
MCYOBAMBA - SUC-1

N'DE INFORME i 2024-00565-0000138

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

2710412024 1Q:22:37

28t10t2024

Fecha de lnicio :2710412024 0B:O5:18

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Fecha de Término :271CÉ.12O24 10..22:02

Tipo de Documento : DNl. Número de Documento : 40920137
Nombres : ELIZABETH COMECA VALD|VIA
Dirección : JR. 20 DE ABRIL 559-2 PISO SAN MARTTNIMOYOBAMBTMOYOBAMBA
Grupo Sangufneo : O - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento : 8/05/1981

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría A-I - REVALIDACIÓN

RESULÍADO DE LAS EVALUA,CIONES MEDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

RESULTADO tffise*o
1. ANÁLISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
APTO
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2. EVALUACIÓN PS'COLOGICA

ANGELA ELIZABETH MENOOZA
CABREJOS

APTO 4l,,tt{t

!,
3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER UBEDELINDO CORTEZ
SALDAÑA
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4, EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO 7t'i¿
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5, EVALUACIÓN CLINICA
. LE'O'L

ltl ANOf!1 o
CtrlP.6942

APTO

\
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N MEDICA PARA

15 PTS.

RESTRICCIONES r tfl t'lcU¡¡A
OBSERVACION : PACIENTE ACUqE A EVAL
REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA SINTOMAS.
NUTRICIÓN. APARENTE BUEN ESTADO DE H

EVALIDAC¡ÓN DE LICENCIA DE CONDUCIR CATEGORIA A.I,
GENERAL, APARENTE REGULAR ESTADO OE

ENTADO EN IEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS /

D
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EXAMEN OBSERVACIONES
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APTO
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EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

RESULTADO FINAL



Ministerio
de Transportes
y Comunicacionesw@

MOYOBAMBA . SUC.1

N" DE INFORIE :2024{056fiOm138

EVALUACóN UEDICA

INFORUE MÉDICO

FECHA 27tO412024

Hora de lnicio : 08:05:18

DATOS DEL POSTUI-ANTE

Fet¡a de Térm¡¡ro

Hora d€ Témirio 1Ot2tgz.

Tipo de Docunento : oNl. l{'de Documento

Apell¡do Plomo : coMEcA Apellido latemo

f,lombr€e : ELIZABETH

Fecha de : B/05ñst Sexo : FEIffiNtNO

Dirección ;JR.20DEABR|L55e-2PISOSANI¡ARTINUOYOBAMBATI¡OYOBAMBA

CIáSE, CATEGORIA Y COI{D|CIÓN T'EL P(§TUIáT{TE

¡r@2Of 37

VALDfVI,A

Teléfono 942698967

Clase

Trámite

Categoria AJ . NO PROFESIOT,IAL

ColrdciónREVALIDACIÓN

Poslulante a de coñducir

APTO

Huella daclilar



r. ANÁLISIS DE LABORATORIO

GRUFO SAilGUIHEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APTOResuftado F¡nal dé Análisis d6 Laboralorio

Obsorvacionos

Hora ln¡cio

Atttltorty
BIÓL MICROBI

LaTa

08:05

Solazdr
óLoGo

Hora Término 08:1 'l

huella digilalResponsable
ANTHONY

Firma, sello
de Análisis de Láboratcrio
CALDERON SALAZAR

1t,,4,Z



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

INTELIGENCIA (COiIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOiIINOS ANSTEY

RESULTADO (+) C)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULTADO (+) (-)

PERSONALIDAD (COiIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóN REALIZADA}

A. TEST PROYECTIVO KAREN UACHOVER

RESULTAOO (+) (-)

B. NPF O TEST OE LOS ¡l TEt PERAiTENTOS

RESULTADO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

ORGANICIDAD (COi'PLETAR DE ACUEROO A EVALUACóN REALIZADO}

B. PRUEBAS

WECHSLER. DISEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-) APTO

APTO

APTO

APfO

APTO

APTO

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COilPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESi.iLTADO (+i ti
A. TNVENTARIO DE 90 S¡NTOMAS - SCL.gO{

RESULTADO (+) (-)

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

RESULfAOO (+) (-)

R6sultado Fina¡ de la Evaluación Psicológ¡ca

Observacionés

Hora lnic¡o

,nge Metulo
PSI ór o
c

08;11

za Calmju

Hora Término 09:23

y huella d¡gital

8.P. N" 2
F¡nna

I
lo

Responsable ds Evaluación Ps¡cológ¡ca
ANGELA ELIZABETH MENDOZA CABREJOS Postulante



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISI AL lvr$Ór{ LEJAI{A)

OD

RESULTADO (+) G)

ot

RESULTADO (+) (-)

A BOS

RESULTADO (+) (-)

VISIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AI'BOS

RESULTAOO (+) (-)

VETóN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

Ai,BOS

RESULTADO (+) (-)

BALANCE TIUSCULAR

OD

RESULTADO (+) G)

ol
RESULTADo (+) (-)

AMBOS

RESULTAOO (+) C)

