiNOICE.iNDCE

ROMBERT PRUEBAiNDLCE' NARIZ

MOVIM ENTOS INVOLUNTARIOS

NOC]ONES f EMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

E, INOICEDEÍIITONITOREO DESOMNOLENCIA(POSTULANfES PROFESIONALES)

iNDrcE DE MAsacoRPoRAL

PRESIÓN ARTERIAL S STÓLICAO DIASTóTJC^

OROFARINGE CON CLASIF]CACIÓN DE MALLAMPALL

PERiMEIRO DEL C1]ELLO EN CENfiMETROS

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORfH (VERSÓN PERUANA

RONOUIDO INTENSO IAÍESTIGUADO POR LA PAREJA O



Resu lado F nal de la Eva uac ón C in É

MÉD1co

GERMA N SALAZÁR LLONTOP

A!tXrs
ILON¡OP
rcoD

Hora térm¡no do la evaluáción coñpleta r6 23



Examen Psicosensométr¡co
INVESTIGACION Y TECNOLOGIA PARA LA SALL]D Y EL

JR VENEC]A]\¡Z 61 LTOl A
20600217604

202314Tt3

Nombres:

Número de Documento:

Fecha de Nácimiento:

Estado civil:

pais:

Grado lnstrucción:

Teléfono:

Tipo Eváluación:

Dirección:

Obseruaciohes:

Datos Postulante

JANER Ape[ido§: LOZANO COTRINA

70A23641 Sexo: I\IASCULINO

1/05¡993 Edad: 30

SOLIERO/A Ocupación: COMERCIANTE

PERU Dpto: SAN l\4ARTlN

TÉcNrco provincia: LAMAS

S90940488 Ema¡l:

LICENCIADECONDUCIR.REVAL|DACIóN/A.III.B/PROFESIONAL

C,PSAN JUAN OE PACAYSAPA ALONSO ALVARADO/LAMAS/ SAN IVIARf!N

Psicotécnicos

Tes( de Palanca:

3 052

00mn50seq

APROBADO

2

Tést de Punteado:

25

2A

487

34 seg

APROBADO

l

fest de Reacció¡:

039

0.41

4.44

038

0.36

0.40

0.45

446

0.40

0.38

0.41

10

4t7

0!mn37seg 1

JR VENECIA I\¡Z 61 LTO] A



2At2A

2At2A

APROBADO

2At2A

Señales Trans¡to: APROBADO

S - 30% Figura 6

s , 70cl"

s 500/"

Colores: APROBADO

(ROJO)

(VERDE)

(BLANCO)

lAZUL)

(AMARILLO)

2-B
3-D

3-B

4-C

Si

si

S¡

Si

S¡

E9r!3.: APROBADO

B-6

Estereoosis: APROBADO - 19) Frgúr¿s Re.o¡oc das

23456789
30 50 60 7! 8Q 85 90 95

SSS SSL SS

1

15

S¡ S

Visión Noctu.ná: APROBADO' Ca bracó¡ a 0 5 CD

E¡cand¡lamientoi APROBADO - Calbrac ón ¿ ,15 CD

Tiempo de Recueerac¡ón: APROBADO Tempo: 3:36

Camoimetria: APROBADO

80' E0'

AuSig

Audímétro:

Garcn /'..tLl,:,{3r/

JR VENECIA IV1Z 61 LTOl- A Páginá 2 de 2

MÉO1CO C|RIJJ , r.)

"+/



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD NOMBRE DEL PROCEDIMIENIO:

EVALUACIóN MÉOICO OCUPACIONAL

fORMATO OE FICHA AU D¡OM ÉfRICA

código: Telem- S.A.2723

0,0

1de1

HtsIoRta ct fNlcaNq
APELLIOOS Y NOMBRIS

OCUPAOóN

70823641 Ne FICHA: 2720
LOZANO'OIR]NA]ANER

FTCHA: ld.lú ¡ d.2a2l
EDAo: 30 SEXO . M
TIEMPO DEfRAS¡JO: C

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 4000

s5s5t15
10510555

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 3000

O.r.aéreo 5 5 5 5 5 5 5 5

o.l.óseo 5 5 5 5 10 s

3000 6000 8000

g40
;50
9a

OD CAE perme¡b1., m.mbr¡n¡ t mpjni.¿ nteBr¿ O CAE P-"rm!rú e ñe'¡brana t mpáni.a nlegrr

