
MOYOBAIIBA . SUC-I

N'DE INFORME : 2024-00565-0000168

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MEDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

2910512024 16t46:13
29t1',U2024
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I=.C
-;¡

Fecha de lnic¡o : ?910512024 14.,25:45

INFORMACóN DEL EVALUADO

Fechá de Térm¡no 29t05t2024 16:45:35

Tipo de Documenlo
Nombres

Dirección

Grupo Sanguineo

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

DNl. Número de Documento : 00818287

DANIEL ARTURO MALDONADO BARDALES

JR.EMIIIO SAN MARTIN 404 SAN MARTIN/MOYOBAMBfuMOYOBAMBA

O - POSITIVO Fecha de Nacimiento :410611949

C¡ase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Catego.ía A-I - REVALIDACIÓN

Í\E.)(,I- a ra¡Jt arc Lr{Ct tvatLg,t9lar¡{Eat lrEllaa,Aa, a ro¡9!./a.rJ(rl9tta, ¡rCL rt O a l,aJ{a\l I t

EXAMEN RESULTADO FIRMA o OBSERVACIONES

ANTHONY CALDERON SALAZAR

. Ér/^' ¡ r^^¡,\rr ñé.^^, ^^r^^

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEOELINDO CORTEZ

APTO

APTO

APTO

APTO

tí:;;,ii
laró

t¿a

Sn Laztr
rÓLoGo

r Cubrejos
GA

t

tl

L.

APTO Ildtl

ot éz Su,Ltü{ta
O CIRUJANC)

08

Ro¡1ar l)
MÉDI

s. EVALUAGtóN cLlNlcA

EDDY ACOSTA GUEVARA

RESULTADO FINAL
O'ri.el Dírt'z

MEDICO CIRUJANO A
cMP le52ol\ l1

Oriel 't.Qz't.0,2
APfO

4. EVALUACION AUDITIVA

ORIEL D¡AZ DIAZ

IRU

(; e 0(t,

NO

DIRECTOR
MÉ,DICO CIRUJANO

39520

RESTR|ccIONES : NINGUNA
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PACIENTE ACUDE
SENTIRSE BIEN, N

A EVAL
IEGA SiNTOMAS.

UACIÓN MEDICA PARA EVALI

BUEN ESTADO DE HTDRATACtóN. L
AP
úc IDO, ORIE

ARENTE BU

Fiíma y
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M¡nisterio
de Transportes
y Comunicacionesw@

MOYOBAMBA - Stic.i

N" DE INFORME : 2024-0056m000168

EVALUACIÓN i'ÉDICA

FECHA 29lOAm24

Feha de ln¡c¡o |29tog2,,24

Hora de lnicio | 14125,.15

DATOS DEL POSTUIáT{TE

Tipo de Documento :oNl.

Apellido Paterno : MALDoIIADo

Nombfe§ : DANIEL ARTURO

Facha de ;4/06/1919

Feha de Tém¡no

Hora de Término

N" de Documcr o

Apcllido Hatcmo

S€xo MASCULINO

CLASE, CATEGORíA Y COND|CIÓN DEL FOSTULANIE

23i-o m24

l6;45;35

00818287

BARDAI.ES

947505136

Clase

Trám¡te

Catégorla A-I . NO PROFESIONAL

CondiciónREVALtDActóN

al a de conducit

APT. O

Hueila dacl¡lar

Teléfono



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SAI{GU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH POStftvo

APTORe$ltado Final d€ Anál¡sis de Laboraiorio

Observaciones

o

Hora lnicio

Salnzar
L ROBIÓLOGO

C BP. '4414

Rssponsable
ANTHONY

Fima, Eelb
ds Ar!ál¡s¡s d6 Laboratorio
CALDERON SALAZAR

Hora Términ<¡

digital

B



2. EVALUACIÓN PSICOLóGICA

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN TACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. N'Pl. U I E§ ¡ UE L(,§ 4 I EMI'ts,XA IET' 1(,J

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD OE EYSET{CK

RESULTADo (+) (-)

oRGANTCTDAD (CO]úPLEÍAR DE ACUERDO A EVALUACTÓN REALTZADO)

B. PRUEBAS

WECHSLER - DrSEÑo DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

INIELIGENCIA (COTIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. T5§r DE !!A"P!aES PP4GPESTa.S !E P_a_VE_ry

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

C. TEST DE OTIS {AAREVIADO}

R€sultado Final da la Evaluación Psicdóqba

(JO SefVacrones

Hora lnicio 14:36

Mendoza Cabr$oa
stcoLoGA

C.Pc.P. N" 26281

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Término 15:49

p-^-sco ps!coPAToLÓGlcO {COllP!-E-Y-a,8 DE ¡.C!EPrtC.a. 5v- ¡.t-I¡.C!Ó! PE4'-!z .3¡.}

A. TEST DE AUDIT

RESULTAOO (+) (-)

B. INVENTARIO DE 90 S¡NTOf,AS . SCL€O-R

RESULTADo (+) t)

C. CUESTIONARIO DE INVEI,ITARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULTADO (+) (-)

Fima, s€lb
Rosoonsaus d€ Evaluac¡óo Psicdógrca

ANGELA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS

rna dig¡tal



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VrslÓil LEJANAI

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

VlsIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

VlsIÓN DE COLORES

OD

RESULT, ADO (+) (-)

ot
RESULTADO (+) C)

AilIBOS

RESULTAOO (+) (-)

BALANCE TIUSCULAR

o§
RESULTADO (+) C)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

HESUL iAUU (+) (J

VISIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTAOO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILAi'IENTO

