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CERTIFICADO MÉDrcO
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JR, FEDERICO FROEVEL SIt{ EARRO MIÍ}II'YACU SAN UARTINN'OYOAAMBA/SORITOR

O - POSIffvO F¡ch¡ tlo llx*úmro :24noa0o4-
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1. AT.¡AIIS¡S DE IABORATOFIO

ANIHOI.¡Y CALDERON SAT.AZAR
APTO
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2. EVALUACIÓI{ PSICo-ÓGrcA
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CAERED§
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tc A
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3. EVALUAI]Ó}¡ vtstl^L

ROGER UBEDEII'I)O CORTEZ
Sr\l¡AÑA

APTO

.-.-*\--.,l.ulllit--.,-,
fto¡¡ct' t I (md.¿ Saldaf,a
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4. EVALUACIÓII AUTITNA
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5. EVAUACIÓN CL|NICA
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w@
MOYOBAI'BA . SUG.I

N'DE INFORME : 202{-0056+0000166

EVALUACIÓN MEDICA

INFOR E UÉDICO

FECHA 2Angm24

Feha de lnic¡o 128nfl2s24

Hora de lnicio : 15:21:fx

DATOS DEL POSTUIáNTE

Feha de Téfmirto

Hora de Té¡mim

28fi5/?lJ.24

18:13:01

Tipo de Documento

Apellido Paterno

Nombres

Fecha de

DNI.

LUMBA

CRISTIAN MAYLOG

2¡t l0r20O4

N" de Documento

Apellido Udemo

MASCULINO

62194674

PEREA

Sexo TelÉfono

Dirección : JR. FEDERICO FROEVEL S BARRIO MISHUYACU sAN MARnN/I¡OYoBAMBA,TSORTToR

CLASE, CATEGOR¡A Y COl{D'clÓN DEL POSTU¡áT{TE

Clase

Trámite NUEVO

Categorla A.I . NO PROFESIONAL

Condación

Postulante a licencia de conducir

APTO

Hudla dadilar

Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

950338465

(



1. ANÁLISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APTORosullado F¡nal de Anális¡s de Labúatorio

Obsarvadmos

Hora ln¡cio

A

15:29

Salazar
oBlÓLoGO
u74

Hora Término 15:34

CBP

Firma, sallo
Rsspoñsabl€ d€ Anális¡s de Laboraücrio

ANTHONY CALOERON SALAZAR

Fima y huella dig¡tal
Postulante

I E



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ORGANICIOAD (COi'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADOI

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-) APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

PERSONALIDAD (COIIPLETAR DE ACUERDO A EVALUAC6N REALIZAOA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN iIACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS 4 TEMPERAIIENTOS

RESULTADO (+) (-)

C, INVE]I¡TARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

INTELIGENCIA (COi'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REAL¡ZADO}

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADo (+) (-)

B. TEST DE DOiIINOS AN§TEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULTADO (+) (-)

Rosultado F¡nal ds h Evaluación Ps¡colóOl:a

Obaarvacioflas

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADo (+) (-)

B. TNVENTARTO DE 90 SINTOUAS - SCL.go{

RESULTADO (+) (-)

C. CUESTIONARIO OE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULTAOO (+) (-)

Hora lnic¡o 15:34 Hora Término 16:44

il;tÉ$uffiffif+*sar OS

F¡nna y huolla d
Postulanle

APTO

I
\



3. EVALUACÉN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VlSlÓN LE TANAI

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

Af{BOS

RESULTAOO (+) (-)

VIStÓil DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) C)

ot

RESULTADO (+) (-)

AitBog
RESULTADO (+) C)

VISIÓN DE COLORES

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) C)

BALANCE MUSCULAR

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTAOO (+) (-)

VlsIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOg

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILATIET{TO

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

A¡IBO§

RESULTADO (+) G)

CAMPOVISUAL

OD

RESULTAOO (+) G)

ot
eccuLróEro {4) (-)

AmBOS

30

30

30

100

100

100

100

100

't00

45

45

45

85

3

3

3

35



RESULTADO (+) (-)

APTOResultado Final d6 la Evaluacióo VisJal

Restriccion6s

NINGUNA

Obs6ruac¡ones

Hora lnicio Hora Término 17:38

Sald,aña
MEotco

CMP
IR

F¡rma, sello
R€sponsable de Evaluac¡ón Visual -

ROGER UBEDELINOO CORTEZ SALDANA

F¡fma y hualla dig¡tal
Postulants

85

¡L( wt



4. EVALUACIÓN AUDINVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) (-)

EXAMEN AUD]TIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) G) (dB)

B. OIOO IZQUIERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTADO (+) G) (dB)

APTO

10

36

APTORgsultado F¡nal ds le Evaluac¡ón Aúd¡tiva

R6slricciones

NINGUNA

Obsarvaciones

Hora lnic¡o 17:40

a laz Dlaz
tíÉDrco CIRUJANO

cMP 39520

Hora Témino ,7:56

Firma, sollo
R€sponsabl€ de Evaluac¡ón Audiüva

ORIEL DIAZ DIAZ

Firma y huella digilal
Postulanto

!*



5, EVALUACóN CL¡NEA

ANAMNESIS . EXAMEN FISlcO

RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSOT{ALES

A. SISTEUA CARDIO . RESPIRATORO

INSUFICIENCIA CAROIACA

TRASTORNOS OEL RITMO

MARCAPASOS Y OESFIBRILAOOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CAROIACAS

CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANOES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEOAD VENOSA