AUDIOGRAMA

ANfECEDENTIS RELACIONADOS 5I

a.nsúmod.Tab¿.o
Scrvtrlo Mililrr
Nobb ei.on erpos.lón a ru do

Expo! .ión l¿boral¡ q!iñ cos

5t

NDELRUIDO U5O DE PROTECTORES AUOIfIVOS

NONO SINTOMAS

D sm nución de la audi. ón

AUOIOMETROMARCAAmp|ivox MODELOj260

FTCHA CAOUCTDAD DE CALTBRACIóN |unes,73 rle Moyo de 2024

PRocEoÉNcrA: BÉ io rnido

.au3RA.róN BroLócr.a: n,.s l dp:Lr .d

i---Ér\¡lr*l!r5¿-----___-_

f'''rrl
da

il Gnrr¡l '4rll

w:ñ
CONCLUSIONES:

0

RECOMENDACIONES

Ruido muv,ntenso fapo¡es x
Ruido moderado ... oreieÉs
Ruido no ñólesto - OÍo
TrEMpo DE ExposrcLóN aL RU rDo fofAL poNDERADo EN8H6/día I 8

250 500 1000 250 500 1000 6000 8000

d=:+t-::--+-eF::-:-------(t-et----<l



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENEC AMZ 61 Lf Ol A " (ALCOSIAOO

NFI HOSPTAI II 1 RIOJAI
TELF 0¿2 595913 CEL 963531390 - 974910543A

FICHA DE IYALUACIONf,S Mf,DICAS Y PSICOLOGICAS PARA POSTULANTES A LICENCIAS D[ CONDUCIR

}1 ?3 Fecha de Term¡no

Hora de Terminoa^:3¿, ?* ó\'.22 ? tn

Tipo de documento DNI - C. EXT N" documento ?oBZ e6,-tL
Ap. Paterno Lo?ano Ap. Materno Col.ino.
NON4BRE fc\.\e\'

oI o5 q]Fecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL SEXO H EDAD ?o TETEFONO qcoqqo \tB

GRADo DE tNsrRUcctóN UPACIÓN C-c«re.¿tf'otc
N UEVA

No Profesional

Revalidación

Profesional

Recategorización

Categoría 6rrrB
DIRECCION

...-::

:.'§n

,(§N
FIRMA DEL POSTULANfÉ
LICENCIA DECONDUCIR

St+ero
{q: en l\&

6611 loor-¡ @.

1 Examen tox¡cológ¡co
A. Prueba Rápida de Alcoholimetría
Resultados {+ ) {&

Hora de lnicio }1: 3< p^

valor a.Qcl /a
B. Prueba Ráp¡da pará Cocáiñá,Már¡huaña y Drogass¡ntéticas

Resultado Cocaína (+)(r?
Resultado Mar¡huana {+)(19
Resultados de Drogas Sintéticas (+){-)

w§¿-6.,

2. Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

Factor RH

factor RH fr6¡9, ¡,-U

APTO

NAY GONZAI.ES

Hora Term¡no NO APfO

Fima y Huella DiCitálde1

DATOS DEI. POSTUI.ANTE

Fecha de lnicio

Hora de ln¡cio

t. DE

l-to-l

lLe

o) lo5 p+ l?3 l



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA r\¡2. 61 LT 01- A . (AL COSTADO

DEL HOSPITAL N . 1 RIOJA)
TELF.042 595913 CEL. ' 963531390 974910543

(-§5UÑUT'f,SA
\/ ,MfGe,O¡ Y É¡OLOG'A FA IÁ 3^',UD Y EdIdE

Tipo

Otras sustancias TipoSi

Problema delsueño

Hora de lnic¡o: b4', <16 p *

)'4ep"
N'infracciones de infraccionesTi

Anamnes¡5
Experiencia conducir
N" Accidentes
Accidentes Ps

Qo,,.-o.I

( )c ¡ ,ñr!

