Género

E«

Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) ——— ” 4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 1
2|Fuertes latidos del corazon 2
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 1
6]Muchas ganas de llorar 1
7]lmposibilidad de concentrarse 2
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13]Risa nerviosa 1
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 1
16]Mandibula apretada 1
17}Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 0
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 2
22]Indigestion 2
. . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 2
25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 2
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30|Pesadillas 1
31|Ansiedad 2
32|Propensidn a accidentes 0
. . 1
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 1
35]Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 2




37)Alergias 2
38| Gastritis 1

39|Colitis 0

40|Ulcera géstrica 0

41|Hipertension 1

42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 35
# de Cuestionario :
R Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . , .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CormeninG " 54-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 1
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 2
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 1
6]Muchas ganas de llorar 1
7]imposibilidad de concentrarse 2
8]Debilidad, mareos 1
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13|Risa nerviosa 2
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 1
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza
19]Migrafa 2
20]Sudoracion excesiva 1
21]Necesidad frecuente para orinar 0 2
22]Indigestion 2
., , . 1
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos




24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 1
26|Ganas de comer a todas horas 0

27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0

28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0

29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30|Pesadillas 1
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 1
34)Estrefiimiento 2
35|Gripas frecuentes 0

36|Manos y pies frios 1
37|Alergias 0

38| Gastritis 1
39|Colitis 0

40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42]Temblores 0 1

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 35
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG < >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 1
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 1
8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 0




11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

o

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

o|o|O|O|O|O

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O

42

Temblores

1

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 24
# de Cuestionario :
. o Género E¢

Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18- 23
siguientes literales (género, edad, estado civil) |- < YR
30-35
36-41

mas de 41




Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] ]|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

oO|Oo|O|O|O|O

[EnY
[any

Tic's nerviosos

[EnN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[ExY
N

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExN
[))]

Mandibula apretada

[EnY
~

Insomnio

o|Oo|O|O|O|Oo

[EEN
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrana

o

N
(=)

Sudoracién excesiva

o

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

o|Oo|Oo|O|O|O

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

o

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

o|jo|Oo|O

41

Hipertension

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item




Nivel de Riesgo Evaluado : 9
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . , . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) EomeninG " >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 1
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 1
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 2
18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana 2
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
., . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 0
25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 0
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 1
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31JAnsiedad 1
32|Propensidn a accidentes 0




33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estreflimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera gastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|Oo|Oo|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 16
# de Cuestionario :
R Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . , .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CormeninG " 54-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 2
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13|Risa nerviosa 1
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19]Migraia 0




20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestion

23

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestién de alcohol

30

Pesadillas

o|Oo|Oo|Oo|Oo|o

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

o|o

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|o|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 16
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (género, edad, estado civil) [risciin® 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Femenino » >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 1
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0




Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[O |N]|OD

Fatiga

10

Sentirse "atado"

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafia

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

O|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

22

Indigestion

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

0

41

Hipertension

0

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los

rimiiiantan BrAavalac lchinaAava AdAad Ackada ALuil)

Género

E«

Masculino |

18 -23




I SIFUITIILED HILTIalt) IV, TUdy, ©lauu uiviy) IFemenino X 24_ 29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 1
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 1
20|Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 1
22]Indigestion 1
., . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 1
32]Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 1
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 1
39|Colitis 0
40]Ulcera gastrica 0




41

Hipertension

0

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 13
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . , . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) EomeninG " >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 1
7]imposibilidad de concentrarse 0
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 1
15|Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19]Migrafa 0
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
., . . 2
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 1
25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 1
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 0




28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|o|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

o

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

oO|Oo|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 13
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG < >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 1
7)lmposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0




15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

o|o

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

o|jo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

o

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 9
# de Cuestionario :
. on Género Eq
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Fermening » 5429
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente




Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

o|o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|jo|O|O

O[N]V |D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

o

[y
[y

Tic's nerviosos

o

[EnN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[E=N
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
[))]

Mandibula apretada

[EnY
~

Insomnio

o|Oo|O|Oo

[EEN
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrana

N
(=)

