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CERTIFICADO TSÉDrcO

FECHA DEL fllFORIE : 28/0512m4 lg:03:l l
FECHA VEIICIIIEIITO : 2U1 1rm4

Fécha dc lr¡iclo :2ffi5f2021 15:48'.*

I]IFORf, ACIóil DEL E\ÍALUAI¡O

Focüa de Térnüo : nffitñz4 19:t2:Y

CLASE Y CATEGOd¡ OSI. POSruLAflTE

DNl. Númoro de Docuns{o:75688332
ANDRES YAIR ttlAVAL SUATTRINI

CALLE SANTA MONICA C{1 SAN MARTIN'MOYOBAMBA/MOYOBAI/IBA

A - PoSffMO FectH de xacfrrlnto :30811996

Cd€go.i¡¡ A.I . REVALIDAC IÓN

RES'LÍATX} DE I.AS EVALT'AC(,NIES *IICA§ Y PSilOOLÓGEAS f}EL POAIUT.§fTE

EXATEtr RE§I'LTADO rullNo oEIIERVACIoüES

1. ANALISIS DE IABoFÁTORP

ANTHONY CALDERON §qLAZAR
A ñrfil¡¿v

úLoco§¡é! t¡
¡{74

2. EVALUACTÓN PSICOLÓGICA

ANGELA ELZABETH l¡ENt OZA
CABREJOS

APTO ¡{ W"ln rcÓLoG
'n Pe I N' ,Arer I ty'

3, EVALUACIÓN VEiUAL

ROGER UBEDELINOO @RIEZ
SALDAÑA

APfO
$oger l.l {io¡"téz ¡t,t.

§Éotco clR
)

4. EVALUAG¡óN AUomvA

ORIEL OIAZ DIAZ
APTO

Oñel Díue
'É?i??ftltT 1)

5, EVALUACIÓN CLIN¡CA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

I JA O1

RESTJLTAÍX} FTI{AL APTO

._.,---..H---flll&*
Ari.el DÍ,az Dta|"

DIRECTOR
uEDlco clñuJAí'¡o.

cMP.39520

RESTRrcCONES ; NING{,NA
oESERVAC¡Oi¡ ;
PACIENTE ACUDE A PARA
SENT¡RSE BIEN, MEGA
APARÉNÍE AUE ESTATX} fE

Flnn¿ y Dag¡fa¡ del Po6hia¡b Ev.ido

ir. zorritor 120i - tima - Peñi

lelf.: 1511) 615 78{ÍJ
$rYrw,mtÉ,t§b Ee

Oriel
DIRECTOR

lltÉDtCO CIRUJANO
orao, tea9a

Dtfiz

aa¡^4t r.lnÁ ñr.ña ^ F

N'DE lt{FOR E :202¡H0565$O0167

EVALUAqÓil TÉTXCA

noo de floc-trmento

l{omb¡e¡
Dirección

Grupo Sangulneo

Clse :A

COI.ID¡Cóil DEL POSTULANTE: APTO

f!

APTO

lle¡ulazo

EG: '15 PTS / 15

i
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PERU
Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

MOYOBAMBA. SUC.I

N' DE INFORIE : 202¡Hn56m000167

EVALUACIÓN ilÉD¡CA

INFORTIE IIEDICO

FECHA z8n 2024

Feha de lnicio .281O.51m21

Hora de lnicio : '15:48:58

DATOS DEL FOSTU I-41{TE

Feha de Témino

Hora dé Témino

2Bñ5r2o21

19102:34

T¡po de Oocuménto

Apéll¡do Paterno

Nombrés

Fecha de

DNI.

NAVAL

ANDRES YAIR

3{v05n9$

l{" de Docu¡mnto

Apell¡do tlatemo

MASCULINO

75688XI2

OUATTRINI

Sexo Telálono 931 157700

Dirección : CALLE SANTA MONICA Clll SAN MARTIN/MOYOBAMBA.,MOYOBAMBA

CIáSE, CATEGOR¡A Y COT{DICIÓN OEL FOSTULAilTE

A

REVALIDACIÓN

Categoria A-I - NO PROFESIONAL

Co{rdicióo APTO

a l¡cencia de conducir Hudla dactilar

Clase

Trámite



I- ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH POStflvo

APTOResultado Final ds tu¡ál¡sis ds Laborslorb

Obsorvaciones

Hora lnlcio 15:51

rcRoBtÓLoGo
. N'4474

Responsabl€
ANTHONY

Firma, selb
& Anál¡B¡s & Laborabrio
CALDERON SALAZAR

A

Hora Té¡mino 16:10

huella digital

¡'ó1.



PERSONALIDAD (COTIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. l{PF O TEST DE LOS ¿l TEIIPERAMEI{TOS

RESULÍADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSOI{ALIDAD DE EYSEI{CK

RESULTADO (+) C)

ORGANICIOAD (COi'PLETAR DE ACUERDO A EVALUAC|ÓN REALIZADO)

B. PRUEBAS

WECHSLER - DtSEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) G)

INTELIGENC¡A (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADO}

A. TEST DE ¡TATRICES PROGRESÍVAS DE RAVEN

RESULTAoO (+) (-)

B. TEST OE DOTINOS A'{STEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABRE\/ÁDO)

RESULTADO (+) (-)

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Término

RASGO PSICOPATOLÓGrcO (COTPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓ¡¡ REALTZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-)