A)ormJ

+

+

+

A. Equlpo Psicométrico
Test de Palanca

Test de React¡metro
Test de punteo

B. Pruebas o Sub Test
D¡seño de cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matr¡ces Prog. De RAVEN

B. Test de Dominós Anstey

C. Test de ot¡s (abreviado)

(

(

(

+

+

+

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

C. lnventar¡o personalidad Eyscenk

^biY,a.l
+

+

+

y')or n'l
B. cuestionario de inventar¡o de cambios de personalidad Neurológ¡cas (NECHAPI)

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

Hora Termino: A2'..! ? ?. q

(+)(-)

RESULTADO FINAT DE TA EVATUACION PSICOTOGICA

NO APTOAPTO

(*)(-)

A. fest de AUDIT {+){-)

2 Peisoñalidád (complementar A mas b, c, o D de acuerdo a la evaluación rea llzadal

a. mscóaI;i-copátolóái¿os (dompletar A mas B,t o D de acuerdo a evaluaci

2

o a

(+)(-
(+)(-

consumo de fármacos

Cantidad

amas D

).,



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIA MZ. 61 LT. Ol- A . (AL COSfAOO
OEL I,IOSPIfAL II . 1 RIOJA)

1E1F.0425959i8 CEL 968531330. S74910t3sffi
¿ ¿

Hora In¡c¡o: a3",2ot ?tv
1. Agudeza visLral

slcoD@ ot clc oD o (+)(-)

2. Vision de Profundidad Resultados {*)( )

(r)(-)

(+)(-)

(+)( )

(+)(-)

(+)(-)

3. Vision de colores Resultados

4. Balance Muscular Resultados

5. Vhion nocturna Resultados

7. Campo Visual Resultados /..],-4 -*"¿1

RESULTADO DE LA EVATUAC¡ON

o3','-La ( * APTO .( NO APTO

Obs A-!-"

.(,

t\, ¡-, Allrtth t:nnn [fl, w

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

0

10

ZO

30
40

50

60

10

80
90

100

110

710

Hora ln¡c¡o: aJ,16 f
6

ÉREcUENcIA (Hz)

+

+
ot
ot

OD

OD

3

t.

6. Encandilamiento Resultados

EVALUACION AUDITIVA:

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Tímpano
2. Examen Auditivo (Audiometría)

vía Aérea

OD =0
Ol =X

Vía Usea

OD =<

Hora Term¡no:

125

-

llllll

|||

=

H-----r----r--r -I
I

IH
----r---
---+-

I

- -+-
ffi
-----r----r

-t--F



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECAMZ 6] Lf O1 A iALCOSÍADO
DEL HOSPIfAL II.1 RIOJA)

(ffIl]NT'f,SA
\7,"*,,.*,0-*, *-"*.*ñ, *l;,,,.. 

^"",."*

IELF 0¡2 595913 CEL 963531390 . 974910543

Oíclo Derecho
Oído lzqu¡erdo
Ambos Oídos

Pérdida Auditiva

Hora Term¡no: oq'. o¿ r -

ffi

RESULTADO FINAL DE LA EVATUACION AUDITIVA

APTO NO APTO

--------..V-:.-'-

/-{-!'ob

{á ,n

Árt¿

vL{

o L!^-"-t

Hora ln¡c¡o Otri13 p *
1. Anamnesis

2. Enfermedades Actuales
Tiempo de enfermedad Curso

Síntomas n nct les

3. Antecedentes Personales
A. sistema cardio - RespiEtorio st NO OESERVACIONES

lnsuf iciencia Card¡aca

Trastorno del ritmo
Marcapasos y desfibrilador automático implantable
Prótesis valvulares cardiacas
Cardiopatía lsquemica ./)
Hipe.tensión Arteria
Aneur¡sma grandes vasos

Arteriopatia periférica
Enfermedad venosa
Disneas

Trastornes del sueño
cirugía de reva5cularización
Otras enfermedades del sistema cárdio respiratorio
B. Aparato Locomotor
Proceso degenerativo osteoneuromuscu ar
Prótesis
O 'd\ en errreoádP' del apa'aro oromo o, 2_
C. S¡stemaNeurológ¡cos
Enfermedades encefá1icas
Enfermedades medulares y de sistema periférico

E i1 ia

A teraciones del equillbrlo

w
CLINICA

Forma inicio

=
It-
T ]

E



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIA MZ 6] Lf 01- A. (ALCOSTAOO

DEL HOSPfALN 1 R OJAI
fElF 042.595913 CEL. 963531390 9749105.43(VII]NJT'f,SA

\/,**ñá",0i"ñ;.**;"",.. *.*."

