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MOYOBAMBA . SUC.l

CERTIFICADO MÉDICO

ñ
N'DE INFORME : 2024-00565-0000203

EVALUACIÓN MÉDICA

FECHA DEL INFORME,

FECHA VENCIMIENTO
2510612024 18'16:34

26t12t2024

Fecha de lnicio :251od12024 15.00:25

INFORMACIÓN DEL EVALUAOO

Fecha de Término :251o612Q24 18.14l.05

T¡po de Oocumento : DNI

Nombrés :ELlSEo CUBAS CORoNEI

Número de Documento : 7569549t)

Dirección : JR. LOS ALPES S/N SAN MARTIN/RIOJAJPARDO MIGUEL

Grupo Sangutneo : A - POSITIVO Fecha de Nacimiento

CLASE Y CATEGORiA DEL POSTULANTE

19/09/1 997

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría A.I - NUEVO

RESULTADO DE LA§ EVALUAC¡ONES MEDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTUTANTE

OBSERVACIONESFIRMA oEXAMEN

f.IÓt.OGO
r Sfi,ltna

P. N' 4474

An,thon,y
BlÓt.0G

,1. ANALISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALOERO¡] SALAZAR

I

ln¡¡'I tnio¿o Ctth¡tJo
LOGA

APTO
2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

P

f éz Su.ld¡tifut.1.,,r,Jer l/
tu1ÉDtC

C

APTO
3, EVALUACIÓN VISUAL

ROGEBUBEDELINDO CORTEZ
SALDANA

rial Dín,z l)lo,z
fáÉDrco ctR(.,J^NO

oAPTO
4. EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ

MEDICO CIRUJANO T
H nrol,tl J xlee ¡la aAPTO

5, EVALUACIÓN CLINICA

HAROLD JOSUEP MECHAN
CARDENAS

Orie

cMP_ 39

APIORESULTAOO FINAL

RESTRICCIONES : NINGUNA

OBSERVACION
REÉIERE SENTIR
APAREÑTE BUEN ESTADO OE HIDRATACIÓN. Lú

BTENCIÓN DE LICENCIA DE CONDUCIR CATE
O GENERAL, APARENTE BUEN ESTADO DE N

GORIA A]
UTRICIÓN

N TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA- EG: 15 PTS / 15 PTS.

: PACIENTE ACUDE A EVAL
SE BIEN. NIEGA SINTOMAS.

@4"t ffit¡*-lFlrma y Huella D¡g¡tal del Postulante Evaluado

Jr. Zorritos 1203 ' Llma - Pcrti

lell.: (5! i) 615 7800
www.mt[,Eob.pc

Oriel, Dí,az Di.wz,
DIRECTOR

MÉDIco CIRUJAN0
cMp. 39520

25/06/2024 06:15 p. m

PERU

RESULTADO

ctnuJnNo A

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO



PERU
Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

MOYOBAiIBA - SUC.I

N' DE INFOR E : 202¡l-0o565{o00203

EVALUACIÓil ilÉDICA

II{FORtaE UÉDICO

FECHA 25/06/m24

Feha de lnicio :25,06¿202,1

Hora de lnicio : 15:00:25

DATOS DEL PO§TUIáilTE

Féha de Térm¡no

Hora de Témirio

25106/202¡l

18;14;06

Tipo de Documento : DNl. N" de Docunrento

Apellido Palsrno : CUBAS ADell¡do lerno

Nornbres : ELlsEo

Fecha de :19r'091997 Sexo : MAScuLlNo

DiTección :JR. LOS ALPES 9N SAN MARTIN/ RIOJA,PARDO MIGUEL

CLASE, CATEGORIA Y COl{DrcIÓN DEL FOSTUIáT{TE

75495i[95

CORONEL

Teléfono 935372536

Clase

Trámite NUEVO

Categoría A-I - NO PROFESIONA

Corldic¡ón APTO

a licencia de coñducir Hudla daclilar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUiNEO

FACTOR RH POS¡fIVO

APTOResultedo F¡nal de Anál¡sis dE Laboratorio

Obsorvacion6s

Hora lnicio

Responsablo
ANTHONY

Sahzar
0G0

N'4471

Firma, s€llo
de Análisis do Laborabrio
CALDERON SATAZAR

Hora Ténnino . 15.06

F¡rma



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COI'PLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN I'ACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS ¡l TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) C)

ORGANICIDAD (COUPLETAR DE ACUERDO A EVALUACÉN REALIZADO)

B. PRUEBAS

WECHSLER - D|SEÑO DE CUBOS (+) G)

BENTON FORMA C (+) C) APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Término 16:25

L

INTELIGENCIA {COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUAOÓN REALIZADO)

A. TEST DE I'ATRICES PROGRESIVAS DE RAVEI{

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOITINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABRAflADO)

RESULTADO (+) (-)

Resultado F¡nal d€ la Evaluación Psicdógica

Ob s€rvaciones

Hora ln¡cio 'l5:10

M¿¡tdo¿a Cabtclu
s r c ÓLoGA

c.P¡.r. rf 292tt

Firma, sello
Responsable de Evaluaoón Ps¡cológica

ANGETA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACTÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADo (+) (-)

B. INVENTARTO DE 90 S¡NTOTAS . SGL€O-R

RESULTADO (+) (-)

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGrcOS(NECHAPD

RESULTAOO (+) (-)

F¡rma y hu€lla digital
Postulante



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VtStÓN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) C)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

USIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIÓN DE COLORES

OD

PFSI ll TAnñ l+l a-l

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) C)