VISIÓN NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

Af{BOS

RESULTADO (+) (-)

ENCANDILAHIENTO

OD

RESULTAOO (+) (-)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBO§

RESULTADo (+) (-)

CAIiPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) (-)

ot
E¡EEqLTóplA (¿} (-)

AMBOS

30

30

30

100

'100

100

100

100

100

35

35

45

45

3

3

3

85

45



RESULTADO (+) (-) 85

APTORssultado F¡na¡ d6 ¡a Evaluac¡óñ V¡sual

Restricc¡ones

NINGUNA

Observacion€s

Hora lnicio Hora Término 09:,14

Roger U
MÉDI C IR U JA}IO

de Visual
CORTEZ SALDAÑA

huslla dig¡tal

ROGER



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPtA

RESULTADO (+) (-)

EXAi'EN AUDIT¡VO

A, OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) G) (dB)

c. AIúBOS OIDO§

RESULTADO (+) (-) (dB)

APTO

10

10

10

APTORosultado Final do la E luación Ardíliva

Restriccbn6s

NINGUNA

Observaciongs

Hora ln¡cio 09:45

Orie 1,AZ

Hora Término 10:03

Firma y ht ella digital
Postula¡te

uEotco clnuLaHo

-

Firma, sallo
ResponsaHe do Evaluac¡ón Atdiüva

ORIEL DIAZ OIAZ



5. EVALUACIÓN CLINICA

ANAMNESIS . EXAII'EN FÍSICO

RESUTTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSOI{ALES

A. SISTETA CARDIO - RESPIRATOR]O

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS OEL RITMO

MARCAPASOS Y OESFIERILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALWLARES CARDIACAS

CAROIOPAÍA ISQUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEOAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGh DE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

A. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCUI.AR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTETA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS, MEDULARES Y OEL SISTEiiA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISOUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPE RGLICET,IIA O üABEIES MELLITUS

ENFERMEOAD TIROIDEA

ENFERMEDAO PARATIROIDEA

ENFERMEOAO AORENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. STSTEMA HEMATOLOGTCO FRANSTORNOS HEMATOLOGTCOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Pacienl€ acude a evaluac¡ón mádica para rBvalidación de lic€nda de
. conduc¡rrat€go.ía A.{, rgfiore sant¡rs€ tien, n¡ega síntomas. Apargnta
bu€n eslado g€n€fal, apar€nto ragular estado de ñufic¡ón, aparánte buen

estado de hidratación. Lucilo, orientado-€n ü€rnpo, ospacio y p€rsona. EG
15 pts / 15 pts.

D.I. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERiIEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

|.t'3

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



ANEMIA LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OfROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTETA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCA RENAL

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

cor{sljMo DE ALCOHOL, TABACO (Sl LA RESPUESTA ES Sr, COr{
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, DE§DE CUANOO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES»

ExAilIEN F¡SICO

A. ANTROPOTETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

lNDtcE DE MASA coRPoRAL 0Mc)

B. SISTEMA CARDIO.RESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL OIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAO VENTITÁÍORIA

C. APARATO LOCOÍIIOTOR

FLIERZA MUSCI.jLAR

AUSENCIA O OESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITAOO

LESIONES OEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTE¡TA NEUROLÓGrcO

PRUEBA INOICE . INDICE

ROMBERT PRUEBA ÍNDICE . NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

67

151

29.38

60

20

86

98

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

APTO

NINGUNA

Obsorvaciones

Hora lnicio 10;06 Hora Térm¡no 10122

Resullado F¡nd d€ la E\¡aluación Clln¡ca

Rastricc¡on€s

110



RESULTADO FINAL

Reslriccion6s

huella digital

APTO

NINGUNA

Obsarvacion€s

Díttz
Dt RECTO

MÉ,DICO

Firma, sello y hudla digital
D¡rector Médico

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora témino de la evaluac¡ón complela : 10:22

hualh di!¡tal

cl
TOR
RUJAN'

cMP.3t520
Diroc¡or Mád¡co

ocl

Dtuz 1
//



ALT@ ANExoN"or

- -FíÁYo
POLICLINICO

nÁswo¡ YsA¿uD

N" de lnforme 202+ AO5b5- OOOOT33 Fecha de lnforme 27 oq 2024

evetu¡crón uÉorca
Fecha de lnicio

Hora de lnicio

2+ oq 2021

é os n4

Fedla de Térmho 2+ ov 2024

Hora de Término 4o ZZ nH

N'de Doq¡mento 4o920t3?
Apellido Matemo

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Doolmento DNI

Cot.tECA I

Nombres

Fecha de Nacimiento
Edad

Sexo TeléfonoEilTsKDII 9EZ6fru1A
Dirección

cLAsE, careeonln v coxo¡cóN DEL pGTULANTE

Licencia Nueva Rwalidaeión

No profeslonal .x Profe3lonal

encia de conducir

Recategorizacilln

Postu

)l SSL eA

=
A'f
Z

Fr0hr t d. E

Apellido Patemo

)