Accidentes isquémico
Esc ero5is atera amiotrofica

Otras enfermedades del sistema neuro!ógico
Sist€ma Hematológ¡cos
1. Enfermedades Metabólicas y Endocr¡nas
Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroldea
Enfermedad Paratiroldea
Enfermedad Adren¿l

Trastornos hepáticos
Sistema hematológlco
Trastorños Hemátológicos
Paocesos sometidos a tratamiento quimloterapico
Po icitemia vera y poliglobulias
Anemlá, Leucopenla, Trombocjtopenia
Trastornos de coagulación
Tratarniento anticoagulante
Otros trastoanos hem¿tológlcos
Sistema Renal
Nefropatía

Trastorno Renal

lnsuflciencia Renal

Otros
Consumo de alcohol, tabacoGita respuestá es t; con qué

,<
ConsumO SustanciastOxicas (cocaina,m.rihuana,drosassintét.at
s lá r€spuésla es s¡, desde cuándo y coñ quéf¡ecuencia) ,<
COnSumo de medicamentos {especilicar ¡ombrés dé medicamentos,
rrecueñcla y desde cuando os usa)

Declaro háber brindado inforñación verdadera respectoa mG
ántecédéntes méd¡cos ya miestado desalud fGica y mental actual que
se meconsulto almomento de ia evaluacióñ psicosomática, por e lo
declaro que soyconsciente que elocultarofalsear inform ación pued€
conilevarconsecuenc¡as lesales, por lo que asumo la responsábilidád

óf.o Tall¿ lr!1c

. Sistema cardio - Respiratorio

Presión Arterial Sistólica

Presión Arterial Diastólica

Frecuencia Respiratorla Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsoximetria

Capacidad ventilatorla

,1, a)

Á

bl
6t,

Trastornos musculares

Enfermedades de Duchenne

oüiiar

F
Ir

1. Ant.opometria

bT

qry
/ oz¡l ru/r',



JR. VENECIAMZ,6I LT. 01'A. (AL COSfADO
DEL HO§PIÍALII. 1 RIOJA)

TEL¿042-595913 CEL. - 968531390 - 974910543

CffII]NT'f,SA\7'*,á"*",""-h**;;,"*-"'.*-

Fuerza muscular

Ausencia o desvia€¡one§

Ra¡go o movimiento articular limitado
Lesiones deformantes en columna vertebral

Lesiones deformantes en extremidades

( ú
1i.1é'¡,nFI
4 n¡«¡rrf

Prueba Índice - Nariz

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

Nociones temporoespaciales

Ref lejos osteotendinosos

€NÉ

2'",
c 6,/ér

:4:/
7X <-,-t
OL

Hora Termino: Aql'zz ('

Índice de masa corporal

Presión arterial sistól¡ca o diastólica

Orofaringe con clasificación de Mallanpat¡

Perímetro del cuello en centímetros
Escala de somnolencia Epworth (versión peruana)

Ronquido intenso {atest¡guado por la pareja o familia)

Resultado (-1 valo¡ {+ ) (- }

RESULIADO IINAT DE LA EVALUACION CLINICA

APTO ? NO APTO

^/6wA

) G w
ED

ójl2z trnHora Term¡no: APTO

o

2. Sistema Neurclégico rl:i.¡}i§

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

'4, 
t .ll,rvlY

'A rl cr,tf(

1. loaomotor.':. i]:§

3. sistema de Mon¡toreo deSomnolenc¡á

RESULTADO DEL PROCESO :

NO APTO



ISnNT'E"S,.AI
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCAI-A DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

APELLIDO PATERNO NOIV BRES

o tl¡.,"/ (7,"r,/ ¡,t€/(

7 C k 7 ) É. u1 FECHA EVALUACION o2

RONCA USTED SI NO

UTILIIE LA , y ELTJA LA ctFRA aDtcUADA PARA CADA stfuactóN

r' 0= NO ME DORMIRIA
r' 1= ESCASA POSIBILIDAD DE DORMIR
/ 2= MoDERADA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
/ 3= ELEVADA posrBrltDAD DE DoRMtR

Cuantas horas promedio por dóa, durm¡ó la última señaña? Uó....¡oras

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

* SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMENTO) o
* VIENDO IA T.V {EN ESTE MOMENTO) o
*SENTADO, INACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: MISA, CULTO (EN ESfE MOMENTO) o
*EN CARRO, COMO ACOMPANANTE DE UN VIAJE DE UNA HORA (DE AQU| A
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) 2-

*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO (EN ESTE MOMENTO) o
*SENfADO Y PLATICANDO CON LOs PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.