BALANCE MUSCULAR

OD

RESULTAOO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AmBOS

RESULTAOO (+) (-)

VISIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) C)

ol
RESULTADO (+) (-)

AÍUIBOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILAUIET{TO

OD

RESULTAOO (+) C)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

CAMPO VISUAL

oo
RESULTADO (+) (-)

ot
Ertar¡¡-I.óqA (+l (-l

A¡IBOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTADO (+) (-)

Rosu¡tiado Final de la Evaluadón V¡sual

Restrilc¡on€s

85

APTO

NINGUNA

Observac¡on€s

Hora ln¡c¡o :. 17 i2O

Roger Cortéz

CM

Fima, selil
Responsabls ds Evaluac¡ón V¡sual _

ROGER UBEDELINDO CORTEZ SALOANA

Hora Térm¡no 17i36

Firma huella



4. EVALUACIÓN AUDITTVA

oroscoPr,A

RESULTAOO (+) C)

EXAMEN AUOMVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

c. AMBOS OIOOS

RESULTADO (+) G) (dB)

APTO

18

15

16

APTORssullado F¡nal (b la Eyaluación Auditiva

Rostricciones

NINGUNA

Observaciones

Hora lnicio 17.4O

Ortel Dlnz Díaz
uÉ.Dlco oRuJANo

cMP 39520

Hora Término 17:58

Firma y huolla dig¡tal
Postulanle

Firma, s€llo
Responsaue d€ Evaluación Aud¡üva

ORIEL DIAZ OIAZ



5. EVALUACIÓN CLINICA

ANAMNESIS . EXAMEN FíSICO

RESULTAoO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTETIA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPATiA ISOUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATiA PERIFERICA

ENFERMEDAO VENOSA

DISNEA

TRASÍORNOS OEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOi,IOTOR

PROCESO DEGENERAÍIVO OSTEONEUROMUSCUTAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C, SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES FNCEFALICAS, MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD NROIDEA

EN FERMEDAO PARATIROIDEA

ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D,2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS}

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paciant€ acude a evaluación mádica para obt€nc¡ón de licencia de
conducir catego.fa A-1, refiere sentirse bien, niega sintomas.Apar€nto bu6n
eslado general, aparente buen €stado de nutrición, aparonto buon ostado
de hidratación. Lúcido, orienlado sn liempo, espacio y persona. EG: 15 pts

/ 't 5 pts.

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

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEOADES iIETABOLICAS Y ENDOCRINAS}

NO

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCTOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGU LANTE

OTROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS IÓXICAS (COCAINA MARIHUANA. DROGAS
$NTÉNCAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, DE§DE CUANOO Y CON OUE
FRECUENCIA ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES OE LOS
MEOICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANOO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES)}

EXAMEN F¡SICO

A. ANTROPOMETR¡A

PESO (KG)

fArLA (CM)

lNorcE DE MASA coRPoRAL 0Mc)

B. SISTETIA CARD¡O-RESP¡RATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRAfORIA EN REPOSO

FRECUENCI,A DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAO VENTII.ATORA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO OE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIOADES

D. S]STEMA NEUROLÓGICO

PRUEBA INDICE .INDICE

RoMBERf PRUEBA itotcE - ¡.¡¡ru2

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI atcohol€ventual

NO

166

22.'t4

90

60

19

a2

98

APTO

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

Resultado F¡nal de Ia Evaluación Cllnica

Restriccion6s

APTO

Oirsrrrvac¡ones

Hora lnicio 17:58 Hora Término 18:14

NO

61

APTO

APTO

NINGUNA



üulJomW Cd,rd,e¡¿as
M

al-t
F¡rma, selt)

R€spmsablo de Evaluac¡ón Cllnica
HAROLD JOSUEP MECHAN CAROENAS

Firma

APTORESULTADO FINAL

R€stricciongs

NINGUNA

Observaciones

Dittz
DIRECTOR

uÉDtco ctRu¡lt',¡o
crl?.39520 @,4,

Firma, s€llo y huella digital
Diroctor iródico

ORIEL DIAZ OIAZ

Hora término de la evaluación completa : 18:'16

Firma y huella dig¡tal
Postulanl€

Oriel
DIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
ctlP.3952C

Direcücr MáJico



ATT(D
MAYO

POLICLINICO

nÁs woe Y SALUD

N'de lnforme

ANEXO N'OI

POSTULANTES A LICENCTAS DE CONDUC!R

2024- ooa65- ooOO2-O3 Fecha de lnforme 2s 2024

EVALUAC¡ÓN MÉDICA

Fecha de lnicio 2s oe 2024 Fecha de Término 25 06 2024

lo 0x

N" de Documento 15 6? s1 q5

Apellido Matemo cof o^rl

Hora de lnicio 3 0rr

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Grbo.s

No mbres

Fecha de Nacimiento
Edad

e sco
nq o1 g3 Sexo Teléfono q3s3?Zs3C

Dirección

CLASE, CATEGORiA Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia N ueva A} Revalidación

No profeslonal P rofes lona I

Recategorización

@,t

/\.r5r" s Pes

J'
J'

E

Págin8 'l dE 8

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS PARA

oo Hora de Término tq

Apellido Patemo

06

rTfi rñ-r

Postulante a licencia de conducir



I. ANAUSSDEI-ABORATORIO:

Hora de lnlclo: ó! w)

Horr da támlno: j:o Prñ

l. Examon Toxlcológlco (muestra de orlna):