Sudoracién excesiva

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

o|jo|Oo|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

o|o|Oo|O|O

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

0

41

Hipertension

0

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :




|# de Cuestionario :

11|

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino

18 -23

Femenino X

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|O

O[N] |WIN]|-

Fatiga

[ERN
o

Sentirse "atado"

o

[y
[y

Tic's nerviosos

o

[ERN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEY
W

Risa nerviosa

IRy
Ny

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(<))

Mandibula apretada

[EEY
~l

Insomnio

o|jo|Oo|O

[EnY
00

Dolor de cabeza

=
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

o

35

Gripas frecuentes

o




36]Manos y pies frios 0
37]Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 1
40]Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresion

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

=
=

Tic's nerviosos

[EEY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

o|o|Oo|O|O|O|O|O

IRy
w

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

IRy
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
()]

Mandibula apretada

IRy
~

Insomnio

o|Oo|O|O

[EnY
00

Dolor de cabeza

IRy
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|jo|Oo|O




23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

o

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 8
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . . .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CormeninG ” 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 0




O

Fatiga

10

Sentirse "atado"

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

o|Oo|O|Oo|Oo|O|O|O|O

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

o

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 12
# de Cuestionario :
. o Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) |- YR
30-35

36-41




Imés de 41

Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

o|Oo|O|Oo

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

OV || |WIN]|E-

Fatiga

[Eny
(=]

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEY
W

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(o2}

Mandibula apretada

o|Oo|O|O|Oo

[EEY
~

Insomnio

Iy
00

Dolor de cabeza

[EnN
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

23

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

o|Oo|O|O|O|Oo

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

o|jo|Oo|O

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|o|o

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item




Nivel de Riesgo Evaluado : 21
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . ) .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino » 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7lmposibilidad de concentrarse 1
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 1
17]Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 0
19|Migrana 1
20|Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 1
22]Indigestion 0
. . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0




31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35]Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 1
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41|Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 9
# de Cuestionario :
R Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . , .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) FormeninG " 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 1
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 1




18

Dolor de cabeza

19

Migrafia

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestidn

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestién de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensién a accidentes

o|Oo|O|Oo|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 15
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Formenino » >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0




Explosiones de coraje 2

Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0

Muchas ganas de llorar 1

Imposibilidad de concentrarse 1

Debilidad, mareos 1

Ol|N|O|Un|bd

Fatiga 0

o

10]Sentirse "atado"

o

11]Tic's nerviosos

12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1

13]Risa nerviosa

14)Tartamudeo

15]Rechinar de los dientes

o|Oo|O|Oo

16]Mandibula apretada

17}Insomnio 2

18]Dolor de cabeza 1

o

19|Migrana

o

20]Sudoracidén excesiva

21|Necesidad frecuente para orinar 0

22]Indigestion 1

23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24]Dolores de cuello o espalda 1

25|Pérdida de apetito 1

26]Ganas de comer a todas horas

27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29|Aumento en la ingestion de alcohol

o|Oo|O|O|Oo

30]Pesadillas

31]Ansiedad 1

32|Propensidn a accidentes 0

33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34|Estrefiimiento 0

o

35]Gripas frecuentes

o

36|Manos y pies frios

37)Alergias 1

38| Gastritis

39]Colitis

40|Ulcera gastrica

o|jo|Oo|O

41]Hipertension

42]|Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 16

# de Cuestionario :




Indique su respuesta con una "X" en los

Género

E«

. . ; .. Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) FemeninG 5479
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse
6]Muchas ganas de llorar 2
7llmposibilidad de concentrarse 2
8|Debilidad, mareos 2
9]Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes
16]Mandibula apretada
17}Insomnio
18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana
20|Sudoracion excesiva
21]Necesidad frecuente para orinar 2
22]Indigestion 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad
32]Propensidn a accidentes 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento
35|Gripas frecuentes 2
36]Manos y pies frios
37]Alergias
38| Gastritis 2