OISNEA

TRASÍORNOS DEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARTZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA CAROIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOTOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓfESIS

OTRAS ENFERMEOADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEIA NEUROLOGICO

ENFERMEDAOES ENCEFALICAS, MEOULAR€S Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS COi.¡VU LSIVAS

ALTERACIONES OE EOUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISAUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLIÍUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA

ENFERMEOAO ADRENAL

ÍRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEiTA HEi|ATOLOGTCO ORANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIOOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paciente acude a svaluación méd¡ca para dlsnci5n de licancja d€
conducir cat€gorla A-1, rofiore sontrse hen, n¡q¡a sfnbmasápar€nla buen
estado gsneral, aparonto bu€n ostado d€ nutrioón. aparente buen estado
de hidratac¡ón. Lucido, ori€nEdo sn tiornpo, €spácio y p€rsona. EG: 15 pts

/ 15 pts.

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERiIEDADES METABOL¡CAS 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

NO

NO

NO



ANEMIA LEUCOPENIA TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGrcO

E. S]STEMA RET{AL

N E FROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OfRAS ENFERMEOADES OEL SISTEi/lA RENAL

F. OTROS

coNSUMO OE ALCOHOL TABACO (Sl LA RESPUESTA ES Sl, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION}

CONSUMO SUSTANCIAS ÍÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
$NÍENCAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§DE CUANOO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENfOS, LA FRECUENCIA Y DESOE CI.,ANDO LOS U§C,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN F¡SICO

A. ANTROPOMETdA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (lMC)

B. SISTEMA CARDIO.RESP¡RATORIO

PRESIÓN ARTERIAL §STÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMEfRIA

CAPACIOAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOTOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O OESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARÍICULAR LIMlrADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTEMA NEUROLóGICO

PRUEBA INOICE - INDEE

ROMBERT PRUEBA iNDICE . NARIZ

MOVIMIENfOS INVOLUNTARÍ OS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLE JOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

59

157

23.9

110

70

72

98

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

Resullado F¡nal de la Evaluación Clfnica

Restriccio n6s

Obs€rvaciones

Hora lnicio 17:57 Hora Término '18:13

NO

NO

19

APTO

APTO

APTO

NINGUNA



qsP.

sello Firma huella

APfO

Clfn¡ca

RESULTADO FINAL

Restriccionss

NINGUNA

Obs€rvacion€s

otrP.

Firma, sello y huella digital
Oirector Módico

ORIEL DIAZ DIAZ

F¡rma y huslla d¡g¡tal
Postulanl€

Hora térm¡no de la evaluación comPleta :18:14

Oriel
DIRECTOR

MÉDIco CIRUJANO
crP.3t520

D¡reclor Médico

Díar

w

OIRECTOR
r,lEotco cIRUJAXO

=l

e



ALT@
MAYO

POLICLINICO

N" de lnforme 2024- C/0565 - 0000166 Fecha de lnforme 28 05 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

28 05 2024

3 3L{ pFr

DNI

Fecha de Término

Hora de Término

N'de Documento

Apellido Matemo

2A 0s 2024

Hora de ln¡c¡o

DATOS DEL POSTULANTE

IuH[5b

G l3 0ln

[§'i§EÜil,ryl

Nombres

Fecha de Nacimiento
Edad

2q Io ?,coV Sexo Teléfono

A

503 5

Dirección

CLASE, CATEGORÍA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva pa Revalidación

P rofes lonal

Postulante a licencia de conducir

Recategorización

edeJee or o

f-
JI J'

Página I de 8

nÁswoeY SALUD

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE GONDUCIR

Apellido Patemo

rm rE-t

No profeslonal l-Y-l

\

ó42



L ANAL¡S¡SDEIáBORATORIO:

Hora de lnlclo: P'n
Hor. da térmlno: a'.3q P.,-r

1. Examen Toxlcológlco (muosúa de orlna):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmetrla

Resultaclo (+) c) valor

B. Prueba Ráplda pale GocE¡n!, [¡arlhuana y [}¡ogtrs Slntétlca¿

Resultado Cocaina

Resultado Marihuana

Resultado Drogas Sintéticas

2. Grupo §anquinoo o Factor RH

(+) H
(+) G)

(+) c)

Grupo sangufneo

RESULTADO FINAL I}EANAUSIS DE IÁBORATORIO

APTO AP IÓ NOAPTO

Faclor RH +o

Observaciones: l)tnsbux;A

,w *

Flrma y ht¡.§E óUlC dÉl
Posfilalb

Antho alazar

FBE ,óuélle drgital
Anális¡s

P{lnr 2 dc I



POLTCLtNTCO

ALT(D
MAYO

IIAS VIOA I SALUD--a
LABORATORTO CLI

PACIENTE

SOLICITANTE

iIUESTRA

EXAMENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

Cristian Lumba Perea

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguineo y Fmtor Rh

3,' 2q Prh
3,3t{ grn

EXAITIEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba,28 de Mayo del2024

POLICLINICO'ALTO MAYU*mo

't.}§sffi-f{.:s.z=
Av. Grau N" 283 - Moyobamba - Teléfono: 042-509711

(

,t

ORDEN N": PAll - 009104

CATEGORIA:Al

RESULTADOS



II. EVALUACIÓN PSIGOLÓGICA:

1. Organlcldad (completar A o B de acuerdo a evaluaclón reallzado)

A. Equipo Ps¡cosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wochsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de [Vlatr¡ces Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

(+) (,
(+) (,
(+) o

(+) (-)

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) o

(+) (-)