(EN ESTE MOMENTO) 0
*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO) 0
*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

ALTRAIICO {EN ESTE MOMENTO) o
o2-PUNTUACTON TOTAL (MAX, 24)

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

15 - 18 ptos: SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

Jkr
Fkñ. v ft@ll¿ Dfgit¡l del

t Lloo

JR, VENECIAf\¡2,61 LI 01,A. (AL COSTAOO

DEL HOSPIÍAL II. 1 RIOJA)
TELF. 042-595918 CEL. - 968581890 - 974910543

DATOS DEL PACIENÍE

APELLIDO MATERNO

DNI

T-------lIU
"n-fü

struAc¡óN PUNTUActóN



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR VENEC A MZ,6] LI Ol-A, (AL COSTADO

DEL HOSP TAL II 1 RIOJA)
TELF 042-595918 CEL - 908581890 974910543(ÜII]NfT'f,Ssr

\7'xv¡'-'a¡dóx y r*'"-.r^ **;-.:*,.. -",.-. @

TRVB - TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACIÓN

Forma: C, D, E, ADMrNrsTRAcrÓN: a, B, c, (rodéense tas empleadas)

EsTADo crvrl: 4qlt<'o
t

G1.^

GRADO DE INSTRUCCIÓN:...

..k+: DNI ?ta 7
EDAD:-...f.9.É..-.-FEoHA DE NACI\4rENro:--.0..¿ -t-..-o-7--....t..)9.9.f..... LUGAR DE NAC:.,4/-.,-r?.,- 4.*-l*1nl=l-h!y'

SEXO n

DIRECCIÓN c,a
I ?o ,¡v

lr.nn¿, & An"/- ¿, FECHA DE EXAI.IEN:--. a3
&..-..A1*..d1-"-..Lá...--->-.

2oL3

TELÉFO

.-b:r-&c--d-&
7,td

::z-*ge---:At
INIVEL DE NTELIGENCIA (Conoc do o est

H oRA rN rc to: -..--.--q-i-q-6-t-5-..--.-HoRA TÉRM,No: ..-§:?..i5ce..f.f]--.-.-Ev.Ar\4 rNADo PoR
fOIAL ERRORES

I

/

)l

tv I \( f{, J
V

I

VI

WI

w ./
Dorn¡t

x

fOTALE§

TOTALES ERRORES

REPRODUCCIONES CORRECTAS: ESPERADAS" OBTENIDAS DIFERENCIA

I

NO[¡BRES YAPELLIDOS:

OCUPACION: CATEGORIAI A rI4
MOT VO DEL E)(ANIEN:

VALORACION DE ERRORES: ESPER4D4S".....................O8TEN1D4S........................D1FERENC14.....................

vaLoRActóN oE ERRoRES

I t/

"/

"/

"/ l.t) w
u

/

l

-l
l

-l
--T--l

ttl
it--l

§4P



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

DEL HOSPITAL II 1 RIOJA)
TELF.042-595918 CEL. 968581890 974910543ISINT'ESA\/ ,¡r.'nuroo* vt c¡o,"n-n*-. 8-r..^".'."*

(.
1oag 3b ttl

J

ú L]

l

r i:\

\ke-
TIRMA Y\tliJÍLü DI6 fAL DEL

a
NOMBRES YAPELLIDOS

DNI FECHA

f
,/,

/
)

o -

__)

G.InrIvT
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30
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CENTRO PAEVENTIVO DE SALUD JR vENEcrar,rz,0l Lf 01 a-6A!co§raDo
DEL Ho§arar- 1 RroJA)