I

lv
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Eo¡róÍffic AH

f, Errnut TodcoSglco lmúr óqltr}
A Pn¡Dr R¡CrlróAlcúohElr

Ralrb (+)G) Vdor

B. Pn¡.h nffi pü¡ Cocútr, IrlIIItqqF$üc-
Rea¡ihtbCocafta
Ru$dol¡Elrrl¡
Rsarülb Drogr S¡ü¡ücaE

¿ Gnfo$l!¡úIooF.üfül

(+)t)
(+) (-)

(+) (-)

G¡+osangufna

REsITLTADO FFaAt TAXAUSIS OE l¡ffiAfOtUO

APTO NOAPTO

FÚRHa.-
--

IAEÍI
IU AObsonedorEs

.t

BIÓLOGO o
$nhtzAr

r.Io y h¡cl ügfC ánrc;rt€Itxl

Frü.2.bÜ

t AXA¡JStsDCLIEORA'ÍOilO:

ffi
LU

Rám
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POLICLiNICO

ALT@
MAYO

í15 v,o^ r saruo

PACIENTE

SOLIGITANTE

MUESTRA

EXAI'ENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRilINO

LAB ORIO CLÍNICO

ORDEN N': PAM - 008997

CATEGORIA: Al

POL¡CLINICO
MAS

.ALT

Moyobamba, 27 de Abril del 2024

[4AYU

Antho
Br0

ón
U

cBP No447¿

RESULTADOEXAMEN

o (*)GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

Av. Grau N" 283 - tr4oyobamba - Teléfono: 042-509711 t
t

t1

I

)
t_r

Elizabeth Comeca Valdivia

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

Grupo Sanguíneo Y Fdor Rh.

A:OS com

0',10o^

RESULTADOS



II. EVALUAC¡óN PSICOLÓGrcA :

Hora de ¡ntcto: a tl t aru.
Hora do térm¡no:

.'J4

l. Organlcldad (completar A o B de acuerdo a evaluaclón rcallzado)

A. Equipo Psicosensomáüico

2. lnteligerrcla (completar A o B de acue¡do a evaluaclón reallzado)

Test(h Palanca

R€actímetro

Tesl de Punteo

B. Pruebes

Vvschsl€r- Dlseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test c,€ Metrices Progre§\,as
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abrEvia(b)

A. Test Obligatofio: Test de
AUDIT

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

C. Cuestionarb de inventario cle
cambios de person alidad
neurológlcos (Neüap¡)

APTO

/+ph

/+pfr

(+) (-)

(+) G)

(+) C)

(+) (-)

(+) (-)

(*) (-)

(+) G)

(+) (-)

(+) c)

(+) G)

(+) G)

(+) (-)

(+) G)

(+) (-)

3. Personalldad (complotar A más B, C o D de acuerdo a waluaclón reallzada)

A. Test pmyec{ir/o }(aren
Macñover

B. NPF o Test de los 4
Tarnpersnentos

C. lnv€ntario de personalidad de
Eys€nck

4. Rasgo Ptlcopatológlco {completarA már B, C o D de acuerdo a evalr¡aclón r?al¡zada}

hrh
k+o

RESULTADO FINAL DE LA B/ALUACIÓM PgCOIÓCrcN

M
td"

NO APTO

ffiÍ¡a y hL6ila dbitd det
Pctulante

Jrafla
Obsorvaciones: t tt-t(o Un/ft

cl,aA
I

Merulozn Ctbrajg¡
COLOGA

ResporBable de Evaluación P8icológká

' - 
FímÉ'üétto y huelia <lgütai

..--

h/ú
Págln 3dr8



ao 3o

III. EVALUACIÓN USUAL:
'1. Agudeza Visual

Valores:

OD ol c/c

2. Vlslón de Pfotund¡dad

Resulta(b

3. V¡sión de Colotes

Resultado

4. Balanco Muscular

Resultado

Resultado

7. CampoViaual

Resultado

RESULTADO FINAL DE T.A EI/ALUACIÓ¡¡ VISUII-

Hora de lnlclo: Q'26 am
nood"ú*rlr-l@

ol

(*) C)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

APTO

fTna, séllo y hudla d¡g¡tal
uación Msual

NO APTO

d

E

)04

,

á5 6s-

-lrE4I

y nrnra Oi¡an aet
PoGtulan¡e

lv/ Í) U /t)

UJMEDICO C
c*,!P l

Roger

P¡Oln¡ 4 de I

@7fr1

6. Vlstón Noctuma

Resultado

6. Encandllamlento

(+) G)

t



PETRINOVTC

Nombre: Comeca Valdivia Elizabeth
DNI: 40920137
Sexo: Femenino
Edad: 42 años. (08/0S/f981)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Casado
Estudios: Sin datos
Domicilio: Jr Callao 390
Restricciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciac¡ón de distancia 
ojo derecho

Discriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal
V¡sion nocturna
Vision encandilada
Recup. de encand¡lamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Examen auditivo ffrli':ff
Resultado: APROBADO
Responsaó/e de esfe exámen: Administrador