B. INVENTARIO OE 90 SINTOTAS - SCL€O{

RESULTAOO (+) (-)

c. cuEsTtoNARto DE tNvENTARtO DE CAilBtOS DE PERSONALTDAD NEUROLÓG|COS(NECI{AP|)

RESULTAOO (i) C)

Rs$ltado F¡nal d€ h Evaluac¡ón Ps¡cológica

Obso.vac¡onss

Hora ln¡cio 16:11

Ange Me,il,ozaCahuju
PSICOLOOA
C,Ps.P. N' 202t1

Firma, selb
RosponsaHe d€ Evaluacjón Ps¡cológica

ANGELA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS

ína y hu€lla digilal
Poslulente

2. EVALUAGIÓN PSICOLÓGICA

APTO

APTO

17:26



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VrsrÓN LE rAI{Al

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULIADo (+) (-)

AmBOS

RESULTAOO (+) (-)

V§IÓT{ DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AmBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AMBOS

RESULTADo (+) (-)

BAIáNCE IUSCULAR

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTAOO (+) G)

ATBOS

RESULTADo (+) (-)

usróN [ocruRNA

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AtúBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILATIEl{TO

OD

RESULTADO (+) C)

ot
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) G)

CAMPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) G)

ot
c.EauLTóeA (¡) (-)

ATBOS

30

30

30

'100

100

100

100

100

100

35

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTADO (+) (-) 85

APTOResuftado F¡nal d6 la Evaluaciófl Visual

Rsstr¡cciones

NINGUNA

Obs€ryacionss

Hora 12 Hora Térm¡no 18:28

aldañollogtr
ME oic IRUJANO

c 50598

F¡nm, ssl¡o
Responsabls d€ E\¡aluación Msual

ROGER iJBEDELINOO CORTEZ SALDAÑA

hu6lla d¡gital



4. EVALUACIóN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADo (+) G)

EXAMEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B, OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) C) (d8)

APTO

10

10

10

APTOResultado Final d€ la Evaluación Aud¡t¡va

R6sfhdones

NINGUNA

Obsorvaciones

Hora ln¡cio Hora Téfmino 18:45

y hualla d¡gital
Postulante

MEolco clRU
cMP 39520

Díaz
JANO

e

Firma, sallo
R€sponsable de Evaluac¡ón Auditiva

ORIEL DIAZ DIAZ



5. EVALUACIÓN CL¡NICA

ANAMNESIS . EXAMEN F¡SICO

RESULTAOO (+) (-)

OTRAS ENFERMEOAOES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDAOES OEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEiIA NEUROLOGICO

ENFERMEDAOES ENCEFALICAS, MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACGIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEOAOES OEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEiTA HEMATOLOGTCO (TRA¡|STORNOS HEMATOLOGTCOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENfO OUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paciente acude a eyaluación mádica para rBvalidac¡ón de licsocÉ d€
conducif catogorla A-1, rofore sontirso beñ, n¡og6 slntomas. AparBnte

busn €stado g€n6ral, aparont€ regular estado d€ nuficiSa, apa¡ento buen
estado ds h¡dratación. Luciro, orientado €n tiompo, espacio y persona, EG

15 pts / 15 pts.

D..I. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERi'EDAOES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ANTECEDENTES PERSOI{ALES

A. SISTEHA CARDIO - RESPIRATORIO

INSUFICIENCA CARDIACA

TRASTORNOS OEL RITUO

Ii,IARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPTANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPAÍA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISIvIA OE GRANOES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCTTOPENIA

TRASTORNOS OE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEiIA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. OROGAS
SINTEfICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, OESDE CUANDO Y CON OUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

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

EXAMEN FISTCO

A. ANTROPOflETdA

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNorcE DE MASA coRPoRAL (tMC)

B. SISTEÍTA CARDIOf, ESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL OIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOTOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO OE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIOADES

D. SISTEMA NEUROLÓGICO

PRUEEA INOICE - INOrcE

ROMBERT PRUEBA iNDICE . NARIZ

MOVIMIENfOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohd y tabaco esporad¡cament€

NO

NO

83

173

27.73

110

60

89

97

APTO

SI

AUSENfE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

Resultado Final de la Evaluación Cllnica

Rastriccionss

APTO

NINGUNA

Observacion€s

Hora lnicio 18:47 Hora Término 19:02

AUSENTE



RUJANO

Firma, sallo
Respoosabla ds Evaluac¡ón Clfnica

EDDY ACOSTA GUEVARA

huella d¡gital

APfORESULTADO FINAL

Relriccion€s

NINGUNA

Observacione§

Oriel Díaz
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39520

Fima, sallo y huella digital
O¡rector Mádico

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora tém¡no de la evaluación compl€la : 19:03

Firma y huella didtal
Poslulanta

DIRECTOR
MÉDICO CIRUJANO

cMP. 39520

D¡roclor Méd¡co

t'u

Dla,z



POLICLINICO

ALT@
MAYO

vÁs woe Y sA¿uD

N'de lnforme

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Hora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

2024- 00 tb

28 os 2024

\8 fn

DNI

Fecha de Informe

Fecha de Término

Hora de Término

N" de Documento

Apellido Matemo

26 o'-s 2024

zts OS 2024

Apellido Paterno NÑVN\

7 02 Drn

)¡ArrB t ru I

Nombres

Fecha de Nacimiento
Edad 2>

\1O E AIr{
Teléfonoqí,lo C5 ioo

L\ 3 §^l\ A Ol\ltC C.ot

CLASE, CATEGORÍA Y CONDTCIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación Recategorización