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

A?N

É?io

A? +o

Á?"rp

NPrc

4. Rasgo Pslcopatológ¡co (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluaclón realizada)

A. Test proyectivo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personal¡dad de
Eys6nck

A. Test Obl¡gatorio: Test de
AUDIT

B. lnventario de g0 síntomas
- scL-90-R

C. Cuestionario de ¡nventario de
cambios de personal¡dad
neurológicos (Nechapi)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓIU PSICOI-ÓCICE

APTO

^?to
NO APTO

Firma y huella digttatdel
Postulante

u nc¡\f\

t¿ge

SICÓLOGA
M eruloza Cobtjot

Res tca

Firma, sello y huella digital
nsable de Evaluación Psicol

Págin8 3 do I

Hora de Inlcto: 3. 31 ?Cr\
Hora de término: I$-qf,tí-

2. Intellgencia (complotar A o B de acuerdo a evaluación realizado)

(+) (-)

(+)(,
(+)G)

(+) (,
(+)(,

A( +o

Observacigpes: ¡\

C.Ps-P- N' 26281

I
I



Hora de inic¡o:

Hora de ténnino:ItI. EVALUACIÓN VISUAL:

1, Agudeza Visual

Valores:

C/C OD

2. Vis¡ón de Profundidad

Resultado

3. Vlsión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vislón Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI'I VISURL

APTO

ol (+) (,

(*) (-)

(+) (-)

(+)(,

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

F¡rma y huella digital del
Postulante

Z Z
,ooc'J)fr

too.lAoal[F

Jl§
JtÍl,

-Il3
sJtÍa

Zreil q
/VObservacioneP: ,,

ll Cortéz So.klaña
rco CIRUJANO

Roge

Res
Flrrn

e de Eva luación Visual
a dio¡tal

Páglna 4 de I

@""r l otToFd

NO APTO



PErRtNovtc POLICL
Av. Grau No

Te
Nombre: Lumba perea Gristian laylog
DNI: 62194674
Sexo: Femenino
Edad: 19 años. (24t1Ot2OMl
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sín datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

INICO.'ALTO MAYO"
283 - Moyobamba - San Martín
léfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia2B.tOitZO24
Tipo de exámen: particutar
Número de informe: 24g0

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 encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo izquierdo

Examen auditivo lfrl:':fll
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Administrador

Hasta tinea #S (20/30)
Hasta l¡nea #5 (20130)
100% de aciertos
1O0o/o de ac¡ertos.
Dentro de lo normel
Reconoce liguras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
0l:25 segundos.
Hasta 85 gredos
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No I

?
I

't/



ALT
MAYO

POLICLiNICO

MAS VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUACION AUDITIVA

Datos del

Nr Control 2052 62L94614 x Marca: Amplior

Fecha del Examen 28/Osl2024 EXAMEN x Per¡ódic¡ 0 Retiro o Otro o Mod; 240 Serie: 32661

Apell¡dos y Nombres

Edad 19 Sexo DNI

Ocupación C¡SE Y CAIEGORIA Tiempo de expotic¡ón total ponderado th/d

Uso de protectores auditivos Tapones o orejeras 0

Apreciación del ruido Ruido muy intenso o Ruido moderado Ruido no molesto

A'.{f TCEOENTES RELACIO¡IADO5 st NO SINTOMAS st NO

conrumo de Tabaco x oisminuc¡óñ de la aud¡c¡ón 0 x

Servicio Mil¡tar x Dolor de oídos 0 x

Hobb¡es con exposic¡ón a

ruido
0 x Zumbidos 0 x

Exposic¡ón laboral a qulm¡cos o x Mareos 0

lntécc¡ón al oído 0 lnfección al ofdo 0

Uso de ototóx¡cos 0 Otra 0 x

OTOSCOPIA: oD: cAE Permeable, membrana t¡mpánica lntegra - ol: cA

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

,,0 2$ 5(x) lO(D 20ü' 30ú {m 60ú toq,

e20.E 3ó

;¡o
,9 50

¡60
P70
Eü,oeo

O)nE
$o
=50o-^

o-o;
110

500 1000 2mo ¿l{r00 6(m 8000250

10 0 o 0 0OD Aéreo 0

oD óseo IIIIIII
500 20m 6qx) 8{m

Ol Aáreo 0 45 20 45 0 0 0 0

IIIIIIII

CONCLUSIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

N INGUNA C,--//\
;.¡.....¡¡...á......
Oñel Dfaz Díoz

N§DICO CIRUJANO
cllP 39520

H¡stor¡a clínica Ficha Aud¡olóB¡ca

üccncias de Coducir

LUMBA PEREA CRISTIAN MAYLOS

0

00INOEPENDIENTE

0

o

x

xx

x

3000

10 10

250 1ü)O :xno ¿lflx)

Ol Óseo

x--j*,

x

i
F

*

o0

tr
\
I
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IV. EVALUACIÓN

1. Otoscopia

Examen ditivo

ITIV

(*) G)

Vla Aórc!
OD:o
Of:x

Vla
OD
ot

PDT= 5OO+1000.200O/3

ósea

Frecuencia (Hz)

Oído derechó
Oído uierdo
Ambos Oídos q3

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓI.I IUOTVA

APTO NO APTO

0 ft
Hora de térm¡no

Hora de ¡n¡cío:

125 250 500 4000 5000 60000
10 É )'( * Y
20 )(.
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60
70
80
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110
120

ú

Observaciones ft

riel Dlaz Dlaz
uÉ0tco ctRUJANO

cMP 39520

o

Firma, selto y huella dig¡tar
Responsable de Evaluac¡ón Audit¡va

F¡rma y huella digital del
Postulante

(+)
(+)
(+)