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

Teléfonos: (042) 63-6956

Examen tomado el dla27tO4l2O24
T¡po de exámen: particular
Número de informe: 2307

RESULTADO: APROBADo

Hasta l¡nea #5 (20130)
Hasla linea #5 (21tg0)
100% de ac¡ertos
1007o de aciertos.
Dentro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
0l:56 segundos.
Hasla 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No I

L]



ALT.,.
MAYO

POLICLINICO

nÁs vto¡ Y IALUD

EVALUACIÓN AUDITIVA

\

v¡..4dd.¡ @dO¡cE a¡ro

v¡. aú. d.r ol d. OO .Mr.¿.

rrúa..r-.r..rr..!rrd,

Oriel Dbz Dlaz
uEDlco crnu¡nruo

cMP 39t20

Nr Control 1929 H¡storia clínica 40920137 Ficha Audioloticá x Mare: Ampliox

Fecha del Examen 27/M/2o24 EXAMEN Licencias de coduc¡r x Periód¡c¡ 0 0 Otro o Mod: 2¿lO Sér¡ei 32561

Apellidos y Nombres COMECA VALDIVIA ELIZAEETH

úaEñEIiI 0

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

Uso de protectores auditivos Tapon€s orejeras o

Apreciación del ruido 0 0 Ru¡do no mol$to

A}¡TECEDE¡iTEs RELACIONADO5 st SINTOMAS st NO

Consumo de Tabaco x Dism¡nución ds la audic¡ón 0 x

sérv¡cio M¡litar x Dolor de oídos o x
Hobb¡es con exposición a

ruido
x zumb¡dos o x

Expos¡ción laboral a qufmicos x Mareos 0 x

lntección al oldo 0 x lnfeccién al ofdo 0

Uso de ototóxico5 o Otra 0

OTOSCOPIA: OD: CAE Perme¿ble, membrana timpánica lntegra - ol: cA

AUDIOGRAMA

250 1000 3fmo 4000 @o0 8000

OD Aéreo 0 10 10 o o

IIIIIIII
250 500 1000 !1000 6000 8000

0 10 10 10 0

ot óseo IIIIIIII
Frecuencia (Hz)

5m 10q) 2ü!0 3(xD 4{r(I, 50m 8(m

ao 20u{

a, --

6"

", 2$

.¡'-!30
;.0
.9 !o

P1o
Eloo$

CONCLUSIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

NINGUNA

@r

Datos del espec¡alista

FICHA DE AUDIOMETRIA

Retiro

Sexo DNI

0

0

Ruido muy intenso Buido moderado o

NO

0

0

0

0

x

xx

500 2000

10 o

oD óseo

Frecuencia (Hz)

2000 4{n0

Ol Aéreo 0 0 0

,,,W

E

I



Hora de lnlclo:

Hora de térml

//5 A"^

t* I

IV. EVALUACTÓN

1. Otoscofría

Vh faü.
OD.o
Ol:r
vL ós..
oD=<
Ol =>
POTTaOO+ r@l?@ó

Auditivo

+
+

(+

FrBcuencia (l-lz)

Oído derecho

]Qído izquierdo
AnÉos Oídos fo-

Pérdida
Arrditiva

(dB)

APTO NOAPTO

(*) C)

125 250 5{lo t0{x) 2000 4000 5000 60000

YV \tÉ
30
10--- 50-
60
70
80
90

100
110
120

I¿*Tfl
Observaciones: I \)6UU §

Oriel Df.az Dtoe
TEDICO CIRUJANO

P 39520
Firma sello huelláv dúitsl

d€ Evaluación Auditiva
dély huella dil

Poluhnb

Págln. 5 d.8

Velorgs:

G)
(-)
(-)

t (J

I\,

RESULTADO F¡NAL DE I-A EVALUACIÓN IUUTUE

:l \f

I



V. EVALUACÚN CLíI{GA
N

Hora de

Hora de

tntcto: /O: Ob anw

témúÁ./O ;Llo{tL

lprcP . € tC @196' .'
2. ANT TES PERSONALES

c. SISTETIA NEÚ tco
Enfermedades encelálicas, mdiares y del silema
nefvioso rico

c-\

TORIO
NO

lnsuficienc¡a Card¡aca
Trasbmos del riÍno

dcsf¡brilador eutomáüco
Prótes¡s vatuulares card¡acas
Card a tca
H n Alerial
Aneurisma de randes vasos
Arte
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño

ta de revascu laüación
Olras enfem6dad€s dél EistÉma csrd¡

B. APEMTO LOCOMOTOR
Pmceso osteoneuromuscular
Protesis
Ofra s enfemedades del a bcoíiobr

ias crisis convulsívas
Alterac¡onos de
Trasbmos musculares
Accidente
Esclerosis laleral am¡oñfi ca
Enfermcdad de Duchsnne
Otras enfemedades del sisiema neu

D. SI§TEMA HEHAToL tco
> ENFERMEDADES Y ENDROCRINAS

ucemia
o Diabe,tes Mefiit¡s

Enfe rmedsd tiroidea
Enfermedad rat¡roidea
Enfemedad adrenal
Trastomos
Sistema

> TRASTORNOSHEMITO rcos
Procesos someüdos a tratam¡enb lco
Policibmia vera lobulias
Anemia Ieuco
Trastomos de ulac¡ón
Trata miento lante i
Otros Eástomos
Otas enférmedades del sisleríá

E. SISTEUA RENAL I

Páglne 6 dc 8

tlr.Qo,¿. J

§ OHERl/AqÓi'



sl ,:.OESGRtAcll6atl- , .