No profeslonal P rofes lonal

Postula icencia de conduc¡r

Z
É

Págln8 1 de I

Tipo de Documento

ANEXO N'01

FIGHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSIGOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUC¡R

3

IEms3-7t

Sexo

Dirección

ll\El
tEl



Hora de lniclo:
Horadctáfmlno: 1'.56 Prf¡

t

L ANAU§ilSDEüBORATORTO:

1. ExamGn To{cológlco {mu€tra de orlna):

A. Prueba RáPIda de Alcohollmetrfe

Resultado (+) (-) Valor

B. Prueba Ráp¡da pera Cocalnr, Marlhuana y llrogts Sntátlcas

Resultado Cocaina

Resultado Msrihuana

Rssultado Drogas Sintélicas

2. Grupo §anguineo o Factor RH

(+) F)

{+) (-)

(+) (-)

Grupo sangulneo

RESULTADO FINAL DE ANAUS¡S DE I.ABORATORIO

NOAPTO

Fac*or RHA +

UÍilü
IN6UNAObservacíones:

A¡¡,t Sala¿ar

Pq¡ni 2 dc I

APTO

ñ

iFlrmá y hrrc$a 4gEd él
' PüsñrlánE



POLICLíNICO

AUT@
MAYO

NAs wDA '( sALUo

tl\B NIC

ORDEN N": PAM - 009123

CATEGORIA: Al

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXAi'ENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

Andnás Yair Naval Quattrini

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguineo y Factor Rh.

1:5 r p'n
3:56 ?rn

RESULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH A (*)

Moyobamba, 28 de Mayo del 2024

cBP N"4474

Av. Grau N" 283 - Moyobamba - Teléfono: 042-509711

.;

&

1/



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora de lnlclo: / ll

1. Organ¡c¡dad (completar A o B de acuerdo a evaluaclón reallzado)

A. EquipoPs¡cosensomélrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wecfisler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de Matrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventar¡o de 90 síntomas
- scL-90-R

C. Cuestionario d6 invgntario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechap¡)

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

(+) (-)

(+) (,

(+) (,
(+) (,
(+)(l

(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) G)

(+) (-)

(+) (l

2. lntellgencia (completar A o B de acuerdo a evaluación realizado)

A? +o

A(to

A( +o

ArF

3. Personalldad (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluación realizada)

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

4. Rasgo Psicopatológico (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluaclón reallzada)

A(+o
A(F

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru PSICOIÓCICE

APTO NO APTO

Observaciones
a

trl

SI
MeiloznCabrujw
COLOGA

C.P¡.P. N' 28281

n,geln ffi
Res

Firma, sello y huella d¡gital
onsable de Evaluación Psicol

Firma y huella digital del
Postulante

Páglna 3 de 8

Hora d€ término:

m.rF-l
urr o\



III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Vlsual

Valores:

C/C OD

2. Visión de Profundidad

Resultado

Resultado

4. Balancé Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

6, Encandllamlento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE tA EVALUACIÓru USUNI

APTO NO APTO

Hora de inicio: 2
Hora de téninino: 2

ol

(*) (i

(+) (,

(*) (-)

(+)(,

(+) (-)

(+) (-)

Z' úa
loooOw
toooow

3úrI,
3sJfr

sYJP

s

atfrT

W
Firma y huella dig¡tal del

Postulante

Observaciones

598
JANO

Roger U Cort
MEorco cr

CMP 5

Fi
R ble de Evaluación Visual

tsello y huella digital

Págln8 4 de I

3. Visión de Colores

@ ootrqFl ot@ilto1 (+) (-)



PETRINOVIC

A

Nombre: Naval euattrini Andres yair
DNI:75688332
Sexo: Mascul¡no
Edad: 27 años. (30/05/1996)
Grupo sanguineo: A +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

POLICLINICO "ALTO MAYO''
v. Grau No 283 - Moyobamba _ San Martín

Tetéfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia 2BtOSt2O24
Tipo de exámen: particular
Número de informe: 2¿lg3

RESULTADO: APRoBADo
Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciación de d¡stanc¡a 
ojo derecho

Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilam¡ento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Examen auditivo f§rl:':,gff
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Administrador

Hasta l¡nea #S (20/30)
Hasta l¡nea #5 (2Ot3O)
100% de aciertos
100o/o de ac¡ertos.
Dentro de lo normal
Reconoce t¡guras a 35 cendelas
Rec¡noce figura a 45 candelas
0l:07 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

?
D



ALT
MAYO

nAswoaY SALUD

FICHA DE AUDIOMETR¡A

EVALUACIÓN AUD¡TIVA

Ne control 2055 Histor¡a clínica 75688332 x Ma¡ca: Ampl¡ox

Fecha del Examen EXAMEN Licencias de Coducir x Pcr¡ódic¡ 0 0 0 Mod: 2¿lO Serie:32661

Ap€ll¡dos y Nombres NAVAL QUATTRINI ANDRES YAIR

Edad Sexo DNI

Ocupación CASE Y CATEGORIA 0 Tiempo de exposición total ponderado 8h/d 0

Uro de protectoles auditivos 0 Ore¡eras

Apreciación del ruido Ruido muy intenso 0 Ru¡do moderado 0 Ruido no molesto

AllTTC€D€NTES REI-ACIOI¿ADOS st NO SINTOMAS st

x Disminución de la audic¡ón

x Dolor de oidoi

x bidot

x Mareos

x lnfección Elofdo 0

x Otra 0

NO

consumo de Tab¡co 0 x

s€rvicio Militar 0 x
lLobbics con e¡pos¡ción a

ruido
0 x

Exposición laboral a qufm¡cos 0

lnfccc¡ón alofdo 0 x

Uso de ototóx¡cos 0 x

OTOSCOPIA: OD: cAE Permeabl€, membrana timpánica lntegra - ol:cA

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

.,n z:io

!30
;ao
o9
¡60
€70
E&úoeo

5(x) 10q) 20(x) 3(x¡0 ¡Om 6000 6(m
250

!q ,o
!:o

,ETo-^

o.-o;