A- Prueba Ráp¡da rle Alcohollmetr{a

Resultado (+) (-) Valor

B. Prueba Rápldt para Cocalne, Ararlhuanr y Drogas Sñtát¡ceg

Resultsdo Cocaine

R€sultado Marihuana

Resultado Drogas S¡ntéücas

2. Grupo Sangufnso o Frctor RH

(+) G)

(+) G)

(+) G)

NO APTO

Grupo sangufneo

RESULTADO FINAL DEANAUSE DE I¡BORATORIO

Facior RH +

r
CB

rcRoBróLoGo
N'1171

Anlhon.y
BIOLOG

Firma, 3dlo y huelta digit l
Re3ponssble dd Análisis de Laboratdo

Observadones: AJ rD6u¡r.i

w
Firmr y huda (fgl8t dcl

Postialb

Prgbx 2 d.8

APTO

A

I-E-l



POLICLiNICO

ALT@
MAYO

llas vtoa Y s&uD

PACIENTE

SOLICITANTE

ITUESTRA

EXAIIENES

HORA DE INICIO

HORA DE TERilINO

LABO RIO CLÍNI

ORDEN N': PAil - 009217

CATEGORIA AI

Eliseo Cubas Coronel

Dr. OrblDiaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo y Faclor Rh

3.ot g.n
3.ó6 Prn

RESULTADOS

EXAIT'EN

GRUPO SA¡¡GUINEO Y FACTOR RH A (*)

Moyobamba, 25 de Junio del2024

POLICUNtC O.ALTO i,AYO
¡/lA SV

Anthony Salazar
8t0L c tótoGo

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

,t:

RESULTADO



JO fY1

Hora de término: tl: 20 P(n

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

A. EquipoPsicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - 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 proyectivo Karen
Machover

B, NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personalidad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

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

C. Cuestionario de inventario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

(+) (l
(+) (-)

(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (,
(+) (-)

(+) (-)

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) (,

(+) (,

2. lnteligencia (completar A o B de acuerdo a evaluaclón realizado)

AGa

A? -lo

/? +o
A?h

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

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

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓ¡I PSICOLÓCICA

APTO NO APTO

@fu
Firma y huella digitat del

Postulante

7r5il
n r\

A E. Mendoza Cútcju
srcoLoGAP

C.Ps.P. N'26281

Res lCa

Firma, sello y huella digital
sable de Evaluación Psicol

Páglna 3 de I

II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora de lnlcio:

A?)o

Observa(iones:



w@

III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

@ OD

Hora de lniclo: 5'. 2
Hora de término: s

orol C/C OD

2. Vlsión de Profundidad

Resultado

3. Visión de Golores

Resultado

4, Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

Resultado

7. Campo V¡sual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓIU VISUAI

APTO NO APTO

(+) (,

(*)(-)

(+)G)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

@lLl

Firma y huella d¡gital del
Postu¡ante

0o tooA

oOo

33flÍ,

Át
s5

anÍaú
)-Observaciones

o
5!E

Roge¡ U
MEorco c

CMP

Responsable -dJ Evaluac¡ón V¡sual
Firma, sello y huella digital

Página 4 de 8

6. Encandilamiento

PWI



PETRINOVIC

Nombre: Cubas Coronel Eliseo
DNI: 75695495
Sexo: Masculino
Edad: 26 años. (19/09/1997)
Grupo sanguineo: A +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restr¡cciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Ojo derecho
Apreciación de distancia
Discriminacion de colores
For¡a v¡sual Foria Horizontal
Vision nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Oio derecho
Perimetria Vertical

Examen auditivo Ambos oidos
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Administrador

POLICLINICO''ALTO MAYO''
Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín

Teléfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dla25lú12o24
Tipo de exámen: Pañicular
Número de informe: 26ll

RESULTADO: APROBADO

Hasta linea #5 (20/30)
Hasta linea #5 (20130)

100% de acierlos
10Oo/o de aciertos.
Oentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoc€ figura a 45 candelas
00:95 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados

Todas las frecuencias

tufu

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

?
Lt]



ALT
MAYO

nÁs woa Y 9ALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

v'..¡{c. dd Ol.oñ Oo .ññ¿¿d.

\ :U.ra.-. ra ¡¡..díd

del

Oriel D{a.z Díaz
fÚE,DICO CIRUJANO

cMP 39520

Marca: Ampliox7569549sNc Control

Mod: 2rt0 Ser¡e: 32661Uccncias d€ Coducir2s106/2024 EXAMENFecha del Examen

CUBAS CORONEL ELISEOApcll¡dos y Nombres

Tiempo de expos¡c¡ón totil pordcrado th/d 0oMECANICO CÁSE Y CATEGORIA

Uso de protectores auditivos

Ruido moderadoRuido muy ifiténsoApreciación del ruido
NOSINTOMA§NOsl

0 xoism¡nución de la audiciónx0@nsumo de Tabacg

xDolor de ofdos ox0sérvicio Militar

oZumbidotx0
con erpost aHo

xMareosx0Exposic¡ón laboral a quím¡cos

x0lnfeccióñ.1 oídoxlnfección al oído

x

OTOSCOPIA: OD: CAE Permeable, membrana timpánica lnteg.a - Ol: CA

AUDIOGRAMA

80003000 6000250 500 2000

00 o o25 15 t5OD Aereo o

III IIIII
2000 rto00 6000 8{m500 tmo

15 0 oo 15ol Aéreo

-IIIIIII
Frecuencia (Hz)

2505(x¡ 10(tr 2000 30q, 4{rm 60q¡ 8000., 2$

6'930
;¡o
950
E60g70
Erooe

,lo

a10aO ,o9,
§;o--

t3
1t¡

coNctustoNES:

Aud¡ometría dentro de los parámetros normales

NINGUNA

@E@r r
[@E@E@E

E@E Er

r@

@

POLICLíNICO

EVALUACIÓN AUDIT¡VA

o

Ore¡er¿5T¿p(,ñeJ

st

x

0

0

1(x)o 4000

oD Óseo

250 3mo

15 0 (,

ol óseo

)É-----§¿---f¿----lr:=;d

RECOMENDACIONES

e,{r



IV. EVALUACIÓN

l. Otoscopia
ITIVA

(*) C)

V¡a Aé
ot)
OI

tea

2. Examen Aud¡tivo

Valores

APTO

VÍa ó¡ea
OD=<
Ol =>
POT3500rlooo+20@3

Frecuencia (Hz)

oído derecho
Oido iz u ierd o
Ambos Oído§

Pérdida
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru EUOITVE

NO APTO

Hora de térmíno: Ss rr\
Hora de inicío:

0
125 1000 4000 5000 6000

,(\ -_]É-
30
40
50
60
70 1

80 1

-eo-l

l-

I Jr-

-
l

i- t-F
l

l-ffi

100
110
120

ry-r
Firma y huella d¡gitat dei

Postulante

Observac¡ones Iwbu r\

OrieI DDíaz laz
M É NODICO CIRUJA

cMP 39520

Res
F Sirma el o Uh ae¡l dv ¡taig

SA b de E luVA ación ivaud
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(+)
(+)
(+)

(,
G)

G)

250 500 2000
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V. EVALUACIÓN CLÍNICA
I. ANAMNESIS

Hora de inlcio:

Hora de término
5'58 7n
6.15 gm

2. ANTECEDENTES PERSONALES

,.L(,

,3L 4 ÉN La: Éa

OBS RVACI
IO - RESPIRATORIOA. SISTEMA C

lnsuficienc¡a Cardiaca
Trastomos del ritmo
lvlarca asos desfibrilador automático im lantable
Prótesis valvulares card¡acas
Card¡o atía is uemrca
H¡ ertensión Arter¡al
Aneurisma de randes vasos

enféricaArteno atía

Disnea
Trastomos del sueño

ía de revascularizaciónCiru
Otras onfermedades dei ilstema

B. APARATO LOCOMOTOR
cardio-16s iratorro

eneral¡vo osteoneuromuscuProceso de
Prólesis

!qr

Otras enfermedades del a
C. SISTEMA NEURO L GICO

to locomotor

Enfermedades encefá l¡cas, medulares y del sislema
e riférico

cr¡sis convu¡sivasE ile s ras
Alterac¡ones de e uilibrio
Trastomos musculares
Acc¡dente is uemrco
Esclerosis lateral a miotrófica
Enfemedad de Duchenne

D. SISTEMA HEMAT
sra neot rm ad des d s teS am ne rou ó cos

OL Gtco
LICAS Y ENDROCRINAS>ENFERMEDADES IMETAB

Hi lucemia
Hi Iicemia o Diabetes lvleltitus
Enfermedad tiro¡dea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Traslornos he ticos
Sistema hematolo ico

tcosRAST oT NR ^c H t\4E ToL
P ro Sce So os idmet so traa mta I tn 0 uim¡oterá ICO

Policitemia vera ol lob u lias
n m aI I cou n Ia TOt bm tooci n aI

Traslomos de coa ulación
Tralamiento ant¡coa ulanle

rcosto ros slra Ito n h mato
sOlra ne rmfe da ddes I s s tem ha m toa o tco

E. SISTEMA RENAL

Página 6 de I

SI NO

I

Enfermedad venosa

I

nerv roso

i

I

H



st
Nefro tía I
Tras lante renal
lnsuficiencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal I

F. OTROS
Consumo de a lcoh tabaco (si la respuesta es sí, ¿con qué
frecuencia? an en observaciones Y

Consumo de medicamentos (sspecificar los nombres de lo§
medicamentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones

Declaro hobar br¡ndado informsción verdadera respecto a m¡a antecedentes
médicos y a m¡ estado de salud ñsica y mental actual que se me consultó al
momento de la 6valuac¡ón psic!Eomálica, por ello declaro que soy consciente que
el ocultar o falsear información puede conllevar @rBecuerEias legales, por lo que
asumo ¡a responsabilidad de ello.

3. EXAMEN FÍSICO
> Antropometría

Peso G4 Ks Talla 46Gcm
F Sistema Card¡o-Resp¡ratorlo

. Presión Arterial Sistólica

. Presión Arter¡al D¡astólica

. Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsoximetría

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movimiento Articular Lim¡tado

. Lqsiones Deformantes en Columna Vertebral

o Lesiones Deformantes en Extrem¡dades

. CapacidadVentilatoria

F Sistema Neurológico

. Prueba lndice - Índice

o Romberg: Prueba fndice - Nariz

. Mov¡mientos¡nvoluntar¡os

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡ales
r ReflejosOsteotendinosos

tMc

/Jotuol

04
F¡rma y huella del postulante

rtgl
cla

6o
41r t

82x'
q8'/

/It*"r,.)"-

Jl'@D
fñdJfw,lil]Wtffi7M!tI
SMT''DEJf,ffiJIM}Mtlñl

Página 7 de I

l*^X-A
Consumo de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
s¡ntáticas, si Ia respuesta es sí, ¿desde cuándo y con qué
frecuencia?, anotarlo en observaciones)



F índice de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes profes¡onales)

. índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistól¡ca o Diastólica

. Orofaringe con clas¡ficac¡ón de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolenc¡a Epworth (Versión
peruana modificada)

r Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓT.I CÚruICE

APTO

Valor (+) (-)