( Anstey ) o.nt. ?üz 3t,lTest de Dominios
5ao€r Gl;a- 4
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA MZ, 6] LI 01.A. (AL COSTADO

DEL HOSPITALII ] RIOJA)
TELF 042-595918 CEL,968581890 - 974910543$NffiA

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

A,:,ro Tn¡¿o: O2--
NOMBRES Y APELLIDOS

tl*- T"'.^'"": l. ¿s

:rn.+: Apt. Tec;* FECHA o3 o? 12
jo,= ot - 05- gc5Jane<

+o¿9 3b! I

,,. 
I

f. 
i ]ro.i

,0. 
I

z. 
l

,t.i
41. 

1

3l lrr.i
or. l C)a.! lrr.]
or. 

l

_t5. 
I

,0. 
] o

oo. 
I

o. 
l I ,u. 

I

os. 
I

z. 
l 1,.

a. 
l | ,,. o6. 

l

o7 
l

s. 
I lrr.

,o. 
l l r". o8']

,, 
I l,o 49.

,r, 
I 1,, uo. 

I

,r. 
I

32. tr. 
l

ar. 
I

,o. 
I

,r.]
,ul L,o tr. 

I

,u. 
l I,r.] ro. 

I

,r. 
I

36. *.I
,t.I 1,, l

*.I
tr. 

l L,' tr. 
l

N tS E l2 L q
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jp*o tfl ea-tt rc ¡u

SI NO SI NO SI NO
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAI,lZ.61 LT O], A. (AL COSfADO
OEL HOSP]TAL II. ] R OJA)

TELF 042-5959'18 CEL , s6858r890 - 974910543§Ng:H§E
TABLA DE cALlFtcAcró¡¡ eyseruK & EysENcK

Individual..4

Grupal: 3.80

B= {x=r:.:l D.s.=3.10(10.11 - 16.34)

INf = I x=r1.24 D.s =.t.t.troull ts-¡r

INEST/.BLE!r
MELANCOLICO

24

23

22

21

20

19

18

17

15-

15

74

COLERICO

ALTAMENTE ALTAMENTE

='9
a¡,q
l!

oq
¡-

=

0 1 2 3 4 s 6 7 8 910 1 1 1,2

=

15 16 17 \8 \9 20 2t 22 23 24

='9
q
t¡¡

oq
t-x
uJ

B
11

10

9

8

!

6

5

ALTAMENTE

FLEMATICO SANGUÍNEO
2

1

ES TABIE

oracr¡ósrrco

"w*,
11

U,= {

ALfAMENfE
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J<,a*
lna 23 b.t / 9

O /]a. (onu 4a" le

TEST DE LA FIGURA HUMANA - MACHOVER

NOMBRES Y APELLIDOS

GRADO DE INST

HORA DE fERMIN

RE CATEGORIZA'I

FECHA DE NAC,SEXO ¡/

OCUPAC ON

REVALIDACIOT,I

FECHA DE EVALUAC]ON HORA DE !N¡CIO

DNI

ESTADO CIVIL

CATEGORiA

J
§,

\]r
i\

6)a-o(

)

r-l
ü4i

-i;;;;##ru¡:r-

s

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAN¡Z 6] LIOl'A (ALCOSfADO

DEL HOSPITAL I]. 1 R OJA)
TELF 042 595918 CEl. 96858T890 974910543

EDADE

NU EVO@

lo,TtTrrl
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECIA¡rZ. 61 LT. 01-A- (ALCOSÍAOO
DEL HOSPITALI¡ l RIOJA)

TELF 042-595913 CEL.- 963531390 , 974910543(Vffi TESl' DB ALCOIIOLISMO
(TEST AUDIT)

Co I cu I oda. a de o kah o I i ñet r i a 23

J;onu .á,2o"" Gi;r," -q),
-?ce 23Lqt cl o5 95 bn*¿-¡ kOCUPAClAN

2. ¿cuántas TR¡Gos d¿ akohol suele
consumiren 6u¡ dfa de.onslmo @

I

AUDIf C

que íiecúencia ha sido lncapaz de
pararde beberuna ve¿que Mbía

4. ¿En el.ú60delúltmo año¿con

6. ¿En er.uuodelúltimoaño¿@n
qúeiie.uencia ha necesiiado beber
¿nayúnaspaÉ fe.upeGEe
despuésde haberbebido mu.hoel

7. ¿En elcursodel últimoaño¿ón
quefrecueñcia ha tenido
rcmordimi¿nlo o sentimiento de
cú pa delpués de beber?