39|Colitis 0
40|Ulcera géstrica 0
41|Hipertension 1
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 37
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . , . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) EomeninG " >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 2
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 1
7)imposibilidad de concentrarse 2
8]Debilidad, mareos 1
9|Fatiga 1
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 1
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 2
18|Dolor de cabeza
19]Migrafa 2
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar
22]Indigestion 0
., . . 1
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda
25]Pérdida de apetito 0




26|Ganas de comer a todas horas 0

27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0

28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0

29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0

30|Pesadillas 0

31|Ansiedad 1

32|Propensidn a accidentes 0

33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 0

34)Estrefiimiento 2
35|Gripas frecuentes 2
36|Manos y pies frios 2
37|Alergias 0

38| Gastritis 0

39|Colitis 0

40|Ulcera gastrica 0

41]Hipertension 2
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 36
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L. . , . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG < >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 2
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0




13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

o|o|Oo|O|O

18

Dolor de cabeza

19

Migrana

20

Sudoracidn excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

o

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|o|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

o|Oo|O|O

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 12
# de Cuestionario :
. o Género E¢

Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18- 23
siguientes literales (género, edad, estado civil) |- YR
30-35
36-41

mas de 41




Malestares

Nunca Raravez |Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] ]|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[E=N
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExN
[))]

Mandibula apretada

o

[EnY
~

Insomnio

o

[EEN
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

o|jo|Oo|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

oO|Oo|O|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivial AdA DiAacan Cualitada .
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INIVCI] UT NICOFKV Lvaliuauv .

T

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino

18-23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|O

O[N] |WIN]|-

Fatiga

Iy
(=]

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEN
W

Risa nerviosa

IRy
Ny

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(<))

Mandibula apretada

[EEY
~l

Insomnio

o|Oo|O|O|O|O|O|O

[EnY
00

Dolor de cabeza

=
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

o|Oo|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente




34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 11
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén
3]Resequedad en la boca 2
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos
13]Risa nerviosa
14|Tartamudeo
15|Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 0
17]Insomnio 0
18|Dolor de cabeza
19|Migrana 0
20]Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar




22]Indigestion 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos !
24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 1
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 0
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36|Manos y pies frios 0
37]Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 11
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Femenino » >2-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 1
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 0




00

Debilidad, mareos

O

Fatiga

10

Sentirse "atado"

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

o|o

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

o|jOo|O|O

18

Dolor de cabeza

19

Migrafia

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestion

o|Oo|O|Oo

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 9
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) - >4-29

30-35




36-41

mas de 41

41

Hipertension

Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 0
20]Sudoracién excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
., . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32]Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40]Ulcera gastrica 0
0
0

42

Temblores




Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino

18-23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

1

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(@)

Sentirse "atado"

o|Oo|O|O|O|Oo

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEN
W

Risa nerviosa

IRy
Ny

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(<))

Mandibula apretada

o|Oo|O|O|O

[EEY
~l

Insomnio

IRy
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrafa

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

o|o|Oo|O|O




30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0

. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36|Manos y pies frios 1
37|Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 1
41| Hipertensién 0
42| Temblores 1

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 10
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino » 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 1
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)lmposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 1
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 0




17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

oO|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

o

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 13
# de Cuestionario :
. on Género Eq
Indique su respuesta con una "X" en los -
siguientes literales (género, edad, estado civil) Masculino 18-23
g g ’ ’ Femenino X 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0




Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |w

Fatiga

10

Sentirse "atado"

o|Oo|O|O|O|O

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrana

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestidn

Oo|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

oO|Oo|O|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :




Indique su respuesta con una "X" en los

Género

E«

L. . , . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) ———— ” 2-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 2
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 2
7]lmposibilidad de concentrarse 0
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 2
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 2
18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana 0
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 2
22]Indigestion 0
. . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 1
25|Pérdida de apetito 2
26]Ganas de comer a todas horas 2
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 1
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35]Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 2
37)Alergias 0




38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40]Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

22

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

oO|Oo|O|O|O|O

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O |IN|[OD|N|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