OD

RESULTAOO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AIIBOS

E¡FS| ll TAn.} a+\ f-l

CAiIPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) G)

ot
E;ii¡Li¡¡in (-i i-¡

A BOS

30

30

30

'100

100

100

100

'100

100

35

35

45

45

85

J

3

3



RESULfAOO (+) (-) 85

APTOResultado Final da la Evaluación Visual

Restriccion€§

Observacioñss

Hora Hora Téfmino : 16:11

Roger
ME CIRUJA¡¡O

50598

Firma, s6llo
R€soonsablo de Evaluación Msual

RoGER UBEDELtNDo coRTEz sALoAñA

huella digital



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) G)

EXAMEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULfAoO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) C) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTADO (+) C) (dB)

APTO

13

APTOResuttado Final de la Evaluacktn Auditiva

R6stricciories

NINGUNA

Obs€rvaciones

Hora ln¡c¡o

otle

'16:12 Hora Térm¡no 16t28

t0,z
UEDICO CIRUJANO

cMP 39520

F¡rma, s€llo
Responsabla dó Evaluadón Audiüva

ORIEL DIAZ DIAZ

Firma y huella
Postulante



5, EVALUACIÓN CLINICA

RESULTADO (+) (-)

ANTECEDEI{TES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO

INSUTIUIENUIA UAXUIALA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMÁTICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CAROIOPAÍA ISOUEMIGA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANOES VASOS

ARTERIOPATh PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGh OE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

E. APARATO LOCOIIOTOF

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEOADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTEtrA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS, MEDUI.ARES T OEL SISfÉMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASÍORNOS MUSCULARES

A(,UIT.¡EN I E ISQUEMIUU

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAO OE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEOADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIOEA

EN FERMEOAD PARATIROIDEA

ENFERMEOAO AORENAL

TRASTORNOS HEPAfICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEi|ATOLOGICO fiRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATA¡,IIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paq€nta acude a ovaluación médica pará revalidacón d6 liconcia d6
LúJuu úi.'vú i. Á-i, ,¡i¡¡ru so.,;r¡o i¡rr,¡, ,,;§!rd §;,iv,,E". A¡» ¿,,iu

bu6n €stado gfferal, apareote buen eslado de nutrición, aparBnte br¡en
€stado de hidratación. Lúrc¡do, ori6ntado en tiempo, espacio y porsona. EG

'15 pts / 15 pb.

SI diagnosücado hace dos años

NO

NO

NO

NO

NO

NO

EI,,! SISTE!IA. HEiIATOLOGICO {EIIFEP!TEO'OFS TEfAAOL!C4S Y E!'IDOCPIrlAS}

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ANAMNESIS - EXAfIIEN FISICO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

f RATAMIENTO ANTICOAGUTANTE

OTROS TRASTORNOS H EMATOLÓGICOS

uErr^7,'r¡ 
^/:r'lr

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA

ÍRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

UI RAs ENI-ERMEUAUE\j DÉL §IS I EMA t{hNAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
a'r'réi^^c ri. §, ñE-c^E 

^. 
r^.

Éñ Lbli É-¡ió:iÁ,1N-ciiÁ1-Ld Eñ óásE ñü¡tléñi

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACTONES))

EXAMEN F|SICO

4 4lfpOpOirETFi^
PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (MC)

B. SISTEMA CARDIO.RESPIRAÍORIO

oDÉs¡^rr 
^D1_Eor^¡ 

crctÁr rr.^ /¡¡¡¡!¡/ar

PRESIÓN ARTERIAL DIASÍÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA OE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

UAPAUIUAU VEN IIt.A I U}<IA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITAOO

LESIONES OEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTEMA NEUROLÓGICO

PRUEBA INOICE - INOICE

RoMaERT PRUEBA iNDtcE - NARtz

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACI,ALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

Resultado Final d€ la Evaluación Clfnica

Restriccion€s

NO

NO

71.5

170

24.74

70

20

80

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

NO

NO

NO

NO

IRBERSARTAN d€ 150 mg cada 24 horasSI

AU SEN TE

SINERGIA

NINGUNA

Obs¡rv¿citr¡res

Hora lnicio Hora Térm¡no '16:45

NO

i 16;29



tc0 c
cMP.0942t

Fima, solb
Rosponsabl€ de Evaluaciófl Clln¡ca

EDDY ACOSTA GUEVARA

Firma hu€lla

APfORESULTAOO FINAL

Restricc¡on6s

NINGUNA

Obssrvac¡on6s

F¡nna, sello y huella digital
D¡rütor tulódico

ORIEL DIAZ DIAZ

huella

Ori
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39520

d¡g¡lal

I



AUT(D
MAYO

POLICLINICO

Tipo de Documento

nÁs vto¡ Y sAtuD

N'de Informe

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de Inicio

llora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

Fecha de lnforme pq 2024

ANEXO N" OI

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSIGOLÓGICAS PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

2024- 00565-Cir|00 6

21 o5 2024

2 Z, PN

aq 0.5

Hora de Término

N" de Documento

Apellido Matemo OAaontes

DNI

Apellido Patemo ON'ADN

Éru$vm

(d3§wPÉFt

Nombres Acv lt i §r¿\ u o

oLl o( Jpl litrEsEsterl

=r¿. AnJ ÉA o

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación Recategorización

No profeslonal Profes lonal

Postu lan a ncia de c ¡r

Z T Z
Z

Páglna 1 do I

Fecha de Término

0s

2024

Fecha de Nacimiento
Edad fTCn\-l-+t
Dirección

Sexo fH- Teléfono

I-v-l



L ANAU$§DEI.ABORATORIO:

Hora de lnlelo: rTr

l. Examsn Toxlcológlco (muestra de orlna):

A. Pn¡eba Ráplda «le Alcohollmetrla

Resultado (+) (, Valor

B. Prucba Ráplda para Cocalnr, i/larlhuan! y D¡ogas S¡nté{lc.s

Resultatlo Cocaina

Resultado Mar¡huana

Resultado Drogas Sintéücas

2. Grupo §angufneo o Fa6r RH

(+) (-)

t+) G)

(+) G)

Grupo sanguÍneo

RESULTADO FINAL f}E ANAUSIS DE IáBORATORIO

APTO NO APTO

+o

milil
lV tN6 ,LAObservaciones:

BróLo o
SalnzarAttl.h.ott.

c
lcRoBrÓLOGO
N' 4474

saUe Anál¡sis de Laboratorio
Firma, sello y huella digital Fírms y hucsr tf€Bd dá

Posedarie

Hor¡dotámlno: 9.39 Pco

Factor RH

P.§¡n 2&I



POLICLiNICO

ALT@
MAYO

NAS WOA Y SALUD

LABO INICO

ORDEN N": PAM - 009124

CATEGORIA: Al

Daniel Artum Maldonado Bardales

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

t?i,Xr#- v FactorRh

a .xL
?

ro

EXATUEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba, 29 de Mayo det2024

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

{

*

PACIENTE :

SOLICITAI'¡TE :

iIUESTRA :

EXATIENES :

HORA DE INICIO :

HORA DE TÉRMINO :

RESULTADOS

r't li".4



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Horadetntcto: 2 .36 Pfrl
Hora de término:

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

A. EquipoPsicosensométr¡co

A. Test de Matr¡ces Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

(+) (l
(+) G)

(+) (,

(+) (-)

(+)o

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

(+) (,

(+) (,

(+) (,

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

A e+o

A( tó

,*r h

A( +a

3. Personal¡dad (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 Ps¡copatológlco (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluaclón reallzada)

RESULTADo FINAL DE LA EVALUAcIót'¡ psrcolóctce

APTO NO APTO

F¡rma y huella digital del
Postulante

Arlc

ailrreI,
Observaqones tn unot

MerulozaCúrciu
rcóLoGAS

ngel.a

Firma, sello y huella dlg¡tal
Responsable de Evaluac¡ón Ps¡cológica

Páglna 3 do I

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

B. lnventario dé 90 síntomas
- SCL.gO-R

C. Cuestionar¡o de ¡nventario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechap¡)

(+) (,

(+) G)

(+) (,

C.Ps.P. N' 26281

A? lo



o

III, EVALUACIÓN USUAL
1. Agudeza Visual

Valores:

ol c/c oD

2. Visión de Profundidad

Resultado

3, Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE tA EVALUACIÓru VISURL

APTO NO APTO

Hora de lnlcio: 3 -'55 ?n
Hora de término: il/o--rfl-

ol (+) (-)

(*)G)

(+)o

(*) (-)

(*)(,

Firma y huella digitel del
Poslulante

Z 2
f0A 0

fooo0

3I rl

as

.§

JlÍEú
tfl nq

t
Roger l) aldañart

MEDIC CIRUJANO
c P 50596

R nsable de Evaluación Visual
Firma, setlo y huellá digital

Páglna 4 de 8

69 oolzo lsd

(+)(,

(+)G)

ObservacionF\

\r I

¡



PETRINOVIC

Nombre: Maldonado Bardales Daniel Arturo
DNI: 00818287
Sexo: Masculino
Edad: 74 años. (04/05/1949)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Jr Emilio San Martin 404
Restricciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Ojo derecho
Apreciación de distancia
Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
Vision nocturna
Vision encandilada
Recup, de encandilam¡ento
Test de per¡metr¡a Ojo izquierdo

Ojo derecho
Examen auditivo Ambos oidos
Resultado: APROBADO
Responsable de esfe exámen: Administrador

POLICL¡NICO "ALTO MAYO''
Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín

Teléfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dia29lOSl2O24
Tipo de exámen: Particular
Número de informe: 2¿t85

RESULTADO: APROBADO

Hasta linea #5 (20/30)
Hasta l¡nea #5 (20130)
100% de aciertos
1007o de ac¡ertos.
Denlro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
01 :18 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1



AUT
MAYO

POL¡CLiNiCO

nÁswoeY SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

Ne Control 2056 Historia dín¡ca ,@a1a2a7 Ficha Audiologica Marca: Ampliox

Fecha del Examen EXAMEN ücencia¡ de Codr¡cir x Per¡ód¡c¡ o Ret¡ro 0 o Mod: 2¿10 Ser¡e: 32661

Apellidos y Nombres MALDONADO BARDALEZ DANIEL

Edad 74 Sexo M DNI o

Ocupación CASE Y CÁTEGORIA Tiempo de exposic¡ón total pond.rado 8h/d0 0

Uso de protectores aud¡t¡vos Tapones 0 orejerat 0

Apreciación del ruido Ru¡do muy idenro 0 Ruido mod€rado 0 0

ATTECEDENIES RELACIOI{ADOS st NO

Consumo de Tabaco 0 x

s€rvicio Militar 0 0 x
Hobb¡es con expoiic¡ó¡ a

ruido 0 x

Expos¡ción l¡boral a qufmicos 0 0 x

¡nfccción al oldo 0 0

Uso de ototóxicos 0

NO

x

x

x

x

SINTOMAS

Otr¡

Disminuc¡ón de la audición

lnfección al oldo

Dolor de ofdos

Mareog

zumbidoe

AUDIOGRAMA

250 500 10oo 3(rco rmoo 6000 8000

OD Aéreo o 15 45 N 0 o 0

oD Óseo II
250 500 lmo 3000 4{t00 6000 80(x!