500 1000 2000 3000 rurco 6(m t{x,o

OD Aéreo o 10 10 10 0 0 0 0

oD Óseo IIIII I
250 1000 2000 30o.0 ¿u)00 8000

Ol Aéreo o 10 10 10 0 0 0

ol óseo IIIIIIII

coNctustoNEs:

Aud¡ometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDAC¡ONES

{ 
:r{4¿ d. gñr..i

Oriel, Dlaz íq,z
MEOICO CIRUJANO

cMP 38 520

Datos del especialista

POLICLíNICO

Fkha Audiológica

28/05/2024 Ret¡ro Otro

21 o

INDEPENDIENTE

fapon€5 0

0

0

0

x

0

0

250 5U) 6000

0

NINGUNA

tr
N

: vÉ.a[.¡¡ 00.6 O rüd...

;vú -ñ. .¡f O( co OO turio

:tlra..¡- a. .ri..dr¡.



IV. EVALUACIÓN DITIVA

1 . Otoscopia

Examen Aud¡t¡vo

(*) G)

V¡á Aéroa
oo
ol

Vla
ot)
or

ósea

PDT.a00+10@.2ooar3

'100

Frecuencia (Hz)

Oído derecho
Oído iz uierdo
Ambos Oídos ¡

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru AUOINVN

APTO a Pr^) NO APTO

Oriel

F ¡rma, sello y huella digital
Res sable de Evaluación Audit¡va

o

o
sHora de té

/-

125 250 500 1000 2000 4000 5000 60000
10 YV, XV {Y
20

5U
I I I E I

60
70
80
90

110
120

Observaciones Nrr v0a

F ¡rma y huella digitaldel
Postulante

Pág¡n8 5 de 8

Hora de inicio:

(+)
(+)
(+)

HÉDIco cIRUJANo
cMP 39520

t,
to

Valores:

C)
C)
(-)



V. EVALUACIÓN CLíNICA
NAMNES

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Hora de inic¡o:

Hora de término

6;rll
-l oz

Pff,

Pfr\

6

V.¡ cr t§ a
F9-t

NO OBSERVACIÓN
A. SISTEMA CAROIO - RESPIRATORIO I

lnsuficíencia Cardiaca

Marcapasqs y desfibrilador automático implantable
Prótesis valvulares cardiacas
Cardiopatía isquémica
Hipertensión Arterial
Aneurisma de grandes vasos
Arteriopatía perifér¡ca
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Cirugía de revascu larización
Otras enfermedades del sistema cardio-res

B. APARATO LOCOMOTOR
iratorio

enerativo osteoneuromuscular
Prótesis
Proceso de

Otras enfermedades del a
C. SISTEMA NEUROL

arato locomotor
Gtco

Enfermedades encefálicas, medulares y del sistema
nerv¡oso e riférico

crisis convulsivasE le s ras

Alteraciones de e uilibrio
Trastomos musculares
Accidente is uemtco
Escleros¡s lateral amiotrófica
Enfermedad de Duchenne
Olras enfermedades del sistema neurol rco

D. SISTEMA HEMATOL Gtco
> ENFERMEDADES METAB LICAS Y ENDROCRINAS

Hi lucemia
Hi licemia o Diabetes l\lell¡tus
Enfermedad l¡ro¡dea
Enfermedad aral¡roidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he áticos
S¡stema hematoló tco

> TRASTORNOS HEMATOL ta^c
Procesos sometidos a tratam¡ento uimioterá
Policitemia vera ol lo bu lia s

enraAnemia leuco en¡a, trombocit
Trastomos de coa ulación
Tralam¡ento anticoa ulante
otros trastornos hem€toló rcos
Otra s enfermedades del sistema hám¿tol

E. SISTEMA RENAL

I
¡III

I
T

I

2
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:r'Sli.,;: ¡
N efro atía

I
Tras ante renal
lnsuliciencia renal
Otras enfermedades del Sisiema Rena I

F. OTROS
l

alcohol-
a n ota rlo

tabaco lsi
en observ

de I sre u aest S I nco uep ¿ q
cufre cia a eon s P

-Oporci 
A Co"

fre

oc sn mou d Us t n asct ox1 s coca na ma hri anU a dro as( s
Is aI sre e ta s IS desdepu nco ue¿ q

ecu n ? na o orl ne obse C on h
I

camentos (aspecificar los nombros de los
medicamentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,

Declaro haber br¡ndado iñformsción verdadera respecto a mis antecedentes
médicos y a m¡ estado de salud flsica y mental actual que se me consultó al
momento de la evaluación ps¡cpsomática, por ello declap que soy Gonsciente que
el ocultar o falsear información puede conllevar cor¡secuencha legales, por lo que
asumo la responsabilidad de ello.