I
Tqsplante renal
lnsuficiencia rcnel
Otras enfernpdades del §starna Renal

F. OIROS I

Consumo do alcohol, tabaco (si la respuesta 6 sí, ¿@n qÉ
ffecuoncia? , anotedo en observac¡ones) P
Consumo de sust¡ncias tóxi:¡8 (cocaÍna, rarftuana, úogas
s¡ntáticas, s¡ la r€spuesta és si, ¿derde anáÉo y con qué
frE 6n obcefvacion es) Y
Con8ufID de madic€mento8 (e§p€cificar los noíült3 de lo3
m€dicámertos, la fiecuencia y desde cuándo be usa,
enotarlo an observaciones) \,

Dacbro ]ttbar brHádo irú¡rnadln !¡rtraa rcrpacb a m¡¡ ¡üúri¡s
médi:oa y a mi clado d. satd ñi;. y ttaúd ád q! É trE coraló d
momerto dG b eva¡ración pdr¡úo.!¡¡ta. gú clo dlcko qE sq cú&ái! q.E
el ocdtar o Éhear in&rmaoún p!¡ede cl( e.l,a Eaaecl.ErEiaE klahq por b qE
a8umo 18 rasponsab¡[dad de s!o.

t

F¡rn6-y tiueta del DGtubrüe

3. EXATEN F¡SCO
> Antrropomúfa

Peso 6 7- rc I -51- crn.

) Slrtoma Cardlo-Reeplrúrlo

r Presión Arterial S¡slól¡ca

. Presión ArErial Didlica
r Freq¡encia Reryirdorb en Reposo
o Freqtencia de Pdso en Reposo
o Pulsoximefía
. CapacidadVer¡tilatqia

5. APARATO LOOOIIOTOR
o Fuerza MusoIa
o Ausencias o Dosriadones
. RarEo de Movimbnto Art¡o.ilar L¡m¡tado

r Lesiones Defumentes en Coft¡mna V€rt€bral
r Lesicnes Defuir¡fites en Erúre[{dades
r CapacidadVeñilatoria

D Sl¡tem¡ t{eurológlco

o Prueba frn¡ce - lnOice

. Romberg: Prueba fnüce - NarÉ

. Movimiontosinvolmttrio§
o Tono musct¡lar

o NocionasT€mporoespadalrs
¡ RetlqosOsteotendnosos

rMc

So

(

¿

o
oY'
6

IIT

Ef:I
Jl,firar@,

¡

zr

,{,, }=--Ft
A<-*U--9
A{,-¿..---r-C,

Jl/f@'INE.EI

úuG
§r¡^ezr.

EiñláAúúD,ÁJ;IEGIüüGl,
JJ.IÉ

Nefropatía

Talla

Pá{rm 7 dé I



F índhe de ilon¡breo dc §omnolenc¡a (Po€ü¡¡arG profeslondesf

. fnd¡oe de Masa Gorporal

r Pre§ón ArterÉl §iistól'lca o Dia$ólica
o Orofaringe con dasiñcacÍln de Mallampat¡

r Perímefo del cr¡ello en Centímetos
. Escala ds somnolenc¡a Epworth (Versión

peruana moúfida)
. Ronquido inbnso (defi¡uado por h pareja o

familíares)

RESULTATD FINAL DE LA E\IALUACIÓN CL¡illcA

Resultado Val'er(+) C)

NOAPTOAPTO

/---a-f

ia]E@U
Observaciones:

^
A

kldu c,u 'i t'

rco ctRUJ 0
cMP. 6-0421

F rrf¡a, seüo y hudh (lÉal
Respon8abb de Eraluación Clíni.a

RESULTADO FINAL

APTO

I
(¿,¡,

Dú¡m y lr¡ela di¡üal oel
Po6hl€fi8

NO APTOúifiv
Observac¡ones: N ¡ñb;ü 

^/A

Ot iel i
DIRECTOR

MÉDICO cIRUJAN
cuP.39520

Finr¡a, sdb y hudla úg¡td
Oiredor Médho

FrIm y,r(e& di¡[d del
fuffi

:C9 ) P.MHora de térm¡no de !a evaluación com

Ffg¡n I d.8

,l/,il



POLICLíNICO

ALT@
MATO

ANEXO l{" 02

CERT]FIGADO DE SALUD DE LAIS E\IALUACIOilES ilÉDICA§ Y
PS¡COLÓGICAS A POSTULATTES PARA LA OBTENC6N Y

REVALIDAC¡ÓN DE LICEI{C¡AS DE COTIDUCIR

n{swoe ),sA¿uD

N' DE INFORNE mzt- &5os-@o46
EVALUACIÓN TEDICA

Fedra de lnicio:

Fecña de Término: 2" t 0v tztu
INFORMAG¡ÓN OEL B/ALUAOO

Apellido Patemo:

Ap€llido Matemo

@r¡eca-

Nombres

Grupo Sanguíneo y Factor RH: -+
CI-ASE Y CATEGOdA DEL FO§fUI-A¡ITI

CONOCÚil DE. POSTUTá}ITE

FECHADE IXFORIE

REEI'ALUAOóil TEDCA
Fecfia de lnici¡r:

Fedra deT&mino:

I¡po <le Docr¡menb:

N" de Doo¡nmto:

Fecfta de Nac¡m¡ento:

ü{t

4Oq2 04 3 +

oO -c5- 116 4

MÉo¡co clR
CMP.39

iL[,AN
520

Hq€fa Digiif &¡
PcürtatlleEv*rdo

(t

- Oriel cL.z ct':
DIRECTOR

MEOICO CIRUJANÓ
----------e$8,335?0-tHrHCüoo

/alrU//rLo

-ltJrwrrt- I 9e-ual¿daub ó

RESTTLTADo DE t s ñAl.urfioiEs rÉorAs y p$ceó€acAs t p'6Tu¡mEs ptnA r¡ o6TE[c-lótt yro REYAUDTÉ|| DE
IJCEITCIAS T'E COM)UCR

EXAIilEi¡ REST'LfAM ffitA Y SEII.O DEL PROfE§ÍIÚAL G SALI'D C'E
EVAT¡'A oasERlrAcpa\Es

ANAuss o€ t EoRAToRto /\'lc
EVALTJAqóN PsrcoLóGrcA AaI'

AltllL
Bró

ffiT,q,'il8fl' _-...-...,1
Irl>

EVALUAGIóil vrsuAl- fulo
l

Atncla Me| " -lstctv c.PrP.
o^^-- ll s

,ulnza CaUrqN
)LOGA
N" 26281

eveuutctó+¡ augnvl he
-5eóicóCiñu,rrNo 

J

cHP 5059et' /r--t ^ ¡
:)

evruuecúr crjxca k!1o
uEDtcoi

CMP

-*-.,Á*
iIRUJANO
39520

RESULTADO FITIIAL DEL
POSTUIáNTE Fe\o

DIA*q a*-oÚ* v qt4'\/ ,

¡íz6tco clnu¡d¡ . /
o/ un.asa'xl I

,

Finna Evaluado

ñell. 1ó I

rl I'

lmil tror4r4l

27 t úv tzoz

I

N,



POLICLíNICO

AIT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

MAYO Hoia de Anotacién Hora de lnicio: ...€.'.!!.9#MÁS VIDA Y SATUD

FoRMA: c,D,E, ADMINISTRACION ; A,B,C y D,(rodéense las empleadas) f 
"rn^,?..|./.Q.?ZOZq

Aperridos y Nombres:....( an.«a....(*.{.d.¡.*.s......?*,.jf-6.r.f .l',............o* 1..!p.9.1.0.ú.,a.rdad:...V..1.

sexo:.8.. F. de Nacimient o:..Q.Í/..O..f/...Í./.Nivel de lntáligencia (conocido o "rti.uao):....-ll .yi..f:...
Motivo de examen:...lZk..G.lt:rl,B,a-A..... ...Grado de rnstrucción. .......1¿*i.*-.X.:......

Examjnador:Lrc. ANGELA E.MENDozA cABREJos..................ocupació 
^..Adm¡.:l'./li.e.d¿.{o-,nuro,

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina Reproduc,ción

correcta

Omisión Distorsión Perseversción Rotac¡ó[ Desplazamiento Tamaño 0erecha lzquierda

I
il I

l)» o Puat"
(.{"a Uwwla{u4 ,,ts-Lys

n
U

I bres U?2rL /vL'5q" VL,IJw ,tra ¿

IV
I

V
I

VI I
vil t

I

IX

X I

Totales lc
TOTALES DE ERRORES: O I

RE PRODUCCI ON ES CORRECTAS:,,ESPERADAS,,.

VALORACION DE ERRORES: ,.ESPERAD
A§'l*r, DIFERENCIA

i.lcndoza Cabnju

OBTEN IDAS

OBTEN IDA

FIRMAY HUE DEL POSTULANTE

C.Ps.P. N' 2628,

....DIFERENCIA.