Ol Aéreo 0 10 10 20 0 0 0

Frecuencia (Hz)

5(x¡ tom 2(m 3(m ¡¡0m 6m0 8qr0

coNc[ustoNEs:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONEs

3*
§;
I'o
iI .

r20

-ro 2s

E30
;to
§50
¡60
2n
l,&o$

12t

\

: vL.ti¡ r¡OO.6d ñ¡r-.

:\rL.a d.lOlCs@.,Ú.r¿.

lu-¡hr- d. d....Lr¿

Oriel Díaz
MÉDICO CIRU

cMP 39520

Díq,z
JANO

Dato6 del esp€c¡alista

EVALUACIÓN AUDITIVA

2slos/2023 Otro

DOCENTEC (JUVTLADO)

Ruido no molesto

st

0

x x

x x

0

0
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Hora de inlcio: g t l2 Pq
tt:2 ? on'Hora de térmiIV. EVALUACIÓN

1. Otoscopia

DITIV

(*) C)

2. Examen Auditivo

'10

Vía Aárla
OD
Ol=x

V¡a
OD
ot

ósea

PDTE500+ 1000.?000/3

Valores

Frecuencia (Hz)

Oído derecho
Oído iz uierdo
Ambos Oídos _%-

+
+
+

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓ¡I IUOITVA

APTO NO APTO

125 250 500 1000 2000 4000 5000 60000

Y
20 F )<

40
50

I ;T I ü

-
60

80
90

100
110
120

Observaciones b4 U f\(,

Oriel Díaz Díq,z
uÉDtco ctRUJANo

cMP 39520 t
Firma, sello y huella digitat

Responsable de Evatuación Auditi va
Firma y huella d¡g¡tat del

Postulante

Pág¡na 5 ds I

3'<
4Z

(-)

C)
C)

)

)

)

x

70



V. EVALUACIÓN CLíNICA
NAMNESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Hora de inicio: tl i2q Prn
Horadetérm¡no: t{ .Ytt pm

É6: (

G 6 C¿¡SA-G Cr

t¡¿.^-C-to""

NO OBSERVAC N
RtoA. SISTEMA CARDIO - RES I

lnsuf¡ciencia Cardiaca
Trastomos del ritmo

Prótes¡s valvulares cardiacas
Cardi atía ¡s uemrca
Hi ertensión Arterial
Aneurisma de randes vasos

eriféricaArte rio atía
Enfermedad venosa
Disnea

ía de revascu lanzaciónCiru
Otras 6nfermedades del s¡slama cardio-res ¡rator¡o

B. APARATO LOCOMOTOR
enerativo osteoneuromuscularProceso de

Prótes is

Otras enfermedades del a
C, SISTEMA NEUROL

arato locomotor
Gtco

Enfermedádes encefálicas, medulares y del sistema
nervtoso erifénco

crisis convulsivasE ile s ras
Alteraciones de e uilibrio
Trastomos musculares
Accidente i uemtco
Esclerosis lateral amiotrófi ca
Enfermedad de Duchenne

as enfermedades del sistema neuroló grco
D. SISTEMA HEMATOLOGICO

Otr

> ENFERMEDADES METAB LICAS Y ENDROCRINAS
Hi lucemia

licem¡a o D¡abetes l\,lell¡tusH¡

Enfermedad l¡roidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he áticos
Sislema hematoló rco

> TRASTORNOS HEMATÓ. GICOS
Procesos somet¡dos a tratamienlo uimioterá rco
Polic¡temia vera ol lobulias

entaAnemia, leuco enia, tromboci
Trastomos de coa ulación
Tratamiento anlicoa u la nte
Olros trastornos hematol rco s
o fen rm ad sde Ide IS temS ha m oat oI rc0

E. SISTEMA RENAL

Página 6 de 8

b
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Marcapasos y desfibrilador automático implantable

-/) ^<) I2to9n^@51-(-{ t

u {4o t-0

Trastomos del sueño



st . . i..,,oBsERVAC]-óN- -j
Nefro tía
Tras lante renal

1
lnsuficiencía renal
Qtras enlermedades del Sistema Renal

F. OTROS
Consumo d
frecuencia?

a 0ic oh at coba s laI sre ta ES IS on( eUpu ¿ q
na tao orl n obse a on s

»
on mou d u ast nct tas xo s Icoca n rima hua an dro sa( s

s tn céti a st Sre e t s I dedes cu ánd o ncopu ¿ v
reI e CIn 2 na tao orl n bseo orvact esn
onsumo de medicamentos (especif¡car lo§ nombres de los

medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,

C

anolarlo en observaciones / qu

Oeclaro habor br¡ndado lnformgción v€rdadorg re6pecto a m¡s anlecedantGs
médicos y a mi eslado ds salud llsica y mental actual que s€ m€ consultó al
momento de la evaluación ps¡clsomá ca, por ello declafo que 6oy consojente que
el ocultar o falsear información puede conlle\ar consecuenc'Es leiales, por ió que
asumo la responsabilidad de ello.