3 ¿Eó el cu6o del úll mc año ¿coñ
que fecuencia ha podido rccordar
lo que sucedió la ñocheánlerio.
porqué hábia estado bebrendo ?

9. ¿Usted o algúna otr¿ peEom ha
resúltado h¿rdo porque usted

10 ¿Alsúñ fani iai ¿ñlso, médicoo
profesionalde l¿ s¿lúd ha
ñosÍado preocupación por sú

consumod¿ b¿bidás a.óhól cas
o le han sus¿rido que dejede

aje
T-CAUDI

R€¿ ke úia ióvé6! ói miiiña

Reálice una d.lvadón asirida páÉ ¿u¡lua.ión
.omplera Y un. ¡¡teúe, Brcvé

/\PToRESUTTADOS:

Ue-)
;li;.4 i.rñiüi§'riiá;i;

L
Dsr.ó¡.oca

_............._...caP,'32781..,,....,,.,,..,.,,.....
Fi¡ña y sello delRerponsabledel

FECHA

EDAD xxo u@l
GRADO DE INST

COMIENZA EL TEST:

' :["J":1""Íi,:T i.'i,*]* O*- €)l,.I:lh, O /-.\De2¿]ve.el 7.\L-/.r,*.*, \ -,

la-? x Teu.

Q 'u. Qr.sas O

T€¡ñine a.a la evalu¿c¡ón Vterm¡ne !ná

aonta¡ue e¡ lat pre8úrtas 4 a 10

5. ¿Eñ el .u6o delúlrimoaño ¿.on
quéfrecuen.ia no pudo hace¡ o c*" o,"",,.,.""" o*_**"o ¿Í:Ht"

o*" o

o*" c C ,"."",,-"^tC

(r-"' (, F¿r,e¡ (r'e^¡r'e",e (,

Lr*", (, v.¿,-e. (rre.Mhel,e (rFr¡rrm*c(,

12



IO PREVENTIVO DE SALUO

[NÍT'E,.^Sd§ (ALUOSLAÚU UEL NOSPIIAL I i RIOJA)

fELF. 042-5S5913 CEL. - 963531390 - 974910543

scL - 90 -R
05 /o+ l2ar3 NoMBREs y ApELLroos: -Jo¡.< /ou. C.1;¡+ oi]l, ?t*,9 .ib ?/

Eoao.. 1c n cRADooE¡NsrRUccróN: 5tpe:-, TeL¡;* sexo il F.N,AcrMrENfo: Ot -aj -lq9U
01r 35 a2-\ uÍ r?,v\

A.on¡nua.on ie D.€seri?mos L,¡a s1a de F¡cbemas Lea cada uro ce ercs / marq!e 3! respuest¿.o¡ una l¡l er a cas i co ,esp.¡diente, pensado
en.óñó se s iló e¡ qúe¡ieddá ese próbema ehá preó.úpádc ó mcesláCóduránre lá ulr¿ séñ¡.a (7 dás) Tere. nóó i5lpósb dádes d.
És.irestas NADA -MUY POCO - POCO - BASTANTE - |!!UCHO. Nó háy respúesl¿s h ló¡as s tue! N. deJeirases s¡ respondEr

¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?

1 Dolores de cabeza

2 Nervrosismo o ag tacion interor

Sensac on de desmayo o mareo

Fa ta de interes en lás re ác¡ones sexua es

5 Critrcar a los demás

Sentir que otro puede conlroiar lfris pensam entos

¿ Sentir que olros son culpables de lo que me pasa

! Tener dificultad para rner¡orizar cosas

10 Estar preocupado/a por r¡ fa ta de qanas para hacer a qc

l Seft r e enoiádo/a, malhur¡orado/a
12 Dolorcs en el pecho

t3 I\4redo a los espacos abiedos o las calles

Senlime con muy pocas enerqias
t5 Pensar en quitaÍme La vrda
'16 Escuchár voces qüe otras personas no oyen