Valores:

G)
(-)
(-)

1000 2000

100

t0
a. zh-
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V. EVALUACIÓN CLÍNICA
AMNESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Horadeinicio:5.51Prñ
Horadetérmino:[. t2 Pm

-1§ 66 ,

.A,t^t§_

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
I nsuficiencia Card¡aca
Trastomos del rilmo

desfibrilador automáüco ¡m antablel\/ arca
Protesis valvulares card¡acas
Cardio atía is uemtca
Hi ertensión Arterial
Aneur¡sma de randes vasos
Arte ri atía e rifér¡ca
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Ciru ía de revascularización
Otras enfermedades dei iistema c

B. APARATO LOCOMOTOR
ardio-res iratorio

Proceso degenerativo osteoneuromuscular
Prótes¡s
Otras enfermedades del á

C. SISTEMA NEUROLÓGICO
parato locomotor

ades encefálicas, medulares y del sistemaEnfermed
nerVroso e riférico

cr¡sis convulsivasE ile s¡as
Alterac¡ones de e uil¡br¡o
Trastomos musculares
Accidente ¡ uemtco
Esclerosis lateral amiotrófica
Enfermedad de DuchennG

D. SISTEMA HEMA
SOtra en m ad ddes tem a n roló ico

TOL Gtco
NFERMEDADES [/IETAB LICAS Y ENDROCRINÁS>E

H¡ lucemia
licemia o Diabeles Mell¡tusHi e

Enfermedad t¡roidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos h cos
Sistema hematol rco
T ASTR Ro oN s H I\4E ToL IG oa

cPro S so S omet dI aos rat mta nto uimioterá tco
Policitemia veiá lobuliasI

nraAnem¡a leuco tromboci
Trastornos de ulación

raT mta Ie tn ao Int aco Iu ante
rc0 sotro treS tos osrn hem atol

aOtr s e fen rm dda S d Ie s SI tem eh am ot oI 0rc
E SISTEMA RENAL

I
TI
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Nefro atía ¡
Tras ante renal
lnsuficiencía renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
(sCon moU d lcoha o baco ¡ I STE esta e ss I nco U epu ¿ q

ref uc ne CI a na tao orl n bso cta no es
nCo umo d S u nta ct ts xo as cco Ia n ma hun na a sa( drog
tn té ica s Is es IS ed deS acu dn o nco U eL v q
cufre nci ? na ota orl oen bs act no es

¡cámentos (especincar los nombr€s de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

Consumo de med

anotarlo en observaclones

Oeclaro habrr br¡ndado inform¡c¡ón verdadera respecto a m¡s anlecedontes
médicos y a m¡ estado de salud lls¡ca y menlal actual que s€ me coneultó al
momento d6 Ia evaluaclón psicosomática, por ello declaro qu€ soy consciente que
e¡ ocultar o 6lsear ¡nformac¡ón pueCe conlle!€r cgnsecuerEhs Iegales, por lo que
asumo la r€sponsab¡l¡dad de ello. I

y huella del postulante

3. EXAMEN FÍSICO
F Antropometría

Peso Talla 57 cm

F Sistema Cardio-Respiratorlo

o Presión Arter¡al Sistól¡ca

r Presión Arterial Diastól¡ca

r Frecuencia Resp¡ratoria en Reposo
. Frecuencia de Pulso en Reposo
¡ Pulsoximetría

. Capac¡dadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR
. Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de fvlovimiento Art¡cular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral
o Lesiones Defcrmantes en Extremidades

. CapacidadVentilator¡a

) §lstema Neuro¡óglco

. Prueba f ndice - fndice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz
o Movimientos¡nvoluntaños
. Tono muscular

o NocionesTemporoespac¡ales
. ReflejosOsteotendinosos

rMc ,L
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F indice de Mon¡toreo de Somnolenc¡a (Postulantes profeslonale§)

. indice de Masa Corporal

¡ Presión Arterial Sistólica o Diastól¡ca

. Orofaringe con clas¡ficac¡ón de Mallampati

. PerÍmetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificada)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familíares)

Valor (+¡ 1-¡

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru CilMICE

AP IU NO APTO

/

/

É.f¡I

tu euu
IR ANO

Eddu Ac
MED

R
Firma, sello y huella dis

nsable de Evaluación Clínic.a

Observaciones N t,,¡. o

Firma y huella d¡gital del
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

Firma y hue a digital del
Postulante

!ffra?r

a7Orie
TORDIR

NOMEOICO CIRUJA
i:.,,r!:. 39520

Firma, sello y huetla d¡g¡tal
Director Médico

Hora de término de la evaluación com leta: A.M

Págin8 I d€ I

Resultado

á

Observaciones:



POLICLÍNICO ANEXO N'02

CERT]F¡GADO DE SALUD DE LAS EVALUAG]ONES MEDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

AUT(D
MAYO

vÁs won Y SALUD

N" DE INFORME

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

IN FORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

Lurn ba

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

FECHA DE INFORME

REEVALUAOÓN MÉDICA

Feche de lnic¡o:

Fecha de Término:

- Oriel Dlaz Díai
DI R EC TOR

MEDtco ctRUJANo

o oo

MÉoICO CIRUJAN
cMP. 39520

Huella Digital del
Postulante Evaluado

2024- 5- t2024I

úlü&uñpñstt
( tQ$ rzoza

aEEIffiH
\.o aCtoñ

I(aEiI,!-

EIEIÑl!r+vre-
nesuuraoo oe lls EvALUAcloNEs MEDlcAs Y PsIcoLÓGIcAs A PoSTULANTES

LICENCIAS OE CONDUCIR

prRa r-¡ oereNc¡óN vlo nevauDAcóN DE

EXA!¡EN RESULÍAOO
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD OUE

/. , EvALUA

ANALrsrs DE LABoRAToRto / p\o ilAt¿t Salazar n

EVALUActóN PSrcoLóG¡cA i.pp ru ffi" s^.- t¡^L*;^-

evauuactóru v¡suaL
A? ro

PSIC
C.Ps.P

Roger Il Sald,aña

. i.'GA
r' 26¿8 r

evaLurctóru nuotlvA ffro
o-r' \'¿,*k/-.--
la,z Dlaz

evaluactóru clf t',¡¡ca

fl'pfo
M Drco

CMP

Edd uG

IRUJANO
39520

az Díaz
RESULTADO FINAL OEL
POSTULANTE Arnr

Dlco I o
cMP,6942

F trma del Postulante Evaluado

dr,E&olME300

Páglna-l dc 1

Nombres:

Grupo Sanguíneo y Factor RH:

Tipo de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nacimiento:

DNI
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OBSERVACIONES

lvlEUlr,1,, Ul!(U.rANU
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l/1 /)
..*._c
Oriel D

..«
Oriel L
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POLICLíNICO

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotación Hora de lnicio 3:3 c/'MAs vtoa Y saLUD

Examinador:LlC, ANGELA E. MENDOZA CABREJOS..................ocupación tl i I t!.r..IQ... (-*ty't 
. ro 

^,^". "

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACIQN :A,B,C y D,(rod-éense las empleadas) recna:./.$..es..lZOZq

Aperidos y Nombres:...á .9n k.......P.e.1(.*.........(..c.:.S..1¡..r:.1................o ut...á..€-./.t//.¿..ll.edad:...!..!..

sexo:.M. F. de Nacimiento:.

Motivo de Ex"r"n'.........ff.
..1!./...*../...A.?..Nivel de lnteligencia (conocido o estim.a"l:....€.h.L:.'tx..«tk
:-f.....UU.f*.p.........................Grado de rnstrucción.....5.f..(. t)..?.t/.At!:P.....

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores

Omieión Distors¡ón Rotsción Tamaño 0or8chs ierda

Lámina
Reproducción

corroct¡

)

llr'ttt €-tvrü' )"a L r.aub» .,\N
il

,yd-v<,t¿ oq VL"P, L4 I lnv I'uq,qrUilt

IV
)

V

VI

I
Ivil

Ivilt

IIX

IX

,?Totales

TOTALES DE ERRORES

REPRODUcCI ON ES CORRECTAS: "ESPERADAS".,

VALORACION DE ERRORES: 
.,ESPERADAS"........'

OBTENIDAS... DIFERENCIA...

oBTEN I DA................DlFERENClA

laE

HoRA DE TÉRMrNo: .:..,..-t1..!..ff

etulozo Cabrcios
ÓLOGAtc

FIRMA Y UELLA DEL TE

A

C.P¡.P. N'26281

Persevaración D€spl¿zamiento

[o d,l
t-T- tl

ie T



l,,rbn Qurro Gr]*",
- l9 arfts
- *cundacth lvtcorn
- Llaouinaria Pegala-1 ,

FIü-

12 o tily l0zl
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C.Ps.p N'2628
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C.r-lto"r J,r, bo
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¿ Se¿un/acü

- Halutnacia ptud^

P.r.o 12 0 },lAY 202'l

M
PSIC/r-
C.Ps.P. N'20281
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Cr¿rlton )r,*Lo P,,eo
- l( arioE

- S(cundarta

l{aquCnarta pe*¿"

i2 0 }'tAY 202{;
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Ga-lton
l( ofros

Lrbo Pu*o

- Secundacth
- l{a{urwria paoda

12 0 uAY 202h

(
W

oGA

F

-L4
?'12ü1



,2 0 t-tAY 202+

Crrr{ton L*bo Pereo

W ttros
Srcunda ciq
Ha4ucnarü ysod"

OGA
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f-
rl

L
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7
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(1r,,

H anoS

{t n k*bo Putuq,
t2 s t'tAY 2o2l
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ltojuino ru o

I -l



ó¿\t^v, ürto Pecea

llarñ s

Seu»dacia
ttaqurnaria puada

,2 I ¡¡AY 202rt

Maulozo Cabejot
S tcóLoGA
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Gr\i"n
liañ"os
Secundarfa
Holutnc^rr«

L,n Uo Pereo ¡2 0 }.lAY 202{
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&¿r\ran
- lQ aÑoS

- secsY\da(ia
- Hogoirutia

Lrnbo Peteq
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12 I t'mv zo2{,

Meulozn Cabrejos
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B',-l TEST DE DOMINOS (Anstey)

Nornbres
y Apellidos: J u C-t Cli 3/¡aoNL ?eruo

e
Profesión: l4a oi 4d(¿!
Escolaridad Ofel QCIÓr

C

PD

@51»za

Pc

Rango

6 6YI
iagnóstico:

LtI m t eC^ S a) dc o

Fecha de Nac: flo¡ I lol Z"

Fecha dehoy: {

DNI Edad: Sexo:t NI
Grado de lnstrucción:

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJO

,{. 1Lr.o

HORA II{NCIO W Ho RA rÉRMNo,*?-.*S*f.
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HORA INICI 3"5

POLTCLINtCO

AIjT@
MAYO

Hls vloÁ Ys tuo
TE DE EYSENCK

PttC,/ blt ¿Q
,, 1.,

roRe rÉnna
(/

wlL C,^ lr'
Ittruütza Cabnioe

f uutbé'Á"""

LEh¡

C
elu

-.-.-...ar4t¡r¿.