3. EXAMEN FíSICO
F Antropometría

Peso SooKs Talla 'JO cm

5. APARATOLOCOMOTOR

o Fueza Muscular

. Ausencias o Desv¡aciones

. Rango de Movimiento Art¡cular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

. CapacidadVentilatoria

F Sistema Neurológlco

. Prueba indice - indice
r Romberg: Prueba fndice - Nariz
. Mov¡m¡entos¡nvoluntarios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales

. ReflejosOsteotendinosos

rMc 1_v. aq

¡20
')o
2§y t

8ox r

9Iz
n/wrn4

JAI@E,
flEü,-ñrilk;nEÍ¿fñ,áí,rurE-=i
J17,1ñ@l

srzpr.ü
wJ1!r¡ú-Druñs
ü,MJOüil,18ÚútD

Pág¡ns 7 de I

la es qUé )

E
[]

¡

ll

) Sistema Card¡o-Resplratorlo

. Presión Arterial S¡stól¡ca

. Presión Arter¡al D¡astól¡ca

. Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo
r Pulsoximetrfa

. CapacidadVentilatoria

NoerA¡



. Índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistól¡ca o Diastólica

. Orofar¡ng6 con clasificación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana modificada)

. Ronquido intenso (atest¡guado por la pareja o
familiares)

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru CIIUICE

NO APTO

Observaciones: fVt"..- 4,¡-=O

M o IRU A
aa
NO

P.0942 G
Firma, sello y huella d¡gital

Responsable de Evaluación Cllnica
F¡rma y hue¡la d¡gital del

Postulante

NO APTO

RESULTADO FINAL

APTO falnt),
Observaciones:

^"

O'riel ta¿
DIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
cMP.39520

Firma, sello y huella dig¡tal. Director Médico
F¡rma y huella digital del

Postulante

Hora de término de la evaluación completa: t6 A.M P.t\.4

Páglna I de I

) índice de Monitoreo de Somnolenc¡a (Postulantes profeslonales)

Valor (+) (-)

APTO fF@l



ANEXO N'02

CERTIF¡CADO DE SALUD DE LAS EVALUAG]ONES MÉDICAS Y
PS¡COLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIéN DE L¡CENCIAS DE CONDUCIR

ALT(D
MAYO

MÁs VIDA Y sAtUD

N" DE INFORME 2024- 00sAS -0(m / 6R
EVALUACIÓN MÉD¡CA

Fecha de lnic¡o:

Fecha de Térm¡no:

2q /0S /2024

2q t o\s /2024

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

Nombres

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

CONDICIÓN DEL POSTULANTE:

FECHA DE INFORME

REEVALUAOÓN MÉDICA

Fecha de lniclo:

Fecha de Térm¡no:

Tipo de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nacimiento

29 t 0S tzoz¿

DNI

gardoloS
IITTGffiEI

@r#*FI
r írroDqnr

nesulraoo or LAS EVALUACIONES MEDTCAS Y PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA
LICENCIAS DE CONDUCIR

LA oBTENctóN Yro REVAUDAcIóN DE

EXAMEN RESULTADO
FIRMA Y SE DEL PROFESIONAL DE SALUD QUE

EVALUA
OBSERVACIONES

Af +" I

evnuuacróru pstcotóolca Afh ROB L GO
447 W

,.t^-- r-L--;^-

EVALUACtóN vtsuAL
src

C.Ps.P

éz a

EVALUACtóN AUDtrtvA Aq to
cMP 50598

cTtl fi1,

ev¡luacróru ct-lrutcn ,q(t
MÉDrc

CM

Eddy u fu

RESULTADO FINAL DEL
POSTULANTE Á(J.l

I IRU NO 1

CttP,69437

O'riel
MÉDICo cIRUJAN

cMP.39520

Huella Dlg¡tal del
Postulante Evaluado

Oriel &z
DIRECTOR

MÉDICO cIRUJANO
cMP.39520

Fi del stulante Evaluado

Direcfor Méd¡co

Páglna 1 do I

POLICLíNICO

Grupo Sanguíneo y Factor RH:

ANALrsrs DE LABoRAToRto

A( +o
LOGA

N'26281

Roger U

CIRUJANO
39520

A



I

POLICLíNICO

AIT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO
FoRMA: C,D,E, ADMINISTRACION : A,B,C y D,(rodéense las embleadas) f.rnJg.lQAZOZq
Apetlidos y Nombres:ftf .ld.szr*d.a.b.s.r.dn,/:..r.D.iltlsr.1..A.,....o¡¡¡...§.9.-a..If-?f.fod'ad:f..?...
Sexo:l!1. F. de Nacimien.«:¡:9.L/9.k:/..Lf.trllvel de lnteligencia (conocido o estimado):.............'.'......'........

MotivodeE*amen:.......§.J....2).41*.d-9,3-...................Gradodetnstrucción..5« l't¿t¡'ov

Examinador:Ltc. ANGELA E.MENDozA.or*rror..........;;;;..-aáSgn l'i.-..;;;

MAs vtDA Y saLUD

RE PRODUCCION ES COR RECTAS:,,ESPERAO

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS".