NO APTO

/

/

I

Z
Observac¡ones ñ r r.rbu uA

Hsml.dJ
MÉ ANO

:ti¡.

trma ello y huella digital
R ns de Evaluac¡ón Clínic€

w
F¡rma y huella digital det

Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTOI§¡L
Observaciones lfv6x;sJ\

Oriel Díq,z
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO
cMP.39520

@
Firma, sello y huella dig¡tat

D¡rector Médico

W"l il
Firma y hue a digital det

Postulante

Hora de término de la evaluación com lalá' A.t\iI

Página I de I
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AUT@
MAYO

POLICLINICO

Apellido Paterno:

Apellido Materno

Zs t Oé tzozt

Cr'lbc§
(6rooe1

ANEXO N'02

CERTIFIGADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MED¡CAS Y
PSICOLÓGIGAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDAC¡ÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

rqÁswoeY SALUD

N'DE INFORME 2924-Qrtus-ooao?o3

EVALUACIÓN MÉDEA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término: 5 to t2024

tru roRr'¡ecló¡¡ DEL EVALUADo

FECHA DE INFORME

REEVALUAqÓN MÉDICA

Fecha do lnic¡o:

Fecha de Término:

2S t óA tzozt

DNI

4 \Nombres t e
Grupo Sanguíneo y Factor RH A+
cLASE Y cnreeoRi¡ DEL PoSTULANTE:

COI.¡OICIÓH DEL POSTULANTE:

ES¡EXEETN

\,

nesutraoo oe uas EVALUACIoNES MÉDlcAs Y PSICOLÓGICAS A POSTULA
UCENCIAS DE CONDUCIR

NTES PARA LA oereñcióN¡ vro nEvALtDAoóN DE

RESULTAOO
FIRMA Y SELLO OEL PROFESIONAL DE SALUD QUE

"/ '/J--ÑÁuu¡ OBSERVACIONES

ANALtsls oE LABoRAToRIo A ?+" Snlnzar
B róLoco

EvALUAcTóN PsrcoLóctcA Ar& CúnjA'ngelo M¿utloza o,
S I c ó L o G A

EVALUAcTóN vtsuAL frTN Boger
ME

s ña
Drc CIRUJANO

evnuunctót¡ nuolrlvA Ailc, Oriel Dlaz 0z
nÉDtco ctRUJANo

ev¡luacrót't ct-l¡llcn

RESULTAOO FINAL DEL
POSTULANTE

Ap{o OrieI DLa Dxa
D I R EcToR

MÉ D tco c I RU JA No

Huella Dlgital del
Postulante Evaluado

Oriel Dlaz Díaz
OIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
cMP, 39520

Firm del Postulante Evaluado

Direcior Médim

Págln¿ 1 do 1

Tipo de Doct¡mento:

N' de Documento:

Fecha de Nac¡miento:

\),

íilrM clr9 10Rr^

A? +o
*=::xkZc:;:...

HorcutTWclufuCdrd¿uas
MÉ.Drco ctRuJANo

ñ¡¡o crral (->) 4
I

L



POLICLiNICO

AIJT(D TRVB- Test de Retención Visual de Benton
MAYO Hoia de Anotación Hora de lnicio: ..Jfr tO (:

FORMA: C,D,E, LDMINiSTRACION : A,B,C y D,(rodéense las empleadas) fecna?.1.1*/ZOZ+
Apelidos y Nombres:.S-h-*.9....-Cp-r,e.§*l .....9-.1.:.t.*p.................................DN1.f.?.Q-c.if.l.:. ...Edad:2k....
Sexo:11.. F. de Nacimien to:.r.1,../..o.j...1!.11[.t'l¡vel de tntel¡genc¡a (conocido o estimaao):...11......................
Motivo de Examen:.-lr-r.9*Il.s+ .....nJ........ ....Grado de rnstrucción. ...*-S.y.f:.dg.r.1.g......

Examinador:Llc. ANGELA E.MENDozA cABREJos..................ocupación..4-{.9fgr.t:.(p.......-......10m¡nutos

MAs VIDA Y SALUD

REPRODUCCI ON ES CORRECTAS:,,ESPE RADAS,,.

VALORACION DE ERRORES: .,ESPERADAS,,.........

DIFERENCIA...

DIFERENCIA

HoRA DE rÉRrv¡lrrlo

...,OBTENIDAS

OBTEN IDA

.3p tTl

E.M
PStc

eruloza Cú¡¿iot
ÓLoGA

Reproducción
correcta

Omisión famaño

I » n4"t ,J4
Y^EJL

ilt
Lvr, UW1: wrO

IV

V (

VI I

vil I

vilt

IX
0

X I
Tolales Ip

FIRMA HUELLA D STULANTE

A

C.Ps.P. N. 262E1

\

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina

0¡storsión Perseversción Rotación Desplszam¡ento De16cha lzquierda

I
|'.^r^ ¿ obf f L.Lúi

I u t) OAq ,bvL

(

TOTALES DE ERRORES: :.) l.\
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corbos C^orone,\ El\¿eo

vle,con\c/c - ¿6 ctños - Seruo"oAe'D
2 5 JUN 202f

. M en.d.oza Cabnjot
rcóLoGAPS

a/-t
C.P¡,P. N' 26201



c¡bas

fnocon¡64

Coron¿\ E l\ó¿',

26 o\ñoó - Sect-'PoatuA

2 5 JUN 2OZ{

A D. ltÍ ¿:'n.i¡za Cabnj<n
PstcóLoGA
C.Ps-P. N' 262U
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,2 5 JUN 2021

Otbat c^oonel E lise o

utecc\nico 2-6 qnoó ,- 3eco¡'oAe'o

@' A

)

E,
PSICÓL OGA
C.Ps.P. N" 26281
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E 5 JUN a[fr

. Mentl.oza Cabr$ct
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wrg cani e¡ - e-6 añoa - se cu¡¡DA%o
t2 5 JUN 2021

Meruktza Cebrujot
rcóLoGA

@'
PS
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!f o RA I NrCro :- .S- -#-..1::.
TEST DE DOIIÍINOS (Ansrey)

HoRArÉRnNo,.-Í-3§-^tl......