/ia," um/ u Ptre ^
Nombres y Apellidos:

oNr.6¿lq q 6"t{ Sexo: FechadeNac 2t¡ I lO I /oot-l Estado Civil: bol/erc
ol .¡ ¿¡ l.'¿r-

Ocupación ¿s a /u
ClaseyCategorfa, A

Motivo: o Fecha de exarnen: | 2Ú.24o
Examinador: pSICÓLoel ef*¡e El.A MENDOZA CABRE OS Dur¿ción: 15 m¡nuto§

SI NO SI NO SI NO

7 20.

2 21. 40.

3 22 41.

4 2t Éo
5 24

6 2t o 44. o
26" 45.

I 27. 46.

28. 47.

10. 29.

11. 30. 49. (,
12. 31. 50. B
13. 32 5't.

14. O 33 E,'

15, 34 53.

16. 35. 54.

'17. 36. 55. o
18. 37.

19. 38.

(-',',\""""'
J.l' ":':tr..t. ,. t:=

.r............. d¡1a¡',
fa Ans

.c..P§.8.¡,1: ¿62sJ.... . ..

Edad: )Q añoo

Grado de Instrrrcción: 9(cunj6¡ ¡¡¡ f f,ra¡* nlr' ;;

q

& & 39. a
e B e

a o @
@ e 42

a a 43

I a
7. @ o a

a a! @
9. g o @

e 48. @
ea
aa O @
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@ & a

@ §¿ &
@ @
a a 56. a
@ @ 57. a
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ALT@
MAYO

POLICLíNICO

MAS VIDA Y 
'ALUD

HORA INICIO

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HORA TERMINO .q'.tq'

We J4 t*,fa'i'o-

' b1 ,-nl*r"h t

lpo:il1

Vtttws"l" '//

r,!.,

g-

/ l")
ULt wO

Ov¡tAAfu n'

vtúdcI
/

t

An
s

c.P

NombresyApe,idos: Cr ty/¿.¿.o Ju, Lu ?eteu
sexo: A/l Fecha de Nac; Z 4, 

/ (.o / |o"¿t 5" / l¿,,,DNt' 6L tq 4¿ /,t Edad: ....1.Í(..aRos

lvl c{ (./i Q cr ri o.¡'Grado de lnstrucción 6eTodat\<¡ lw5w..\¿,Pt\ ao'¿1q

Fecha de examen: 2$l 6g tzoz+M otivo ñ,tjEv"o'Clase y Categoría
IA

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FIRMIA Y HUELLA DEL

m
I

&
OGA
26281

Estado Civil:

Ocupación:

Duración: 5 min utos



NombresyApellidos: LttoS 1,, o^a J. um Lo eet e u
DNI 69lq tl67,t Edad: J1 años Sexo: ¡r11 FechadeNac:z.l| I lo Qoo4 Estado C¡vil 5o //¿te
Grado de lnstrucción: 

Di ,rnc^t¡ a. $ 
" cn ncl "r lc. Trro,r,rrdI

ocupación: yldg.ui4aLic^ peBe^o/c,
Motivo

AJl.) ÉV o Fechadeexbmen: 28 I o'5 12024Clase y Categoría: ¡a
Duración: l0 m¡nutosEiAMiNAdOr. PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS

1. ¿con qué Írecuenc¡a consume alguna
bebida alcohól¡ca?

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dla de consumo notmal?

'l 02

POLICLiNICO

ALT@
MAYO

HAs vloa Y satuD

HoRA DE,",.,o, ...Y..1.r.19,.p:1.

10. ¿Algún familiar, am¡go, méd¡co o
prolesional de salud ha mo§trado
preocupación por su consumo de beb¡das

alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

TEST DE AUDIT
(AIcohol Use Dísorders tdent¡fication Test)

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

HoRA DE rÉRM,*o, ..f..*.?--1..

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con c¡ertos medicamentos, tratam¡entos y/o procedim¡entos, es
¡mportante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán conf¡denciales, asl que gE-&E@I-Ey9!.
lvlarque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.

3o4

&O
[9

e

o
Nunca

Nunca

ó0

Nunca

1

l o2vecesal
mes

(-)

Menos de una
vez al mes

O
Menos de una

vez al mes

Menos de una
vez al mes

2
2a4vecesal

mes

3
De2a3vecesa

la semana

5o6
o
O

O

r)l)

oo

oc

10 o más

a d¡ar¡o

(- )

t')

)

3. ¿Con qué frecuenc¡a toma 6 o más
bebidas alcohólicas en un solo dfa?

4 ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habia empezado?

5 ¿con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habfa bebido?

6. ¿Con qué frecuencia ha teniedo
remordimientG o sentim¡entos de culpa
después de haber beb¡do?

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del Últ¡mo
año ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué kocuencia en el curso del úttimo
año no ha pod¡do recordar lo que sucediÓ la
noche anterior porque habia estado
bebiendo?