HoRA DE rÉRrvlrrrlo : ...Q..:.?.!,W^

SICÓLOGA

ilt

vilt

I



co- <-cp^ rrq-üi\tQ ü, z..bqk 
^

NAonrnO\rt*dota ^ 3ofQlrol ^ t42oíq

l2,l ABR 2rJ24

llet¡ioz¡t Cabrcjot
PStcÓLoGA

C.Ps.P. N' 262Er

,Wffi

)



Cor,,qcer. \¡q-\ltuh e[¿qbqÁ\

- A§rr^,rr-,il*lo'' - b'Pa¡t§l - <{zei¡'

2 7 ABR q04

fuI eulon Cabnjot
SICOLOGA

C.Ps.P. N' 2628t

\

/

M !11



C-om era\ Vc¿ \Atntc, el.,¿ebe{\

- n¿pn,r,b\t.rAoro - StCQlto)- QZañ'{'

,¿ I ABB ZüZf

-''

ILle¡uloza Cabcjot
srcOLoGA

C,Pr.P. N' 2628t

t l
(



Co rn eca uc \\.vic, elt ¿bP,{ l.

=- Ndr,nrn[\,c.dorrr -. 6u partor- !2o'tG

? 7 ABR 20211

Metul,ozo Cabrcjot
CÓLOGASI

A

C.P¡.P. N' 26281

I

ú,M/



Co rae-cq ,\o\[tuio Ce-\,)c.h/h

* AA^inqJr"d.,u ^ 3u Peltot- Q ¿ an?
2 7 ABR ¿02+

I

Au'"('-':'y'----z-
.{Y.lt lá E. Mctulo;« CúrciotpstcóroGA

c.Pe.P. N. 2628t

/



Con, ee.a tt r \AÑ,A gll"tznbe/h-

- §\*,,¡**d^rü ^ 6t, [oQL\§r' ttZctñx

2 7 ABR 202$
-l

* M e nlozo Cabrcjot
srcOLoGA

)

taae

C.Ps.P. N' 26281

I



sq \\.u'rs g\,rZabeJh

5"Qatrsr- \¿4,&

2 7 ABR 202/,

fo r^eCct

S\w,tÑ'*Ao

L

E. nt
PSIC

nub¿a Cnbr¿iot
OIOGA

C.Ps P. N'2628,

\



c-o r,1e!€r. Uq. \Aivio g\t ¿cb eN,

- t\r,^in 'l J .*Ao\ ^ 3 u eQ\ t§'\ - Y ncr ü
2 7 ABR 202+

E. lI nuloza tlabrtiot
PS¡COLOGA
c.Ps.P. N' 262E1

\¿



? 7 ABR 2024.
'---a

a

l4erufutzo. Cobreioa
srcOLoGAry& rlgc

C.Ps.P. N' 262tt

J /
/

I



Corne,eq vqld.@,.vo.a €§¿e-b elh- 
Áa*x"ns\rr"^Aqrq- supsÁor - \(cn-qs

¿.1- ABR ?,2+

t M e u*",t. Cubrejol
PSICÓLOGA
C.Ps.P. N' 2628t

al

(

./
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/



HORA INICI 0, 9'l TEST IIE DOMINOS (Anstey)

Nombres
y Apellidos: oli m'o.

tL

Mu"ni
o(Escolaridad

Profesión:
PD

21
DNI. 11o42otj Edad: q L Sexo: F Fecha de Nac: O$ óg / at Pc

Grado de lnstrucción: I
-)-<-1 ti ef Diagnóstico: e,r. tudx' Rango

oga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOSExaminador: Psicól Fechadehoy: 2)lOl / ZV.
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POLKLfMCO

ALT@
MAYO

ús v,DA Y srtuD

HORA INI 6,31o amu

TEST DE EYSENCK

{t. G\),1;Idee
"';ü

rpYh.Ll?.*...t.

HoRn rÉRnnr¡¡o: Q: S1 a,vu.

EN

l'uk
1) dt??j cs

Nombres y Apellidos ü{"L0[7ñ;; ¡Jd,".*
o*'' 

Yoq , ¡tt) rfao: y ¿ año Sexo: f FechadeNae 031 O, I I EstadoCivil: Ca=.adq
Grado de lnstrucción: hnro; rr ocupación: pa n t^";?taOÜf

Mot¡vo:
ll,.,ra l¡tau ,Y"-' Fecha de examen: 2.?l o q lnzc

Examinadon pslcÓloee arueEu MENDozA cABREtos Duración: 15 minutos

SI NO SI NO S¡ NO

1 39.

2 21. 40.

3 22 o 41.

2A 42

5 24. 43

6 2t 44,

7 26 4t
8 27. a) 46.

I 28. 47.

10. 29. 48.

11. r) 30. 49.

12. 31_ 50.

l3- o 32 51.

14. O 33 52

15. 34 53.

16. 35. 54

',7. 36. 55. G)
37. 56.

3& 57.

$t(r+'.n
fifl....

!
I
I

Clase y Categorfa, A 1

@ 20. @
O oc c

4. C) G)
o
c @

@
e e

@ @ o
@ o

@ c
e

@ @ o
o

@
18. o @
19. @ @

.-l¿.,....
fcrr.-io

!