(orond
Nombres ll5 c.o

v ellidos: (r¡t e s Profesión: A@t>ni La)

gr.o¡.r¡6"6 $ed.r PD fl
DNl. 75 6q 6{q5 Edad: 2 b Sexo: ¡,1 Fechadeüac: ¡q lq lSl Pc

Grado de lnstrucción: 6 c-cr,¡.lo; o ccrnptcfcr Diagnósüco J')e Rango

Examinador: Psicóloga LtC. ANGEI_A MENDOZA CABREJOS Fecha de hoy: 26 I oC | 2s 21
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Nombres y Apell¡dos: e,l t5¿o q.lbqS Coror\¿l
DNr.:rS 6c5.{.1E Edad: I (¿, años Sexo: 1,\ FechadeNac fl lo1 /1q17 Estado Civil: 5 ol tcr "
Grado de lnstrucción Jecrunda., q Ocupación: Yle Cao, c O

Clase y Categorfa: ¡1 Motivo: L!c4¡t dq d,e (Dnapd ú, Fecha de examen: 25 loG 1?o?.4

Dur¿ción: 15 m¡nutos

POLTLfNICO

,[uT@
MAYO

Hls uoÁ Y satuo
TEST DE EYSENCK

HoRA rN rcro:.. J-..A.a.. f..r...

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA ANGEI.A MENDOZA CABREIOS

HoRA rÉRM rro, -3-* f-!.......

@
LFr¡ t5

v\<,t C;

(
t¡i,:J.!r-3r.ra.r.É

ts.Qsbrdos
src LOGA

.¿o

SI NO SI NO SI NO

1 20. 39.

2 21. 40.

22 o 41.

4 2A 42

5 24, t, 43

2t 44 o
26 45.

27. 46

I 28_ 47.

10. 29. 48.

11. 30. 49.

12. 50.

13. a) 32 51.

14. O 33 52

34 53.

35.

17. 36. 55.

18. 37,

,to 38.

E

...o.FrPrrrc6i&t....

o,t4 uk
.....q4....

3.

b. t¡
7.

8.

31.

15. \ G
16. X 54

56.

57.
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MELANCOLICO

ALTAMENTE

E = { X:r¡.24 D.s.:3.r0(10.14-1634)

¡g = { x=tt.r4 D.s.= 4.44(6.90 - ts.?B)
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POLICLíNICO

AUT'@
MAYO

MAS VIDA Y SALUD

HoRA I N rcro:.. §-:.2 ?.'Í..T...

M enilozo Cabrajot
SICÓLOGA

c.P&P. N' 262E1

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

ok C?r^ft'L,:zo. A"

/q Octt

at lau ^k 
J4 v-^ JP

Cupwf;J^ 'l- u¡,e.!'n "a 
-

w

-d4"

Nombres y Apellidos: Éhe.* (¡b..r Coro n el

DNr. ?3 6q5\qs Edad: .3.-6-...a¡os Sexo: lr,l Fecha de Nac: ¡q /o,l / t"l,lf Estado Civil: S" I l< ro
Grado de lnstrucción: S¿ Lunc[or, cr. (-ome t<l<¡, Ocupación: M¿(.oñicD
Clase y Categoría: 6 4 Motivo: Itcan(¡a ác c""rár¡.-,e Fecha de examen: 95/ oC /ZOZ4

Exam¡nador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 5 m¡nutos

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE

x o n a rÉ R u I rr¡ o,.. 3...f. Í. Í. 2.......

^r-r-ruil*S

ffi
I

ü

FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE



Nombres y Apellidos: (-ub cr5 t¡ron ¿l @r i 5¿ o

DNr. ?561sllq S Edad: 2g años Sexo: ¡¡ Fecha de Nac: tql oq I tq?:l
Grado de lnstrucción: gcc¡nd.ori,. (¡mVtclq Ocupación: M ec.trniqrl
Clase y Categoria: g1 Motivo: ¡;q¡¿"\ d¿ (rn¿edr
EXAM¡NAdOr: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 10 minutos

POLICLíNICO

AUT@
MAYO

¡,t4s vtoA r saluD

HORA DE tNlCtO: ....:f:-5..:

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 quá frecuencia en el curso del último
año r'lo pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habÍa bebido?

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

7 ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remord¡m¡entos o sent¡mientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuenc¡a en el curso del (lltimo

año no ha pod¡do recordar lo que sucedió la
noche anter¡or porque habia eslado
bebiendo?

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

10. ¿Algún fam¡liar, amigo, médico o
prol€s¡onal de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugeido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
I a l5 puntos

16 ntos a más

l,lendaza Ca

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders ldentification Test)

(Cuestionario de ldentificacién de los Transtornos debidos al Consumo de Alcoholl

e.:

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afeclar su salud e ¡nterferir con c¡ertos medicamentos, tratamientos y/o procedimientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respueslas serán confidenc¡ales, asf que g@99@úey9L.
lvarque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
beb¡da alcohól¡ca?