=
[EY

Tic's nerviosos

o|Oo|O|O

[EEN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

IRy
w

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

IRy
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
()]

Mandibula apretada

o|jo|Oo|O

IRy
~

Insomnio

[EnY
00

Dolor de cabeza

IRy
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

o|jo|Oo|O

N
w

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

N
S

Dolores de cuello o espalda




25]Pérdida de apetito 0

26|Ganas de comer a todas horas 0

27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0

28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0

29JAumento en la ingestidn de alcohol 0

30]Pesadillas 0

31|Ansiedad 0

32|Propensidn a accidentes 1
. . 0

33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34)Estrefiimiento 0

35|Gripas frecuentes 1

36]Manos y pies frios 0

37|Alergias 1

38| Gastritis 0

39|Colitis 0

40]Ulcera gastrica 0

41| Hipertension 0

42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 11
# de Cuestionario :
i Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . . .. Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CormeninG 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 2
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 2




12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

o|o|Oo|O|O

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafia

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestion

o|Oo|O|Oo

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

o|O|O|O|Oo

41

Hipertension

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 14
# de Cuestionario :
. o Género E

Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) - >4-29
30-35
36-41

mas de 41




Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

1

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

o

Muchas ganas de llorar

o

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

OV || |WIN]|-

Fatiga

[Eny
(=]

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

[Eny
(o2}

Mandibula apretada

[EEY
~

Insomnio

o

Iy
00

Dolor de cabeza

[EnN
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

o|Oo|O|O|O|Oo

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|Oo|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item




Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(@)

Sentirse "atado"

[y
=

Tic's nerviosos

[EEN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
w

Risa nerviosa

[EEN
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExY
[))]

Mandibula apretada

[EnY
~

Insomnio

O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

[EEN
00

Dolor de cabeza

[ERY
O

Migrana

N
(@)

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

o|jo|Oo|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|0O|O|O|O|O|O




33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estreflimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera gastrica

41

Hipertension

o|O|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino

18-23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|O|O|O|O|O

O |IN|OD || |WIN]|-

Fatiga

[EnY
o

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

o|Oo|O|Oo|O|O|O

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa




20|Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 1
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos 0
24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 0
34])Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36|Manos y pies frios 0
37)Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 0
Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item
Nivel de Riesgo Evaluado : 7
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L. . , . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 2
2|Fuertes latidos del corazén
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 0
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0




Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[O |N]|OD

Fatiga

10

Sentirse "atado"

11

Tic's nerviosos

oO|Oo|O|O|O|O

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

o

17

Insomnio

o

18

Dolor de cabeza

19

Migrafia

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestion

o|Oo|Oo

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|Oo|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

11

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los

rimiiiantan BrAavalac lchinaAava AdAad Ackada ALuil)

Género

E«

Masculino |

18 -23




I SIFUITIILED HILTIalt) IV, TUdy, ©lauu uiviy) IFemenino 24_ 29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 2
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13|Risa nerviosa 1
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 1
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana 1
20|Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 1
., . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 1
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 1
32]Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 1
35|Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 1
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40]Ulcera gastrica 0




41

Hipertension

0

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 17
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . , . . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) EomeninG >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 0
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]imposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17|Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 2
19]Migrafa 0
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
., . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 2
25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 0
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 0




28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|o|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 6
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)lmposibilidad de concentrarse 2
8|Debilidad, mareos 1
9|Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 1
14|Tartamudeo 0




15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

o|Oo|O|O|Oo

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 31
# de Cuestionario :
. on Género Eq
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Fermening 5429
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente




Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N]V |D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

o|Oo|O|O|O|O

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[E=N
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
[))]

Mandibula apretada

[EnY
~

Insomnio

o|Oo|Oo|Oo|Oo|o

[EEN
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrana

N
(=)