Hoja de Anotación Hora de lnicio

AS,, DIFERENCIA

OBTENIDA DIFERENCIA

.2:36 W

HoRA DE rÉRrv¡rruo: .?...;..Y..k.roN

Meruloza Cabrcjot
SICÓLOGA

U E

Lámina
Reproducción

cofr€cla

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores

Omisión Distorsión P€rseYer8ción Rotación Dosplazamlento Tamsño 0ergcha

)

il
I V. r"lc 

Nt<^ {^ tlotVv*ar\ LIA Lr"l-

ilt
I

h.ttÁtat q{úrJr..?,Uú/\ \l)a^n[^z

IV
I

V
t

VI

vil
I

vilr

IX
t

X I

Totales lc
TOTALES DE ERRORES \)

F lRlvlA DEL

n..gcl,a

C.Ps.P. N' 262E,|

.....oBTENlDAS......

lzqui.rds

I



ttJdrnrfu Bqsdo\¿g
- 1¡l r¿ñog
- Supecb's
- Doce"*e

lcrniel
2 I },lAY 20211

A
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H"\donofu !o.dates loniel
J7\ ños
- SuPec[ot
- goienle

2 I ¡4AY 202{

CutrcjuAttgch Meu,,iu¿u
slcóLo GA

C.Pr-P. N'2821,



Ho\ üon*Jo $o.Ao\es Daniel
- l'{ o\d
- Suoectss

- hle"+e

2 9 t[AY 202+

Mendozo Cobnjot
rcOLocAS

A

C.P!P. N'26281

\



HulJrnJ.o
- ?oños^
- Sug0 rton

- Docente

$¿.doks lanib\ 2 9 l4l,v mu

CabejotrcóLo GA
¡t.tttlo

Ps.P. fi' 2028t



l(o\AonÑ B"'dole" U"r''l
- lt{ años

-ilH'ü

2 I l,lAY 202¡l

MuulozaCúeju
srcOrocA

ln

Q,Ps.P. N' ?0281

a



HJ Jo.*J" So'do leg funiel 
-

-1{ oños

- gupetiot

- oottert\e

2 9 tiAY 202+

M ctuloza Ctbrrljor
rc OLoGA

A
s

C.PrP. N' 2E2E,

r--



I Ho,\donodo fur.dol* ..I)a-nrel

-?¿{r.ñós
- Suoecfor'
- DoLern{e

,2 g l4A'( 202+

E. Mcrulazo Coktjot
SIcOLoGA

A
P
C.P3.P. N'26281



Fs\ do"(¿o
- l'{ oñrs
- Srrpert?t-
- Dr'.en{e

Botdo\p," Dqn,e\
r.I¡m

2 9 ¡iAY 202+

E. lvlerulozu Cabriot
crcOLoGAF

C.Ps.P. x' 2¡2!t



KoUo*.od, Br(r/qte^ Danf el 2 9 MAY 2024

E. Mewh¿o Cobrcjot
srcoLoGA

-?{c.ftos
9uP¿r{or

- b"Lt'\e

P
C.Ps.P. N'2628t

\



[t^\AnaJ, h,'dot* &"¿t
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5utrrtor
-Docen \e

? 9 ytAY 20n
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TEST DE IX)MINOS (Ansrey)
FIORA INi a:v6

r{oRA rÉnü,rrN o, -a:-9 !{*.'.

PAGINA 5

PAGINA 7

PAG'NA §

PAGINA 8
LO
'26

Il4on^ €s 6nlec) T.DrdA llidos:
Nombres

8:É
ectbr
€^+

PD ou,1- I
DNI Dorr67.a> Edad: t ¿¡ Sexo:

14
Fecha de Wac: gyl oé I 11 Pc

Grado de lnstrucción: § * Q \-ror Diagnóstico: Cl. fqul¡o Rango-
Examinador: Psicóloga tlC. ANGELA MENDOZA CABRE,OS Fechadehoy: le I aS f 2t¡
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. POLICLINrcO

AUT@
MAYO

¡l^J uo Ys tuD

HoRA I Nrcro:.. ...á...:..].{.-..1..

TEST DE EYSENCK

LEN

ObLQ, fus*b oL 1",
""ct?""'

$*r.rtw*e,;u

HonarÉRr¿¡¡vo: 3.1

D. Mendozo Cobteior
SruuL'ó'ó"'

Nombres y Apellidos:
r¡|L ,A r1u r a[ etovt or.e\o Ber-la. (¿ s

DNr'oo B ttlt> Edad:71r años Sexo: A FechacleNac6rllOel q7 EstadoCivíl: C¿¡Sz1 Jo
Grado de lnstrucción: S4 o--ioT Qlntoevsrtqr, q ocneacitio: * ce _, l¿ §, &' h 4 o

A-t Fechadqexamen:)f I O 5 ln24
EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA ANGETA MENDOZA CABREJOS Dur¿ción: 15 minuto§

SINOSI SI NO No
39.20.1

21.2

É41.223

4223.

rx 24,

Y44,
{.x 2t6

45'26.

xxÉ 46.27.I
xv 47-28.

/ x48.29.10.

xx 49.30.11.

x50.31.12.

>< 51.3213.

x
EA3314.

x 53.34'15.

vr 5435.16.

x55.36.17.

r 56.37.18.

57.3&19.

¿P.r9. D§'¿Ji¡81..

Motivot l¿Lrivl),dulclase y Categorla:

K@@
40.@ o@

@4.

43
CD5.

@(E7.

o
9.

@@
@@
@o

@

O
@

It

E

@

iii::::::.::
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Grupal:3.80
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ESTABLE
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POLICLíNICO

ALT@
MAYO

MAs VIDA Y 
'ALUD

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HORA TÉRMINO

!" d,e ¡-.O,'t F, A.-,-7c--

u\ br @kks

3 ((, 3'.21
HORA INICIO

Gf;
.<-

Mnuloza Cúrejot
PSICÓLOGA#

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE

I

NombresvAnellidosS*rief 
d.'. +v rs M ^ f otorrtr,.) o €1 q r J a \o. s

DNr.0oB l0¿8 + Edad: ..?.l...aRos FechadeNac: c4 loe / qQ Estado Civil:(ItSa d6

Grado de lnstrucción: .- ' l,
.>UúPQ fl D f t-{ ñ.1 s¿ v 5( f^\c I ü

ocuPación5 
D qc-ri ). -.t, ltt l*rl 6

M otivo f¿uv-Ud* Fechadeexamen2 f / g g I 2O2aAT
Duración: 5 m¡nutosExaminador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

FIRMA Y LPO

'Y

».l."',ufu\

i^,$'r-lorrl ,rl'

/r* Jtz
iu,l-'aobw ,k

Ulr'k/n"| .