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

1o2

n
Nunca

0
Nunca

Nunca

Nunca

1

l o2vecesal
me6

f(
.3o4

O
Menos de una

vez 
-a.l fnes

C)
Menos de una

vez al mes

o
Menos d6 una

vez al mes

2
2a4vecesal

mes

()
5o6
O

Mensualmente

O
Mensualmente

(-)

Mensualmente

o

4
Oe4amás

Si, en el
últ¡mo año

Sf, en el
último año

oo
De7a9 10 o másOO

Semanalmente Adiario o cas¡

OC) a d¡ario

Semanalmente

veces a la
semana m

A d¡ario o casi
a diar¡o c

a
A diar¡o o casi

a diario

A diar¡o o casi
a diar¡o

A d¡ario o casi
a diario u

cv
ñ

Semanalmente Adiarioocasi
a d¡ar¡oñ

Nunca

(-)

Nunca

r)
Nunca

0r

o (.)

Mensualmente SemanalmenteMenos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

p{
Menos de una

vez al mes

Mensualmente Semanalmente

Mensualmente Semanalmente

OC

(_) c
(.) c)

O

(.)

()

o
Nunca

ñ

Nunca

§{

Consumo de bajo tiesgo
Consumo de riesgo
Pos¡ble consumo,
problema o dependencia

O

o

r9
Puntáje
AUDITlnlervenc¡ón mfn¡ma

lnlervenc¡ón breve
Derivación as¡stida para uná evaluac¡ón completa

PSICÓLOGA
c.P3.p..2628,

o* RESULTADOS

It\r útl- 0 \n

I

EVALUADOR

lrcjot

FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más
bebidas alcohólicas en un solo dia?

HoRA DE rÉRM tNo, ...../-::,.?.:../?..n ..

r\
§1, p€ro no en el
curso del últ¡mo
/". año

Sf, pero no en el
curso del útt¡mo
,.--, año(l

3
De2a3vecesa

la semana

O

d

(-) c)

C)

Estado Civil: $oll.ro

Fecha de examen: L5 I o g 12024
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Hora de,nldo,,,,!.,,,.?§, f- ? Hora de Térm tno, .-1*-.f-?
NombresyApellldoar ¡ili5co (r_.,bos (_orrcn¿l

oNl:79 GtÉ.{qS I eaad: o-u lreomaenac ú lo'q t tq4i
--f-

Rchadehoy: 25 | oe l2$2l

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

Morcar con una cruz las opciones Ee correspondan

Sexo:

0 Mujer X Verón

Educaclón:

O Primarlo incompleto O Seq.lndario inompleto

O Primario completo Y Secundario completo
E-¡--g^ á¡..11¡t-§¡¡¡l¡¡u !¡.t t,d¿.

E Soltero O Divorchdo

O Casado O Separado

ayl.Doloros de caboza,
\J

'y' 2. Nonvloslsmo.

A, 3. Pensam¡ontoa deaagradables gus no se lban de mt caboza

4. Sensacién ds mareo o desmayo.

5. Fa¡ta de ¡nterés en relaclones sexua¡ea.
'6. 

Cr¡t¡car a los demás.

LR Oerogatos. Adaptaclón U.B.A. 1999.

O Terclario incompleto

O Terclario/unlvers¡tarlo compleb

O vludo/a

O En pareja

C)

+r.
r1

4
A a E. Ill euloza Calrcjot

PSTCOLOGA
C.P&P. N' 2626,

A continuacién le presentamos una lista de problemas gue 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 medida ese problema le

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

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

h,¡ADA - Ml.rY POCO - POCO- BA§TAhITE - MUGHO.

No hay respuestas buenag o malas: todas sirven. No de e frases sinres onder,
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ocupac!ón: ...Ngtl-ni.*,
r-user de nacimriemto¡ ..f.*nd.9.....t+.i9."..e.1...:..93.f.*S9,.?.......

!-ugar de uesldenda acü¡ats ..1*.:::.fU.-.-:.
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§ 7. Sentlr que otro pucde controtar m¡a Pen§amiento§'

y' L sentlr que otroa son Gutpable§ de lo quo rno pasa'

§ 9. Tener diflcultad para mornorlzar cocaa'

A f0. Estar Preocupadora por ml falta de gana§ para hacer algo'

I 1. Sentlnno enojado/a, n¡alhumorado/a

12. Dolor§ on el Pocho.

13. M¡odo a los espaclos abl€rtos o ¡as ca¡le§'

14. Sootlrme con muy pocas energfas'

15. Pensar on quitürme la vida

18. Escuchar voce6 quo otras pof€ona no oyen'

17. Tombloro8 en ml cuerpo-

18. Porder la confianza en la mayorfa de las personas'

'!9. No tonor ganaB ds com8r.

20. Llorar por cualquler cosa.

21, Sentlrme lncómodo/a con poruonas del otro aexo'

22. Sentlrmme atrapada/o o enceradola"

23. Asustarme de rePonts aln razón alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener mledo a sallr solola de ml casa. ;

26. Sentlrmo culpble por cosaa quo oEurron.

2T.Dolorec on la espalda.

28. No poder tormlnar las cosaa quo ernpec6 a haéer. ,

2S. Sontlrme eotola. t ;

30. Sentifme tr¡et6.

31. Preocuparme domaslado por todo io que prea.

32. No tonsr lnterés Por nada :

33. Tencr mlodoe.

34. §entlrme herldo en mla een$mlentos,

35. Crearquo !a gente sabe gué estoy ponsando. :

36. Sentlr que no me comprendon

37. §entlr que no ca¡go b¡on a la gente, qlro no los gu8to.