Temb ores en nri cuerpo

t8 Perder la co¡fanza en la mayoría de las perso¡as

t9 No tener ganas de comer
2A L orar por cualqurer cosa

21 Sentinne incómodo/a co¡ peTsonas de otTo sexo

22 Sentirmme atrapada/o o encerrado/a

23 Asustarr¡e de repente s¡n razón algLrna

24 Explotar y no poder conlro arme

25 Tener m edo a sahr solo/a de mr casa

26 Sentirme cl] pable por cosas que ocurren

21 Do ores en a espalda

2A No poder term nar las cosas que empecé a hacer

29 Sentirme so o/a

30 Sentime tr¡ste

31 Preocuparme demaslado por lodo lo que pasa

32 No tener interés por nada

,vá:Tener miedos

34 Sentirrne herdo en n'ris sentimrentos t-i

35 Creer que la qente sabe qué esloy pensando íú.'
Sentir qLe no me comprenden

3T Sentir qlre no ca go bjen a la gente, que no es !tusto

3a

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

39 [4] corazon iate muv fue e se acelera

¿0 Nál]seas o dolor de estór¡a!to
Sentirme rnferior a los demás

42 Calarnbres en manos brazos o p eTnás .fi
43 Sentir qLre r¡e vrgian o que hablan de .¡i

Pensam entos no deseados que no se le van de su cabeza

7
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¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFEGTADO POR?

Tener problel¡as para dormrrme

4a Terer que conlrolar una o más veces o que hago

46 Tener dificultades para lomar dec s ones

Tener meCo de vialar en tren ómnlbus o subteffáneos
4A Tener d ficu tades para resplrar b en

49 Ataques de frio o de calor

50

lener que evrtar acercarme a a gunos lugares o aclivrdades porque me
dan miedo

5'l Sentir que rrl mente queda en blanco

Horfiiqueos en alouna parte de cuelpo

53 Tener un nLrdo en la oaroanta

54 Perder as esperánzas en elluturo
55 D fcutades párá concentrárme en o que estoy haciendo

56 Senl r f o edad. deb I dad, en partes de mi cuerpo

5T Sentirme muv neNloso/a, aqitado/a

Senlr mis brazos y plernas muy pesados

59 Pensar qLe me estoy por morir

60 Comer demasiado

6'l Sent rme rncómodo/a cuándo me [fr ran o hab an de nri

Tener ideas pensamientos qLre no son osmlos
63 Necesitar qo pear o astirnar a alqr en

64 Despertarme muy ter¡prano por La mañana sin necesidad

65 Repetr r¡uchas veces allcqLiehaqor contar, avarrne tocá cosas

66 Dormi¡ con problemas, muy inquieto/a

e1 Necesitar romper o destrozar cosas

68 Tener ideas pensan entos q!e os demás no entienden

69 Estar muy pendlente de lo que ios demás puedá¡ pensar de m
TA Sentirr¡e ¡cómodo/a en uqares donde h¿y r¡ucha qente

T1 S-óniir orre iodo me .ueslá r¡u.ho esnrerTo

¡2 Tener ataques de r¡ucho r¡ edo o de pánico

73 Sentirme ma sr estoy cor¡iendo o bebiendo e¡ púb co

N/eterme r¡uy segu do en Ciscus ones

Ponernre neñioso,'a cuando esloy solo/a

76 Sent r qLre ios demás no nte valoran como meTezco

Se¡t rr¡e so ola aún estando con gente

Estar inq!ieto/a, no poder estar seniado/a sin mover re
Sent rr¡e un/a inútil

80 Seni r qtre a qo r¡á o r¡e va a pasai

81 Gritar o t rar cosás

a2 lvliedo a desmayarme en r¡ed o de la gente

83 Se¡t r q!e se aprovechan de mÍ s Jos delo

Pensar cosas sobre elsexo que ¡ae molestáñ

Sent r que debo ser castgado,ia po¡ mis pecados

Tefer imáqenes y pensamie¡tos que r¡e dan nredc
a1 Sentir que algo anda r¡a en rni cuerpo

E8 Sentirr¡e alejado/a de las dernás personas

89 Se¡trrr¡e clrlpab e

90 Pensar que en mi cabeza hay alqo que no Íunciorá b en
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