Sudoracién excesiva

o

N
[

Necesidad frecuente para orinar

o

N
N

Indigestidn

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

oO|Oo|Oo|O|O|O

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

o

37

Alergias

o

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

12




|# de Cuestionario : 40|
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L. . , . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) ——— 4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 2
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 1
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 1
7]lmposibilidad de concentrarse 1
8]Debilidad, mareos 1
9|Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 1
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 2
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 1
20]Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 1
22]Indigestion 1
., . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 1
25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 0
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 1
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 1
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34]Estrefiimiento 1
35]Gripas frecuentes 1




36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|Oo

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 21
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L. . , . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7llmposibilidad de concentrarse 2
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 0
17]Insomnio
18|Dolor de cabeza
19|Migrana 0
20|Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion




23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

o|Oo|O|O|O|O

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

o

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

o|Oo|O|Oo

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

o|o

41

Hipertension

42

Temblores

1

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 14
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . , .. Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CormeninG 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 1
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 2
8]Debilidad, mareos 0




O

Fatiga

10

Sentirse "atado"

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrafa

20

Sudoracidén excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

o

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|o|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 31
# de Cuestionario :
. o Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) |- YR
30-35

36-41




Imés de 41

Malestares

Nunca

Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|Oo

OV || |WIN]|E-

Fatiga

[Eny
(=]

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEY
W

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(o2}

Mandibula apretada

[EEY
~

Insomnio

o|Oo|O|O|O|O|O|O

Iy
00

Dolor de cabeza

[EnN
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos vy pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|o|0O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item




Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|jo|Oo|O

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

o

[y
=

Tic's nerviosos

[EEN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
w

Risa nerviosa

[EEN
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExY
()]

Mandibula apretada

[EnY
~

Insomnio

o|Oo|O|O|O|Oo

[EEN
00

Dolor de cabeza

IRy
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

o|jo|Oo|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

o|o|Oo|O|O|O




31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35]Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 1
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41|Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 7
# de Cuestionario :
R Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L . , .. Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) FormeninG 24-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 2
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12|Tendendia a asustarse con pequeiios ruidos 0
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 2
17}Insomnio 2




18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana 2
20|Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22|Indigestidn 2
. . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 2
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 2
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 1
35|Gripas frecuentes 1
36|Manos y pies frios 0
37]Alergias 0
38| Gastritis 1
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 25
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Formenino >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0




4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0

9]Fatiga 1
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 0

18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 0
20|Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
0

23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24]Dolores de cuello o espalda 1

25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34])Estrefiimiento 0
35]Gripas frecuentes 1
36|Manos y pies frios 0
37)Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 5

# de Cuestionario :




Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|jo|o|O

O |IN|[OD|N]|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

o

[EnY
[uny

Tic's nerviosos

[EEY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[ExY
N

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExN
[))]

Mandibula apretada

o|o|O|O|O

[EnY
~

Insomnio

[EEN
00

Dolor de cabeza

[ERY
O

Migrana

N
(@)

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

o|Oo|O|O

N
N

Indigestidn

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

o|o|Oo|O|O|O

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

o|Oo|O|O

38

Gastritis




39|Colitis 0
40|Ulcera géstrica 0
41|Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

10

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18-23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(=]

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

=
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEN
W

Risa nerviosa

[EnY
D

Tartamudeo

[EEY
Ul

Rechinar de los dientes

IRy
[e2]

Mandibula apretada

[EEY
~l

Insomnio

O|Oo|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

IRy
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrafa

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito




26|Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 0
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 1
36|Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 7
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
L. . , . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) CemeninG >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 1
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0




13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

o|o|Oo|O|O

18

Dolor de cabeza

19

Migrana

20

Sudoracidn excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

o|jOo|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 5
# de Cuestionario :
. o Género E¢

Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino 18- 23
siguientes literales (género, edad, estado civil) |- YR
30-35
36-41

mas de 41




Malestares

Nunca Raravez |Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

o|Oo|O|O|O|O

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] ]|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EnY
W

Risa nerviosa

[E=N
S

Tartamudeo

[EnY
Ul

Rechinar de los dientes

[ExN
[))]

Mandibula apretada

oO|Oo|O|O|O|O|O|O|O

[EnY
~

Insomnio

[EEN
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

o

N
[

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

o

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

o|o|Oo|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivial AdA DiAacan Cualitada .

| Q -




INIVCI] UT NICOFKV Lvaliuauv .