38. T6n€r que hacer las cocas muy despacio para estar sügurc/a de que
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lato muy fuerte, se acalefa.
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&¿¡0. Náusras o dolor de astómago.

fJ41. Sentlrme lnferlor a los demá¡.

ü2. Calamb¡e¡ on ,mnos, brazos o plemas.

y'¿¡. Sentlr que me vlgllan o quo hsblan de mf.

Cr¿, f"n"r problemas para dormirmc.

¿! 45. Tener gue contlolar una o más vcco¡ lo que hago.

4 ¿6, Tcner dlflcultades para tomar declslones.

/ 17 -Tercr mlado da vlalar an tran, ómnthu¡ o subta¡¡dneo¡-

@48. Tener dlf,cult dos para rerplrar blen.

O40. ltaque¡ de frfo o de calor,

/ 50 Tener que €v¡tar acercarme a algunoc lugares o actlvldadec porque me' dan mlodo.

¿t51. Serflrque ml mente gueda en blanco.

Q52. Hormlgueor en algun¡ palte del cuerpo.

0 5:1, Taner un ñudo en la garganta.

.$.6t, Perder las cspcnanzas on et futuro.

[55, Dlflcultades para concentrarmo en lo que estoy haclendo.

¡¡66. Sctdrflolodad, debllldad, en part r de ml cusrlo.

tfr. Senfkme muy neruloso/a, agltadola

S5& §entir mlo brazoe y plern¿s muy pesado.

&e. ,"*". que me estoy por mortr.

@go. co.", ¿..r,aslado.

[ 61. Sentlrme lncómodola cuando me miran o hablan dc ml.

$ 02. Tener ldaae, peneamlentos que no eon los mlos...

-63. 
Necesltrr golpoar o lasllmer a etgulen.

,,'\
,(f704. Despertarme muy lemprano por la mañana s[n nece¡[dad.

¿l 65, RoRaflr muchas veces algo que hago: contar, tavarmo, tocar cosar.

(O ee. Dormtr con problemas, rhuy lnquleto/a

- 67. Necesltar rornper o deetro:ar cora3.

/eA.T.n r ldeas, pensamlentoe que lo¡ demá¡ no enüenden.

Dt9. Estar muy pcndlente de lo que los demá¡ pued¡n pcnrar dr arl.

7ñ0. Senwme lncómodola en lugares donde hay mucha gente.Í.
:p71. Scnttr quc todo ms cuesta mucho e¡fuezo.
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+ 72. Toncr átaquos dc mucho m¡odo o de pánlco.

[ 73. Sentlrme mal sl estoy comiendo o beblondo en ptibllco.

.- 74. lll6t rme muy reguldo en dlscuslones.

/ 7r. Po¡úro ncrviosola cuando estoy rolo/a.
' 
/ru. * , oue lo¡ demás no mo valoran como morezco.

$ Zf. Senttrme ¡olo/a aún cdando con gente'

.t 78. Eshr lnqulotora; no poder eatar ¡entado/a sln move¡ms'

2f zs. senttrmo unla tnúttl.

t E0. Soñtlr guo álgo malo mo va a pa3er.

- 81. Grltar o ürar cotas.

7 82. Miedo a dcrmayarme cn modlo da la gonto.

y'63. Sonth quo !e ap¡ovochan de ml sl loc delo.

$ 84. Pencar cos¡s ¡obrs e! ¡exo que mo mole¡tan.

$ a5. $ntlr que debo ¡er ca¡tlgado/a por mir pocados-

.t 86. Tcnar lmágencr y peneamlento¡ quo mo dan mledo.

1) 
87. Scntlr euc algo anda mal .n ml cuorpo.

$ 88. Scntlrmc alclado/a de la¡ dcmás Porsonas.

@ 89. Senürme culpable.

$ SO, fenrar qu6 en ml cabaza hay atgo que no funclona blen.
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Prof. M.M. Casullo.

Evaluación e interpretac¡ón del inventario.

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve d¡mens¡ones y los tres Índ¡ces
2) Sumar los valores asignados a cada item y d¡vid¡r ese total por el número de ftemes respondidos.
3) Se oonvierten esas puntuac¡ones d¡reotas en puRtuao¡oRea T (Med¡a ' 60 y D.T. = 10).
4) Se considera indicat¡va de una persona EN RIESGO toda puntuac¡ón T igual o superior a 65.
5) lndica presencia de patologfa severa toda puntuación igual o superior a T 80.

o1)
1...

Lzt
3...

Ll 3)

6..

.*'¿l

5..,

tsl
2..

*6)

11

/zl
13

t/ul
8..

Qgl
7..

SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

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

SENSITIVIDAD I NTERPERSONAL:

. 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.... e2....:+c

IDEACIÓN PARANOIDE:

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

PSTCOTICISMO:

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

49.... 52. ... 53..... 56..... 58..... Total (dividir)

5'1 ....55.....65 Total (dividir)

69.....73 Total (dividir)

t c

I31 ... 32....54... 7 1... 79

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

I

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

Total (dividir)

Total (dividir)

Total(dividir)

Total:

Total

Total:

.89

J

8

iNDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

(Q)1,rreues ADTcToNALES 19 44 Áo trU M 66

GS l3"c ; C.V7,
lc J

Meu,iloza Cabrcju

PUNTAJES T SCL gO.R

PAR PSrC IGS PSDI SPDEP ANS HOS FOBSOM OBS

n

iú

^Jw.l
A

?

Total (div¡dir):

Total (dividir):
Ll
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§
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c.PsP. N' 202E1
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