Consumo de medi

anotar¡o en observaciones

huella del ostulantea

Ks cmPeso Talla

! Sistema Cardio-Respirator¡o

. Presión Arterial S¡stól¡ca

. Presión Arterial Diastólica

. Frecuencia Respiratoria en Reposo
r Frecuencia de Pulso en Reposo
r Pulsoximetría

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR

¡ Fuerz a Muscular

. Ausencias o Desviac¡ones

. Rango de [Vlovimiento Art¡cular Lim¡tado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
c Lesiones Deformantes en Extremidades
. CapacidadVentilator¡a

F Sistema Neurológico

. Prueba índice - indice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz

. Mov¡mientosinvoluntaños

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales

. ReflejosOsteotendinosos

rMc 7b

r^A

¡l
IO

,E
x
c

wl

a

-t
Jrtffiuwú=iilWñ.-71
lq']IEr,ág!ñ&
fau@
¡wilI
J@EE¡E=ftEñ-TZÁüa3ilAD

Consumo

sintéticas, cuándo v

F'

3, EXAMEN FÍSICO
F Antropometría

5óbee?eb
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F índice de Mon¡toreo de Somnotencia (Postulantes profeslonales)

o Índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o Diastólica

. Orofaringe con clasificac¡ón de Mallampati

. Perimetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana mod¡ficada)

o Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familíares)

Resultado Valor (+) G)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.¡ CLITUCE

APTO

/

y^{t54rL
Observaciones I

lFirma y huella digital del
Postt!!ante

Eddu fu
rco cr UJA

cMP.69121

¡tal
Clín¡ca

F rm e oa,
ns dable e n

RESULTADO FINAL

APTO NO APTOJAl'nip,,
Observaciones:

/ts¡r,r6a y huella d¡gital det
14 / Postulante

Orie 173,

D IRECTOR
MÉDI óo clnul¡Ho

cMP.39520
Flrma, sello y huella dig¡tal. Direclor Médico

Hora de término de !a e'raluación co lét, A..M

NO APTO

-r-¡-__

v

N ñ
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POLICLINICO ANEXO N" 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIéN DE L¡CENCIAS DE CONDUCIR

AUT(D
MAYO

(evaluaoóru ¡rÉorce
Fecha de ln¡cio:

Fecha de Término:

MAS VIDA Y SALUD

aB t os t2024

rruponruecrón DEL EVALUADo

Apellido Paterno:

Apell¡do Materno

ncl(e5 (

Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

Tipo de Doa¡mento:

N' de Documento:

Fecha de Nacimiento

ZB t OS t2o24

DNI

s68833¿

MÉ,OICO CIRUJ

Huella D¡gital del
Posfulante Evaluado

rilt;rrffi¡§I
EÑreilEiÉ-

t¡r¡rlEMr[til
ne§ulrÁoo oe LAs EvALUActoNEs MEDtcAs iT§tcoaéG{cAa Á posrulanres pARA LA oBrENctóN Yro REvALtoActóN DE

LICENCIAS DE CONDUCIR

OBSERVACIONESRESULfADO FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE
t ' EYALUAEXAME}¡

.*h/*-
A nt h.o n I (allet ófu§dozarAfh¡I,¡AUISIS DE LABORATORIO

t^,- t\¡L*iac
A(hevauuacrór'¡ pstcotóetca

tLaézRo erU Co

PSr
C,PsAhevnuuactótr¡ vtsuau

?-¿ I

MEOICO
CM

IRUJANO
5059EA?h

CIRUJANO
3 9520

M Drc
CMAhEVALUACIÓN CLINICA

ndoRESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE

Firma del ostulante Evaluado

D¡redor Mái¡co

Páglna 'l do I

N' DE INFORME

Nombres:

FECHA DE INFORME

REEVALUACIÓN MÉDICA

Fecha do ln¡c¡o:

Fecha de Término:

cMP.39520

Oriel Dlq,z Díaz
DIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
cMP.39520

zo24- CC )'(5- Ct.^Ctt ibY

<B / OS /2024

fUcruol

BróLdGo Mlcf,oúoDoco/ffrl' 
)

,t
A^,^^t.¿h tt

ÓLOGA
, N'2628r

\\)
)fn.z I)lo.z

evauuacró¡r auotlva

D-J-
hq,z DÍYz

uiplcocrnu¡rlró "

Tcne.axu I O'riel )

(



POLICLINICO

&UT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAY@
MAs vtDA y saLUD

FORMA: C,D,E,

Apellidos y Nom

sexo:[1.. F. de t',t

Motivo de Exam

Examinador:LlC.

REPRODUCCI ON ES COR RECTAS:,,ESPERADAS,,

VALORACION DE ERRORES: ,.ESPE

Hoia de Anotación Hora de ln¡c¡o: .1.,.i .t...¡U

teadas) r"rn"?.-gb5.Aozq
...o ¡u. 3 f..é [.t3. )..(¡u a u :?]..
do o estimadoX;

n str u cci ó n ). /.. {- (. f ..i.!. {.............
o 

"..U-ege-u.h.t* 
e.. -......... 10 m r nutos

0,",,ffitlllffiiJl irili : §.li¡'"'T:?á l"r:
a c i m ¡ e n to J-9.. t t1... t /..k!. é.Nire I d e I n te I i ge n c i a ( co n o ci

"",.A...I...H*.nk{.Ot.........................G 
rado de r

ANGELA E. MENDOZA CABREiOS..................Ocupaci

OBTENIDAS DIFERENCIA..

HoRA DE rÉnrurruo l'.21
/r/rt

-':ar.'