# de Cuestionario : 51
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
. . , . . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) EomeninG >4-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]Imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 0
8]Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 2
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 0
17}Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 0
20|Sudoracion excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 0
22]Indigestion 0
., . . 0
23| Tensidn premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24|Dolores de cuello o espalda 0
25]Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27]JAumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente




34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

o

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 7
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7llmposibilidad de concentrarse
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12|Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 0
17]Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 2
19|Migrana 0
20]Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 0




22]Indigestion 0

23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos 0

24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0

26|Ganas de comer a todas horas 0

27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0

28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0

29]Aumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0

31|Ansiedad 1
32|Propensidn a accidentes 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente 0
34)Estrefiimiento 0

35|Gripas frecuentes 0

36|Manos y pies frios 0

37]Alergias 1
38| Gastritis 0

39|Colitis 0

40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42]Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 11
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Femenino >2-29
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 1
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 1
6]Muchas ganas de llorar 0
7)imposibilidad de concentrarse 1




8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 1
10|Sentirse "atado" 1
11|Tic's nerviosos 0
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15]Rechinar de los dientes 1
16]Mandibula apretada
17}Insomnio 0
18|Dolor de cabeza
19|Migrana
20]Sudoracion excesiva 0
21|Necesidad frecuente para orinar 1
22]Indigestion
. . . 0
23| Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda
25|Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 0
27|Aumento en la dosis diaria de cigarrillo
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31JAnsiedad 1
32|Propensidn a accidentes 0
. . 1
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34])Estrefiimiento 1
35]Gripas frecuentes 1
36|Manos y pies frios 0
37)Alergias 0
38| Gastritis
39]Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 1

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 28
# de Cuestionario :
. o Género E
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) - >4-29

30-35




36-41

mas de 41

Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 1
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 2
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7]lmposibilidad de concentrarse 2
8|Debilidad, mareos 0
9]Fatiga 0
10|Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 0
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 1
13|Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 1
15]Rechinar de los dientes 0
16]Mandibula apretada 1
17}Insomnio 0
18|Dolor de cabeza 1
19|Migrana 0
20]Sudoracién excesiva 0
21]Necesidad frecuente para orinar 0
22|Indigestion 1
., . . 0
23|Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos
24]Dolores de cuello o espalda 2
25|Pérdida de apetito 0
26|Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 1
28JAumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29|Aumento en la ingestion de alcohol 1
30]Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32]Propensidn a accidentes 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente 1
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36]Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38]Gastritis 2
39|Colitis
40]Ulcera gastrica

41

Hipertension

42

Temblores

o|o|Oo|Oo




Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

17

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18-23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

O[N] |WIN]|-

Fatiga

=
(@)

Sentirse "atado"

o|Oo|O|O|O|Oo

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEN
W

Risa nerviosa

IRy
Ny

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(<))

Mandibula apretada

[EEY
~l

Insomnio

IRy
00

Dolor de cabeza

[EnY
O

Migrafa

o|o|Oo|O|O|O|O|O

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

o

N
N

Indigestion

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

o|o|Oo|O|O




30|Pesadillas 0
31|Ansiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33]Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 0
36|Manos y pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40|Ulcera gastrica 0
41| Hipertensién 0
42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 4
# de Cuestionario :
. Género E¢
Indique su respuesta con una "X" en los -
- . . . . Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civil) Femenino 5229
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez [Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazén 0
3]Resequedad en la boca 0
4]Explosiones de coraje 1
5]imperiosa necesidad de correr a esconderse 0
6]Muchas ganas de llorar 0
7)lmposibilidad de concentrarse 0
8|Debilidad, mareos 0
9|Fatiga 0
10]Sentirse "atado" 0
11|Tic's nerviosos 1
12| Tendendia a asustarse con pequefios ruidos 0
13]Risa nerviosa 0
14|Tartamudeo 0
15|Rechinar de los dientes 0
16|Mandibula apretada 0