\

, ,.- tt

(ll)

\.'

E.

Sexo: I

Clase y Categoría:



NombresyApellidos\d.,'.I A-*u.- &t-l{oryr q r{o éq.c J^ te-s
EstadoCivil: 6rr S<JaEdad: Tcrr años Sexo:¡,1 FechadeNac: ¿qlló614qDN|.O o ytVLt I

ocupac¡ón:.<Dcca"^ +e S-.3{' l^) oGrado de lnstrucción: Su bz¡tor L1,,.. .',,1n 1¡ 5 i t* w'oa
Fechadeexamen:2 7 I 6 5 12024M otivo Qe/Tú_t¿4^nClaseyCategoría: A-t

EXAMINAdOT: PSICÓLÓGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS

POLICLiNICO

ALT@
MAYO

MAs vtoa f sALUo

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohólica?

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dia de consumo normal?

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

4. ¿Con qué frecuencia en elcur§o del último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habfa empezado?

7. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del últ¡mo
año ha tenido remoÍdimientos o sent¡mientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del útt¡mo

año no ha podido recordar lo que sucedió la

noche anterior porque habla estado
bebiendo?

9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted había beb¡do?

10. ¿Algún tamiliar, amigo, médico o
profes¡onal de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o te ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 Puntog

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldent¡f¡cation Test)

(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)
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PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interterir con ciertos medicamentc, tratam¡entos y/o proced¡mientos, es

importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán conf¡denciales, asf que g!!9EQI9!@.9!.
l\,larque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada pregunta.
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5. ¿con qué frecuencia en el cuÉo del Último

año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habla beb¡do?

6 ¿Con qué frecuencia ha teniedo
remord¡mientos o sent¡m¡entos de culpa
después de haber beb¡do?
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Marcar mn una cruz las opciones Erc conespondan

§exo:

O MuJer I Varón

Educac!ó¡l:

O Prlmarlo íncompleto O Secr¡ndario inompleto

O Prlmario comleto O Secundario completo

Estadoclvll:

O So,tero O Dlvorc¡ado

ff Casado O Separado

Hora de Térn¡lno 3:L(

O Terclario incompleto

E Terclan:o/untvers¡tario comphb

S
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:^.'ol A r+\r \lo a.l do n q d,o B o, y o1 a-l e 3
Nombres y Apellldos

DNr;6o Er8 ¿e> Edad: y g FedradeNec:p rll O el Ll 7 Fecha de lwy: 21 I ¿5 1202

Examinador: Psícóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

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

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cn¡z en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se sintió, en qué med¡da ese problema lo

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

Tiena cinco (5) posihilidades de respr¡esla:

húADA - MUY POCCI - FOGO-.BASTAhITE - MUGHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinres der,

O l.Polareg de c¡h§eg.
'y' 2. Norvloslsmo.

N 3. Peneamlentoe desagradables qua no Bs lben de m¡ cabea

Q 4. Ssnsaclón do mareo o desmalro.

§+ 5, Falta de ¡ntorés en relaciones sexuales-

f,I 6, Crltlcar a los demás.
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$ 7. §enttr que otro puede Gontrolar m¡s pen§am¡ento$'

i./ 8. Sentir qu6 otro3 son culpab¡es do lo quo rns paBa'

§ 9. Tener dificultad para msmorlzar cosat'

A f O. gstar preocupadola por mi falta do gana§ para haccr aigo'

.* 11. Sentinno enoJado/a, rnalhumorado/a

O 12, Dolores on el Pscho'

/ 13. Mledo a los espaclos ablortos o las calle§'

*- f4. Sentlrme Gon muy pocaa anergtas'

,É, f 5. Psnsar on qu¡türme la vida'

(\ 16. Egcuchar vocea quo otras persons no oyon' :

4 tZ.Temblorss en m¡ cuerPo.

'18. Perder la contlanza en la mayorla de laa porsonaa'

19. No tonor ganae de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentlrme lncómo'do/a con psruon* del otro §exo'

22. Sentlrmme atrapada/o o encerrad¡Úa

23. Asuttarmo de repenfo eln razón alguna.

24. Explotar y no po&rcontrolarme-

25, Tener mledo a salir solora de nd casa- :

28. Sentlrme culpable por 6oEaa quo ocufrsn.

2T.Dolorec on la ecPalda.

28. No poder tormlnar las coaas quo empecá a haéet ,
29. Sontlrmo solors. t :

30. Sentlrme trlBte,

31. Preocuparme demasiado por todo lo que paa.

32. No tener Intorés Por nada :

33. Tener mledoa.

34.sentlrme herldo en r¡i6 son$mlontos'

3§. Creer que la gonte tabe guá estoy pensando. :

36. Senür qua no rlro cornpronden

t7. §entlr que no ca¡go blsn a la gBr¡to, quo no les gueto.

38. Tener que hacü l8G cosas muy (bspac¡o para estar tegurola de que
bt hechas.
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ostán

39. M! lato muy ftlcrte, se acolera.
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@40. Náuscar o do¡or dG crtómago,

Eitt. §oil¡rme lnferlor¡ los demá¡.