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

Mensualmente Semanalmente A d¡ar¡o o cas¡
a d¡ar¡o

tql

o

Nunca

d§ c)
Nunca

Mensualmente Semanalmenle

Mensualmente Semanalmente Adiario o ca§

A diario o casi
a diario

C)O

(.)
Mensualmente Semanalmenle

Mensualmente SemanalmenteNunca

go
Nunca

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

A diario o cag¡
a diario

A d¡ario o casi
a diar¡o

A d¡ario o cas¡
a diario

sl, en el
últ¡mo año

C
St, en el

último año

o

o

&C
Mensualmente Semanalmente

O
Sl, pero no en el
curso del últ¡mo
/\ año\-,
Sf, pero no en el
curso del útt¡mo
.-.-. año()

OO

Nunca

$
Consumo de bajo riesgo
Consumo de t¡esgo
Posible consumo,
problema o dependenc¡a

lnlervención mfnima
lntervenc¡ón brevé
Derivación aslsüda para una evaluación completa

0 a 7 puntos
I a 15 puntos

puntos a más o16

I

¡J/y

E. Maulozo
PSrcóLo GA
C.P$.P. N' 26281

./uCabrejot
RESULTADOS:
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Nunca

De7a9OO

I
Oe4amás

veces a la
semana

O

C)AD

OC

Punta¡e
AUDIT

O

Cun\¡u¡ &

o

O

o
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LR D¿rotatos, Adaptaclón U.g.A. ¡.999,

por-tct-lHrco

AU'ET@
MAY@

,(¡Jv¡D¡ ts t¡JD

H o ¡ a d e T ér m,rr, .!{..:-.f .f.

O Terclario inmmpleto

O Terciario/univer§tar¡o compleb

O Mudo/a

O En pareja

Marcar con uno cruz las opciones qw conespondatt

Sexo:

O MuJer é Verón

Educac!ón:

<d Pdmario incompleto & Secr:ndario incompleto

O Prlmario completo O Secundario completo
c-1-.¡- -li.st.L§)¡¡¡r¡¡llr rtr¡Y¡¡.

É Soltero O Divorciado

O Casado O Separado

^ 
l.Dolorss de cabe¿a.

L,J

'y' 2. NeMoelemo.

A 3. Pensamlentos desagradablos qus no ee lban de ml cabeza

Q 4. Sensación de mareo o desmaYo.

§+ 5, Falta de ¡ntoré3 en retac¡one! ssxualos.

f,1 6. Criticar a los demás.

,[A
'ryú;:;;'¡;¡;;;t;'ia;;

Nombres v ADellldo¡: t 4C¿iSlr'c,o Jon, l, c, Pe¡ e¿^
Eda d'1-qDNtt' t, lq "(é llt

FedradeNas /t¡l (ol 2ooq Fechadehoy: ZU AStzozT
Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREiOS

A continuación le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marquo 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).

Tione cincCI (5) posibilidades de respuesla:

NADA - Mt,Y POCO - POCO- tsASTA¡$TE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirvon. No deje frases sinres onder.
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scl-90-R.
Adsptaaión UBA- CG¡ICET. 19992004
ftof- M-I',1. Casutlo.

§ 7. Sentlr que otro puede contno¡ar mls pen§amientos'

y' 8. Sentir que otroa 8on culpable§ do lo q¡'ie file pa8a'

§ g. Tenor dificultad para momorlzar cosas'

A 10. Estar proocupado/a por ml fa¡ta de ganae para hacer algo'

* l'¡. Serit¡rme enorado/a, malhumorado/a

O 12. Dotor€3 on o¡ Pecho-

/ 13. Mledo a los eapaclos ablertos o las calles'

*,.. f 4. Sontlrme con rnuy pocas energlae.

,É f 5. Pensar on qu¡tarms la vida

(\ lo. Eccuchar vocos que otrat pentona§ no oyon'

* tl.Temb¡oros on m¡ cuerpo.

V 18. Porder la conllanza en la mayorfa de las personas'

@ lg.Notanorgana¡decomar.

20. Llorar por cualquier cosa-

21. Sendrme lncómodola con peraqras dol otro §6xo.

22. Senllrmme atrapada/o o encerradola

23. A8ultarms de repente sln razón alguna.

24. Explotar y no podor controlarmo.

25. Tener mledo a callr eolo/a de mi caca.

28, Sentlrme culpable por cosaa gue ocurron.

2T.Dolorea on la espalda.

28. No poder terminar tas coaas quo ompecé a hadst. ,

29. Sentlrme solola.

30. Sent¡rme tristo. 
:

31. Preocuparme demaslado por todo lo que paa
32. No tonor lntoréE por nada i I

33. Tener mledoe.

34. Ser¡tlrme herldo en rnie aendmlentos.

35. Creer que la gente sabe qué éstoy ponsando. :

36. Senür que no rne comprenden

37. Sentlr que no calgo bien a la genta, quo no les gusto.

38. Tener que hacer lm co3a6 muy despacio para estar asgurora d6 qu6

*
tl
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-y*

C)
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'i§
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v)

0
ü
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A
están blerl hechaa.

{ Se. nfl coTirzltfate muy ftrerte, ce acotera

ltL xY- _-\ ,u
AngelV E. lleudoza Ca,brios

Ps,lcoLOCA
Ef¡.P. N.26281
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SCLgGR,
Ad¡psción IrBA" COMCET. I 9992004.
P¡of. MM. Co¡ullo.

p40. tláurcas o dolor dc ortómago.

[4t. §entlrme lnfarlor a los demá¡.

O42. Calambrct cn menosr braror o pl€mr!.

,./¡8, SentF quo mo v¡gllan o que h¡blan da ml.

C.r¿ r"n", prcblomes para dormlrmc.

¿! 45. Tencr que controlar una o má¡ veccr lo que hago.