17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

o

19

Migrafa

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestién

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

oO|Oo|O|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado : 3
# de Cuestionario :
. on Género Eq
Indique su respuesta con una "X" en los -
iguientes literales (gé dad, estado civil) Masculino X 18-23
siguientes literales (género, edad, estado civi Fermening 5429
30-35
36-41
mas de 41
Malestares Nunca Raravez |Ocasionalmente
1|Depresion 0
2|Fuertes latidos del corazon 0




Resequedad en la boca

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|O

O[N] |w

Fatiga

10

Sentirse "atado"

o

11

Tic's nerviosos

12

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

13

Risa nerviosa

14

Tartamudeo

15

Rechinar de los dientes

16

Mandibula apretada

17

Insomnio

18

Dolor de cabeza

19

Migrana

20

Sudoracién excesiva

21

Necesidad frecuente para orinar

22

Indigestidn

Oo|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O

23

Tension premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestion de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidén a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

o

34

Estrefiimiento

o

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias

38

Gastritis

39

Colitis

40

Ulcera géastrica

41

Hipertension

o|Oo|O|O|O|O

42

Temblores

0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :




Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|Oo|O|Oo

O[N] || |WIN]|-

Fatiga

Iy
(=]

Sentirse "atado"

o

[y
[y

Tic's nerviosos

[EnY
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

[EEY
W

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

[EEN
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
(<))

Mandibula apretada

[EEY
~l

Insomnio

[EnY
00

Dolor de cabeza

=
O

Migrafia

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestion

o|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|OC

23

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

24

Dolores de cuello o espalda

25

Pérdida de apetito

26

Ganas de comer a todas horas

27

Aumento en la dosis diaria de cigarrillo

28

Aumento en las dosis de los tranquilizantes

29

Aumento en la ingestidn de alcohol

30

Pesadillas

31

Ansiedad

32

Propensidn a accidentes

o|Oo|O|O|O|O|O|O

33

Imperiosa necesidad de moverse constantemente

34

Estrefimiento

35

Gripas frecuentes

36

Manos y pies frios

37

Alergias




38| Gastritis 0
39|Colitis 0
40]Ulcera gastrica 0
41]Hipertension 0
42| Temblores 0

Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item

Nivel de Riesgo Evaluado :

# de Cuestionario :

Indique su respuesta con una "X" en los
siguientes literales (género, edad, estado civil)

Género

E«

Masculino X

18 -23

Femenino

24-29

30-35

36-41

mas de 41

Malestares

Nunca Rara vez

Ocasionalmente

Depresién

Fuertes latidos del corazén

o

Resequedad en la boca

o

Explosiones de coraje

Imperiosa necesidad de correr a esconderse

Muchas ganas de llorar

Imposibilidad de concentrarse

Debilidad, mareos

o|jo|Oo|O

O |IN|[OD|N|D|WIN]|-

Fatiga

=
(=)

Sentirse "atado"

=
[EY

Tic's nerviosos

[EEN
N

Tendendia a asustarse con pequefios ruidos

IRy
w

Risa nerviosa

=
o

Tartamudeo

IRy
Ul

Rechinar de los dientes

[EnY
()]

Mandibula apretada

IRy
~

Insomnio

[EnY
00

Dolor de cabeza

IRy
O

Migrana

N
o

Sudoracién excesiva

N
=

Necesidad frecuente para orinar

N
N

Indigestidn

O|Oo|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

N
w

Tensién premenstrual o ciclos menstruales perdidos

o

N
S

Dolores de cuello o espalda




25]Pérdida de apetito 0
26]Ganas de comer a todas horas 0
27]Aumento en la dosis diaria de cigarrillo 0
28|Aumento en las dosis de los tranquilizantes 0
29JAumento en la ingestidn de alcohol 0
30]Pesadillas 0
31JAnsiedad 0
32|Propensidn a accidentes 0
. . 0
33|Imperiosa necesidad de moverse constantemente
34)Estrefiimiento 0
35|Gripas frecuentes 1
36|Manos vy pies frios 0
37|Alergias 0
38| Gastritis 0
39]Colitis 1
40]Ulcera gastrica 0
41| Hipertension 0
42| Temblores 0
Nota: Seleccionar solo una respuesta por cada item
Nivel de Riesgo Evaluado : 5
# de Cuestionario :




dad Estado civil

X Soltero/a X
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente |Muy Frecuentemente| Siempre
3