ó/t2. Galambrcr on nr¡no!, brazo! o plemas.

,/¡8. §sntlr quo m€ ylgllan o que hablen dc mf.

P y"Tenrr- problemat para dormlrmc.

¿! 4§. Tener que co¡trolar una o má¡ v¡oe. ¡o quo hagrr.

á 46. Tener dlflcultados para tomar dccl¡ton¡¡.

/ 17.Tsrct mlado da vl{ar en tren, ómnlhua o ¡ubtarr{neos.

@4& Tener dlf,culted€ para reeplrar blen.

fC4g. ltaqu€ de frlo o de calor.

/ 50 Tener que evltar acercarme a algunoe lugaret o ¡cilvldadss ?orquo mo' dan mlodo.

d51. §entlrgue ml menb quod¡ en blanco,

O 5i¡. Horml¡ueo3 en ehuns perto d€l cuerpo.

0 5:!. T.nor un nudo en [¡ gergant¡.

.fAf. eeraer hr .sp.ranz.a en et futuro.

¿!55. Dlflcultader para concentrarme en lo guc estoy haclendo.

966. Scrdrflotada{ debllldad, en paÉar dc ml cuerpo.
.t57. Sent¡me muy nervloso/a, agltado/a

§5& Sentlr mlr brazoay Hernas muy p€sados

&s. r"*", quo me estoy por morlr.

@ao. 
"or., 

demaslado.

§ 61. §entlrme lncómodoJa cuando me mlrsn o hablan dc mf.

$ 62. Tener ldeaa, peneamlentos que no eon lo¡ mlo¡...
._63. Necé.ltrr golpoar o le8tlmer a a¡gulen.

/"a§.

@04. Derpertarme muy tomprano por la mañana rfn nececldad.

¿[ 65. Ranaür muchas veces algo que hago: contrr, lrvarme, tocar cosr.
(D es. Oormtr con probternaa, riruy lnquteto/a

- 67, Nocerltar romper o destrorat co¡ac../_
y'68. Tencr ldeas, penramlentor que loc demá¡ no enüenden.

.DGj. Eetar muy pcndlenb dc lo quc ¡o¡ dcrnár pucdan pcnser dr mL

1ñ0, S*tlr e lnc{modola en lugeror dond. h.y muchr gente.Í.
1¡¡[-71. Scntlr quc todo ms cuo.t mucho eefuezo.

I
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P¡of. M.lvL C¡su[o.

d- 72. Tcncr ataqu63 dc mucho mledo o do pánico.

[ 73. Senllrme mal 8l ostoy com¡endo o beblendo en pt¡bl¡co'

.- ?4. Matorme muy rlguldo en dlscuslones.

,, 75. Ponerme ncMosore cuando estoy 3olora.

,/ZO. Sarrtr que tot domás no mo valoren como msroBco.

$ zz. Senttrme tolo/a arln e¡tando GoE gente.

-| 78. Ettar lnquleto/a; no poder o§tar sontadora sln moverme'

2f'zs. Senrtrme unl¡ lntltll.

t 80. §.ritlr que algo malo me Ya e pa3ar.

- 81. G¡ltar o drar co¡as.

/ $z.|iledo a deemayarme 3n medlo de la g€nt6.

,Ás.s"*1, que se aprcvechan de ml ¡l los deto.

g) &{. Pcnsar corr3.obrr cl .exo quÉ me mol88tan.

0 85. §ent¡r qua debo ser ca¡tigodola por mis pecados.

.f E6. Tcncr lrnágoner y pensamlentos quo me dan mledo.

0 S7. §antlr quc a§o anda rnal cn ml cuerpo.

ó 88. Eontlrríú alcladoh dc la¡ dcmá¡ pcruonas.

@ 89. Senllrme culpabls.

.0 90. Penrar que en ml cabeza hay algo que no funclona blen.

E. Mendozo Cobtiot
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Evaluación e ¡nterpretación del inventario.

1) Se calculan las puntuac¡ones directas o brutas para cada una de las nueve dimens¡ones y los tres fndices
2) Sumar los valores asignados a cada ¡tem y dividir ese total por el número de ltemes respondidos.
3) Se conv¡erten esas puntuaciones d¡reetas eR puntuaoiones T (Media - 50 y D.T. .10).
4) Se cons¡dera ¡ndicativa de una persona EN RIESGO toda puntuación T igual o superior a 65.
5) lnd¡ca presencia de patolog¡a severa toda puntuación ¡gual o super¡or a T 80.
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SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

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

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

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

DEPRESIÓN:

. 1 4.... 15.... 20.... 22..... 26.... 29.... 30... 31

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

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

ANSIEDAD FÓBICA:

.... 25..... 47 ... .. 50... .. 7 5..... 82.....+o

IDEACIÓN PARANOIDE:

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

PSICOTICISMO:

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

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

55.....65 Total (dividir)

73 Total (dividir)

5

l3

32....54...71...79

80... .. 86

Total (dividir):Jl

Total (dividir)

Total (dlvldir)

q
Total (dividir)

Total (dividir)

Total(dividir)

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE STNTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR STNTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

ADICIONALES 19

17 /7o = o.65

88.....90

44. 59

Y-= 8c Meuloza Cúr/ot

PUNTAJES T SCL gO.R

SPrGs PSDIPAR PSICHOSDEPOBS s.l.SOM

I

» Wftfln+o
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Total:......

Total:......

Total:......

. 89......60 . 64 .66
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