M¿rut,
rcót 'áL'¡,*,*,

2A26r

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reproducc¡ón

corr6ctg

Omisión 0istorsión Perseveración Rotación Desplazamiento Tamaño 0erecha lzquierda

il

U/"
ilr

¡[o il1r4,,*f" Qr* "Cl)W €.,

4
t, (

f,],¿t¿,-pg.l:x.¿¿/y'h

I

Q»* /,nw,a7 ,-L1

V

vil

vilt

IX

X

Totales lc
TOTALES DE ERRORES: O

FIRIMA L POSTULANTE

A

C.P¡.p. N.

IV

VI
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I'OLILLINIL(J

ALT@
MAYO TEST DE EYSENCK

HI§ v,oÁ Y s^tuo

noRA rÉRM^ o*Yrl*/.g.'

@

HORA INIC

E L

ffMAnAbia Cobrcjos
srGOroGq....

rürs( 0tY otc, r inJNombres y Apellidos

Estado Civil: er)Sexo: ¡ t deNac ]e I ot 11446ecEdad: $ añosoNt'1s688332
0 t' )tt,1 ,Grado de lnstrucción: /€s' I)1i

Fechad/examen:l$ lCf, I ?fiztMotivo:, ZZU,.8U DÁe0+'Clase y Categorla

Dur¿ción: 15 m¡nutosEXAM¡NAdOT: P9CÓLOGA ANGETA MENDOZA CABRBOS

SI NO NOSI NO

39.20.
ú1

40.21.2

41.223

42

43245

442t6

4f2A7

46.27.I
47.28.

48.29.10.

49.30.11.

50.&31.12.
51.3213.

5L33.14.
533415.

543516.

55.&36'17.
56.37.18.

57.3&19.

,L,o-llc
C.Ps.P. N.262E,
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ALT(D
MAYO

POLICLINICO

MAS VIDA Y SALUD

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

a1 Y',.d6HORA INICIO HORA TÉRMINO

-- iwkalovl 7l-u

in7¡'tv'r)''l e''
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tI¡'
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nü

)D lU tÉlclé
Ut I
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Qu

Sexo

Nombres y Apellidos

Dvt\fi\ü)L
/¿W>,OcupaciónG rad o de lnstrucción ))qa,

Fecha de examen:(§ l9/- /zoz+M otivo
Ct (rf 

^
Clase y Categoría

Duración:5 m¡nutosExaminador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMA UELLA DEL POSTULANTE
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POLrcLíNICO

AUT@
MAYO

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldent¡f¡cation Testl

(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

"li '|tb
HoRA DE rÉnurruo. 5:O

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede alectar su sa¡ud e interlerir con ciertos med¡camento§, tratam¡entos y/o Procedimientos, es

importante óue le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenciales, así que §9e-&EE!9t!ey9I.
Marque una X en el cuadro que meior describa su respuesta a cada pregunla

MAs

1. ¿Con qué frecuenc¡a consume alguna
bebida alcohól¡c??

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol sueletomar
en un dla de consumo normal?

3. ¿Con qué frecuenc¡a toma 6 o más

bebrdas alcohólicas en un solo día?

4. ¿Con qué frecuencia en el cur§o del Último

año ha sido ¡ncapaz de Parar de beber una
vez que habla empezado?

5. ¿con qué frecuenc¡a en el curso del Último

año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habfa bebido?

6. ¿Con qué frecuencia ha teniedo
remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

7. ¿Con qué Írecuenc¡a en elcurso del últ¡mo

año ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber beb¡do?

8. ¿Con qué Írecuenc¡a en el curso del último

añó no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habla estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado
her¡do porque usted habla bebido?

10. ¿Algún fam¡l¡ar, amigo, méd¡co o
orofesional de salud ha mostrado
preocupaciÓn por su consumo de bebidas

alcohólicas o le ha sugerido que deje de

beber?

0
Nunca

Nunca

k)

Nunca

I
l o2vecesal

mes

2
2a4vecesal

mes

3
De2a3vecesa

la semana

DeTag

1
De4amás

OO
veces a la

semanaa

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

3o4 10 o más1o2oa tr
z

o
5 oo
O OO

CO
N unca

QO
Mensualmente Semanalmente Ad¡ar¡oocasi

a diario
()

Mensualmenle SemanalmenteNunca

ÚJO (_) OO
A d¡ario o casi

a diario

A d¡ario o cas¡
a diario

sf, en el
último año

Sf, en el
último año

Mensualmente Semanalmente A diar¡o o casi
(.--l a diar¡oO O

Nunca

ec
Mensualmente Semanalmente A diario o casi

a diario

(.)

Mensualmente Semanalmenle A diario o cas¡
a diar¡o

OO
(') o0o ()

Nunca

a ..-)

Mensualmente Semanalmente

(.)

Nunca

uc

Nunca

(ü

consumo de bajo ,¡esgo
Consumo de r¡esgo
Posible consumo,
probtema o dePendencia

Si, pero no en el
curso del último
,.--. año\.)
Sf, pero no en el
curso del ú|l¡mo

O año

OC

Puntaje
AUDIT

0 a 7 puntos
I a 15 puntos

16 ntos a más

lñbrvención mlnima
lntervenc¡ón breve
Derlvac¡ón aslsüda Para una evaluación completá

olc Mctul tat Ca.b¡¿jot
CÓLOGASI

Nombres y Apellidos: rc oi( jq fi¡nCvL
Estado Civilecha de Na trolct ¿/t0SexoDNI Tf¿Ttl 7 [e-0"0,7/años

ocupaEon: ilPáp1üdeio,r IGrado lnslrucc¡ón fc
tc) t2024Fecha de examen: fClase y Categoría