á ¿6. Tcner dlflcultadec para tornar dectslone!.

/ 17 . Tensr mlado da vlaJar en tren, ómntbus o tubtaránoos-

@4& Tener dlflcult dee para resplrarblen.

O4e. ltaque¡ de frfo o de calo¡.

/ 5O Tener que oyltar acsrcarme a algunoe lugarec o actlvldadec.porgue me' danmloúo.

¿!5l.Scntlrguo ml mrnt6 queda en blanco.

Q Sil. Hormlgueo3 en .¡guna pa,te dol e,uerpo.

0 53. T.nor un Rudo en li gergant¡,

.f.51. Pcrdor las .Dp.ran¿as en et futuro.

[55. Dlflcu]tado¡ para concenl¡arme en lo que estoy haelendo,

4¡66. 
Scnürflo,loda4 debüldad, en parbe dc ml cuerpo.

f 57. Sentlme muy nervloso/a, agltadola

§5& Sentlr mls brazo3y plorn¡E muy posados

Q-5e. 
""*". 

que me estoy por mortr.

Qeo. cor", a.-¡¡tado.

! 61. Sentlrme lncómodola cuando me mlran o habhn dc ml.

Ó 62. Tenor ¡doae, pensamlentos qu6 no lon lo3 mlos...

-63. 
Nec¡sltar golpear o le3tlmer e algulen.

,z-\
,@Dt[. Deenertarme muy temprano por la mañana ¡[n nece¡Idad.

¿[ 65. Repeür mucha¡ vecas algo que hagos cont r, lavarma, tocar co8as.

(O 6e. Dormlr con probtemas, rhuy lnquleto/a

- 67. Neeegher romper o dcrtrc¡ar coaa¡.

,/u
D69

¡10
fr''

. Tenor ldeas, pe niamlonto¡ que lor demlb no enüonden.

. Eshr muy pendlento dc ¡o gue lo¡ dcmár pucdan pcn¡¡r do ml.

. Sentlrme lncómodola en lugares donde hay mucha gente.

. Scntlr quc todo me cue¡ta mucho c¡fuotzo.

a E. Meruloza Cah,ejot
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d- 72. Tencr ataqucs dc mucho mledo o de pánlco.

[ 73. Senürme mal rl estoy comiendo o beblendo en prlbllco'

.- 7¿t. Motarma muy saguldo en discuslona¡.

,z ?§. Ponernre ncrvlo¡ola cu¡ndo ostoy solo/a

af6. Ssntlr quc Io¡ demás no me valoran como morelrco.

S Zf. Senttrms solo/a aúncstafido con gente.

.\. 7E. Estar lnquloto/a; no poder éstar 86ntadora sln moverme.

¡[[ rs. §enttrme unla lnúfl.

1 80. Sontlr que algo malo me va a paaar.

- Ef. Grltlr o ürar co¡a¡.

7 E2.Mledo a dclmalnrme cn modlo do la gento'

ÁE. gcr¡t¡ que re aprcvoohan de ml ¡l lo¡ delo'

¿) &{. Pentar co¡a¡ ¡obrc el sexo que mo molastan.

0 85. Sontk que dsbo ¡er caallgado/a por mir pocados.

.{- E6. Tcner lmágenet y peneamlentos quo mo dan mlodo.

$87. §cntbeuc a§o anda mal cn ml cuorpo.

$ 88. Scntlrmc alclado/a dc lac dcmá¡ pctlona8.

@ 89. Sentlrme culpable.

$ sO. Ranrar qua en ml cabeza hay atgo que no funclona blen.

lr»
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AdÁptscióú UBA' COMCET. 1999/2004.
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1)
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-6)
11

/zl
13

t/'l
8..

Qsl
7.

Evaluación e interpretación deI inventario.

Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimens¡ones y los tres fndices
Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el número de ltemes respondidos.
Se convierten esas puñtuac¡ones d¡reotas en puntuao¡one8 T (Media - 60 y D.T. - 10).
Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuación T igual o superior a 65.
lndica presencia de patologfa severa toda puntuación igual o superior a T 80.

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE STNTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

44. 59

51.. .. 55... . 65

69.....73 Total (dividir)

31 ... 32....54... 71 .. . 79 Total (dividir)

78..... 80..... 86 Total (dividir)

Total (divldlr)

Total (dividir)

87.....88.....90

Total:

Total

Total:

89

SOMATIZAGIONES:

. 4..... 12..... 27..... 40..... 42..... 48.....

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

. 9..... 10..... 28..... 38..... 45..... 46.....

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

. 21..... 34..... 36..... 37..... 41..... 61.....

DEPRESIÓN:

. 14.,. 15.... 20.... 22..... 26.,.. 29.... 30

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

... 24..., 63..... 67..... 74..... 81.....

ANSIEDAD FÓBICA:

.. .. 25..... 47 ... .. 50... .. 75... .. 82... ..+o

IDEACIÓN PARANOIDEI

.. 18..... 43..... 68..... 76..... 83.....

PSICOTICISMO:

. 16..... 35..... 62..... 77..... 84..... 85...

o
49..... 52..... 53..... 56..... 58..... Total (dividir):...-.

Total (dividir):./-/

b

lL

0

L

PUNTAJES T SCL gO.R

SPIGS PSDIFOB PAR PSICANS HOSs.l.SOM OBS

I

Qt l9o '- c's3
<--h E. Meruloza CabrejotPstcóLo GAV, /hto rul,tuF* )t¡rrrq c Ps,P, N' ?6281

C

Total (dividir): b

Total(dividir):
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