Contador
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dad Estado civil

X Soltero/a X
Casado/a
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Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre
3

Contador
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dad

Estado civil
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Divorciado/a
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Union libre

Frecuentemente
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Siempre

Contador
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dad

Estado civil
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Viudo/a
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Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Contador
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Estado civil
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dad Estado civil

Soltero/a X

X Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre
3

Contador
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dad
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Soltero/a
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X Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union libre
Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre

Contador
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dad

Estado civil
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Viudo/a
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Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre
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dad
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Siempre
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dad Estado civil

Soltero/a
Casado/a

X Divorciado/a X
Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre
3

Contador
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Tabla Niveles de Riesgo

dad Estado civil

Soltero/a X
Casado/a

X Divorciado/a
Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre

3

3

3

Contador
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Frecuentemente

Muy Frecuentemente| Siempre
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dad

Estado civil
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Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a
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Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Tabla Niveles de Riesgo
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O OO0 ONORFR OCOO0OO0ODO0ODO0OO0OO0ORFRr OO R OO

O Rr OO O O0OO0OOoO R Oo

O OO OO0 ook o



dad

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Union libre

Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Contador

O O 0O O RFrR OO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODOO R R L O

O O OO oOoOoOooNOo



Tabla Niveles de Riesgo

dad

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Union libre

Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Contador

O OO OO O0o0OOoOOoO oo

O RrLr NOOOODOOOREr OO O OoOOoOOoOoo



Tabla Niveles de Riesgo
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Divorciado/a
Viudo/a
Union libre
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Contador

,)POOFRMNORFPFOORFROOOMNORPOOR R OO

O R OOORKEr OONDO

O ook OO0 = o



Tabla Niveles de Riesgo

dad

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Union libre

Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Contador

O OO ONOODOOO0OOFr OO0, OO0 O Oo oo

O Oo N O



Tabla Niveles de Riesgo

dad

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Union libre

Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre

Contador

O O O © o

O O O OO OoOOoO o oo

O R OO0OO R LR NOONMNOOOo



3
Tabla Niveles de Riesgo
dad Estado civil

Soltero/a X
Casado/a
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Viudo/a
Unidn libre

Frecuentemente [Muy Frecuentemente| Siempre
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Frecuentemente

Muy Frecuentemente

Siempre
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Valores

O d NN < n



Valores

O =+ N MM < N



Valores



O " &N OO < 10



Valores

O Hd NN < N



Valores

O =" AN MO < 0



Valores

O =+ NN < 10






Valores

O NN < 0



Valores

O d N OO < N



Valores

O N OO < 0



Valores






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < n



Valores

O =" &N MM < 0






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < un



Valores

O d N MM T N



Valores

O 1 N MM < N






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < n



Valores

O =" AN MM < 0



Valores



NN < wn



Valores

O -H N MM T 0



Valores

O N MM < un



Valores

O =+ NN < 10






Valores

O NN < 0



Valores

O N OO < N



Valores

O NN < 0
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Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < n



Valores

O =+ N MM < N



Valores



O " &N OO < 10



Valores

O Hd NN < N






Valores

O =+ NN < 10






Valores

O NN < 0



Valores

O d N OO < N



Valores

O N OO < 0



Valores






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < n



Valores

O =" &N MM < 0






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < un



Valores

O d N MM T N



Valores

O 1 N MM < N






Valores

O d N OO < 0



Valores

O d NN < n



Valores

O =" AN MM < 0



Valores



NN < wn



Valores

O -H N MM T 0



Valores

O N MM < un