Duraclón: '10 minutosEXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA cFneios
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POLtCLINtCO

ALT@
MAV@

¡l¡syrD Y s¡¿uD

5:o6rm-..,...-.....r
5 2)

Flora de lniclo;

Marcar con ana cruz las opciones Ete correspondot

§exo;

O Mujer ,< Varón

Educac!ón:

O Prlmarlo incompleto O Secundario lnmmpleb

O Prirnarlo completo O Secundario completo

Estado clvE!:

^o/ soltero o Divorcbdo

O Casado o Separado

Hora de Térrnlno,'

Terclario incompleto

Terclario/unlvers¡tarlo compleb

Yiudola

En pareJa

.\rn

o

>(
o

o

c i(

¡-q¡gar Qt

O r.eoleaedlccha-4g.
'f. 2. Norvloelsmo.

A. 3. Pensamlentos desagradabl$ que no se lb¡n de ml cab€za

o
l¿
[1

4. §ensaclón do mareo o dosmaYo.

5. Falta do tnter6a en re¡ac¡ones 3exualeS.
'6, 

Critiear a los demáe.

/1

Mett.tlo¿tt Cabrejoe
SICOLOGA

Nombres y Apellldos:
§\)Y-I rin )

Fedradenab.\¡ i cr I ltlf ( Fecha dehov:/$ t l\ tzozl+d*116sts71_L 1""
Examinador: Psicóloga LlC. ANGEI-A MENDOZA CABREJOS

A continuación le presentamos una lista de problemas que t¡ene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuestra con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se sintió, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durante la última semana (7 días)-

Tiene cinco (5) posihitidades de reepuesla:

h¡ADA - MUY POGO - POCCr-.BA§TA}'¡TE - MUGHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven No de e frases sinres onder.

o
tr
tú
a
(§
co

o
oo!

(§
z. ig§

e(,
o
o.

I
v

x
x
X

IX

P,

C.P¡.P. N' 262E1
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Ocupación:
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§ 7. Sentlr que otro puedc contr§tar m¡s pénsam¡entos'

7 8. §entir que otroa 3on culpablec de lo que ¡ne pasa'

A g. Tener dificuttad para momorlzar co§a6'

A f O. estar praocupado/a por mi falta dc ganaa para hacer algo'

._ 11. Sent¡rnoe enoiado/a, mathumoradola

A n. Dotore3 on ol Pocho.

/ 13. Mledo a los ospaclos ablertoa o las calleg'

*, 14. S€ntlrme con muy pocae energlas'

.rÉ f 5. Fensar cn qu¡tarme la vida

(\ rg. Escuchar vocoa que otrao Percone no oyon' :

* tl.Temblores sn ml cuerPo.

V 18. Perder la conñanra en la mayorfa de lae personas'

6i lg.Notonsrganaedecomor.

,(
ü
*
+

-*4

C)

A
*s
.x
{(
{4
+
tl
0
Ll
r-l

A

+

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentlrme lncómqdola con psrsolls§ del otro sexo'

22, Sentlrmme atraPada/o o encertadola

23. AsustarDo de roponto aln razón alguna.

24. Explotar y no podorcontrolarme.

25. Tener mledo a salir solo/a de nú casa.

28. Sentlrme culpable por c6aa quo ocurron.

2T,Dolores en la espalda.

28, No poder tormlnar tas cosas que ernpecá a h#N. ,

29. Sontlrme soto/a. t

30, Sent¡rme trlsto.

31. Proocuparmo demaslado por todo lo que pasa

32. No tonor lnterés por nada

33. Tener mledoa.

34, §entlrme herido en n¡ie aontlr¡rlentos

35. Creor que la gente sabe gué estoy pensando.

36. Sentlr que no rne comprenden

37. Sontlr quo no calgo bien a la ganto, qrre no les gusto.

38. T6ner quo hacor laa cosas mulr dospacio para estar
oatán

39. M¡

bl hochas.

lato muy fuerte, se ac6lefa.

ettuzu Cabrtjot
OLOGA

)
stc

(§
AJ
(ú
Z

o
ABEe

oo
o&

¡¡.)

c
(§

a
(0
É

o
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5
E

x
v

x
X

V
V
Y
7x
V
x
Y

Y
x

Y
Y
Y
x
v x
v

x
X

X x
X

Y
x
X
Y
{
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SCL9G,R,
Ad¡ptacié¡ IJB,{ CoMSET, I 999/2(M.
P¡of. M-lr,f . Co¡r¡llo.

¡prl0. Náurear o dolor dc .3tómago.

E4t. Sentlme lnfsrlora los demá¡.

O¿tl2. Calambrat on ñrtnos, brazoc o p¡omr3.

y'*¡, Serrtt quo me ylgllan o que habtan da mf.

P;f+ f"n"r prcblemas pare dormlrmo.

d rllt Tencr quo eontrrotar una o má3 Ycea¡ lo que hago.

á ¿& Toner dlltcuttado¡ par¡ tomar doclElon.s.

/ 17 . Tetw mlado de vl4ar en tran, ómnhu¡ o ¡ubtanÚaeo¡-

@48. Tener dlflcu¡t des para resplrar blen.

O49. Ataque¡ de lilo o de c¿for.

/ 50 Tener que evltar acsrcarme a algunor lugarer o actMdadeo porque me
' dan mhdo.

d5l. Sentlr que ml mentc quod¡ en blanco'

Q 52. Hormlgueo¡ .n alguna partc del cu.rpo.

0 53. T.n6r un nudo sn l¡ g¡rgants.

.f.Sf. eeruer lac ecpcranzas on ol fuluro.

¡]55. Dlflcultader para concontrame on lo quo ettoy h¡clondo'

g56. Sentlrfloledad, debllldad, en pertsc da ml cuarpo.

t57. Santlrme muy noruloso/a, agttadola

§5& Sentir mt3 brazoly Plernas muy Poaados

Q-,:e. 
""*". 

que me estoy por modr.
(d80. comer dcma¡lado.

[ 61. Sentlrme lncómodola cuando me mlran o habl¡n dc ml.

$ 62. Tenar ldea8, Penaamlentos que no lon lo3 mfot',.

-63. 
Nec€sltrr golpear o la8umar a a¡gulen.

,@. Oespertarme muy temprano por la mañan¡ ¡[n nece¡[dad.

¿l 65. Renaür muchas veca¡ algo gue hago: conter' hvarme, tocer Goaá!.

@) e8. Dormlr con probternas, thuy lnquleto/e

- 67. Necesltar romper o destroaal co¡aa.
./-

tÁE.lenar ldaaa. ponramlento¡ quo lo¡ demá¡ no enüsnden.

Ertar muy pcndlente de lo qu6 los dcmás pueden pcnsar dr mf'
D6,9.

¡10'
)f?r.

Sentlnne lncómodola en lugaree donde hay mucha gente.

,leuloza Cabr$ot
stc OLOGA
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Ad+tacióa tiBA. COMCET. l999n0a¡
Prof. M.M. C¡¡uüo.

=l- 72. Tencr ataqucs dc mucho mledo o do pánlco.

[ 73. Senllrme mal el ertoy comiondo o beblondo an prlbllco.

.- 74. Materme muy roguldo en dlscuslonos.

7 $. Ponxrtc nefvlosorr cuando estoy 3olora.
' 
/ru. s*r. ,ue lo¡ demác no m3 valoran oomo meroi¿co.

$ zf. Senttrme solo/a arln cstando con gente .

.t 7E. Est r Inquleto/a; no poder ortar sentadora sln movermo.

{L 
ze. senttrme unfa tntltll.

t 80. Scntlr que algo malo mo va a paaar.

- 81. Grltar o ürar co¡a¡.

7 8¿,?iledo a dermayarme en mcdlo da la gontc.

,Ág. Srr¡1, que re aprcvcchan d. mf !l lo¡ dejo.

g) &(. Pcnrar co¡a¡ ¡obrc el soxo que ma molaetan.

$ 45. Sentlr que debo cer ca¡tigado/a por mit pecados.

..{- E6, Toncr lmágenee y peneamlsntos que mo dan miedo.

$ 87. Scnür euo algo anda md cn ml cucrpo.

0 88. Scntl.m. alclado/e dc la¡ dcmár pc6ona..

@ 89. Sentlrme culpable.

$ eO. eenrar que en ml cabeza hay algo que no funclona blen.

Mewloza Cabrqot
PSICÓLOOA
C.Ps.P. N' 202E1
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Adaptación UBA CONICET 1999D004
P¡ol M.M. Casullo.

o 1) SOMATTZACTONES:

1..... 4..... 12..... 27 ..... 40..... 42..... 48..... 49...

¿\ z¡ oesestoNEsYCoMPULSIoNES:

3,.... 9..... 10..... 28..... 38..... 45..... 46..... 51...

ü 3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

6. . .. 21 ..... 34.. . .. 36. . . .. 37 ..... 41 ..... 61 ... .. 69. ..

*"4) DEPRESTÓN:

5..... 14.... 15....20.... 22.....26....29.... 30... 31

f- 5) ANSIEDAD:

2..... 17..... 23..... 33..,.. 39..... 57..... 72..... 78

_- 6) HOSTILIDAD:

11 . .. .. 24... .. 63.. . .. 67. . . .. 74. .. .. 81 . .. ..

/ 7) ANSIEDAD FÓBICA:

13... .. 25..... 47 ... .. sO... .. 7 5..... 82.... :+o

,,/ al r¡eactón PeReruo¡oe:

8..... 18..... 43.,... 68..... 76..... 83.....

Q s¡ estcolctsMo:

7 ..... 16..... 35..... 62. ... 77. ... 84..... 85..... 87

52..... 53..... 56..... 58..... Total (dividir)

55 65 Total (dividir)

73 Total (dividir)
(

32....54...71...79 Total (dividi0 I

80..... 86 Total (dividir)

Total (dividir)
q

Total (dividir)

88... .. 90 Total(dividir)

3

lo

,|

¡NDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@rrenaes ADtctoNALES ao 44... 59

Total:

Total

Total:

89

PUNTAJES T SCL gO-R

PSDI SPIGSPSICPARFOBHOSDEP ANSs.roBsSOM

4t'l 9c 2 9'1b
r'= (o
\¿p, M¿utloztt Cc,brciot

corocaPSI(, Pkby" W
((,^

3

1¿g¿

C.P,'P, N'2

Evaluación e interoretación del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve d¡mensiones y los tres fndices.
2) Sumar los valores as¡gnados a cada item y d¡vidir ese total por el número de ltemes respondidos.
3) Se convierten esas puntuaciones d¡reotas eR puntuaoiones T (Med¡a - 60 y D.T. = 10).
4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuación T igual o superior a 65.
5) lndica presencia de patología severa toda puntuación igual o superior a T 80.

60. , 64. .. 66.

9.
Total (dlvldlr):... ...

I
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