@
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Grupal: 3.80

MELANCOLICO

ALTAME,NTE

u = { x:r¡.24 D.s.= 3.10(10.14 - 1634)

Du = { x:11.34 D.s.= 4.44(6.e0 - 1s.7s)

,NES TABLE
$Irl

1s 6 7 a 91
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ALTAMENTE

FLEMATICO
4

3

2

1

0t ESTABLE

ela endoza Cabrejot
OLOGArC

C.PLP. N' 262E1 ?w"* L¿rt
ln ú"h^';; ,
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ALT(D
MAYO

POLrcLíNrcO

nAs vtot v setuo

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

HORA I
54 uw

ül tri,,-,' ('abrtjot
ICOLOGA

HORA TÉRMI 6: ó6 ¿,,t^*

i"drodt"t d'L

§"Aufud'

í,*lb J¿ c,o,ní^a'z-^

'h lA @ hokj
9w'ok¡

&(, Ú-uat

I

l
II

\

:/l
\\

\
o

o

C.Ps.P. H' 26281

¡ñ-'( to¡Nombres y Apellídos: (
Sexo: r Fecha de Nac: Qf I O fl [ /EdadDNI a)t3+tl

?Yr4't/v Jocupación: /JGrado de lnsrucción: .p- trio¡
Fechadeexamen: Zll o ylzoza( 9-Mot¡vo:Clase y Categoría: T

Durac¡ón: 5 m¡nutosExaminador: Psicóloga LlC. ANGEI-A MENDOZA CABREJOS

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE FlRftiA Y DEL POSruLANTE

Estado Civil: óaSr<§.?



Nombres y Apellidos: ütoLdh |pt^t ¿:, ldol'^n'.
oNl. Q6q 1or 11 Edíd: q 2 años Sexo: /i Fecha de Nac: 0 El of I 8 t Estado C¡v¡l: paSodq
Grado de lnstrucción w\ t''t' ocupación: /U*g2,1R ¡9V ado r q
Clase y Categoría: hl

I Mot¡vo /br.a ü ala u'o-.^ Fechadeexamen: ??t Oy 12024

EXAMiNAdOT: PSICÓLÓGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJO 5 Duración: 't0 minutos

POLICLíNICO

ALT@
lrlAYO

M,As vroA Y s^¿uD

TEST DE AUDIT
(AIcohol Use Disorders ldentif¡cation Test)

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

HoRA DE rNrcro: .......€i:.§hl* so Ra oe rÉR rvl t*o, ....?..:.9-.?..*

PACIENTE, Deb¡do a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos, tratamienlos y/o procedimientos, es

importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas serán confidenciales, asf que §93-h9¡99!9-pgllay.9l.
Marque una X en el cuadro que me.ior descr¡ba su respuesla a cada pregunta.
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1. ¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohó¡¡ca?

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

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

4. ¿Con qué lrecuenc¡a en el curso del último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que había empezado?

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

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

7. ¿Con qué frecuencia en el cur§o del últ¡mo
año ha tenido remordimientos o sent¡m¡entoa
de culpa después de haber beb¡do?

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habfa estado
bebiendo?

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

10. ¿Algún fam¡l¡ar, amigo, médico o
profesional de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?
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Hora de m¡ao, ..2.;,.?k..W

Marcar con una cruz las opciones que correqondot

Sexo:

q MuJer o varón

Educacló¡¡:

O Prlmarlo incompleto

O Pr¡marlo completo
E¡¡¡J- -l".tl.L¡¡t¡¡r.¡rl, !§t\,r! ¡

O Soltero

{ osaOo

O Secundarioincompleto

O Secundarío completo

O Divorciado

O Separado

LR Derogatos. Adaptaclón U.B.A. L999.

POLtCLINtCO

AUTr€,$
MAV(}

,tÁt vtl!^ Y sÁau,

a: rYl¡an nHora de Tér¡mlno: .-.1-..i..........

O Yludola

O En pareja

Nombres y §ellldos: u qt*Lk hov^ t to, ,/^lrtr¡^'.
DNI: ro gLot'l ) Edad: r..l 1-

Fedradefiac: 0U ófl gl Fecha de hoy: 7Tl O '4tmtq
Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS

No hay reS ueStAS buenas o m Ét a§. todAS S¡rven N dej lra do e SES s In respon e r.

fl l.Dolores de cabez&

'y' 2. Norvloslsmo.

A. 3. Peneamlentoe desagradabtes que no se tban de ml cab*a

Q 4. Sensaclón de mareo o dosma¡ro.

-X+ 5, Falta de lnt€rés en relac¡ones sexuales.

fi 'e, 
Crittcar a los demás.
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5CB"-90-R

O Terclario ¡nmmpleto

¡( ferciarioTunlversibrio comphb

A continuación le presentamos una lista de problemas que iiene ta gente.

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

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

Tiena cinco (5) posibitidades de respuesta:

NADA - MUY POCCI - POCO_.BA§TA${TE - MUCHO.
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scl-90-R.
Adaptación UBA CONICEI. 1999200'l
&of. N[M. Casüll,o.

§ 7, §enttr que otro puede controtar m¡s pon§amientos'

/ 8. Sentir que otros Son culpables de ¡o quo me pa8a'

§ 9. Tener diflcultad para momorizar Gosaa.

A lO. gstar proocupado/a Por m¡ falta do ganaa para hacer algo'

l'!. Ser¡tinne enoiado/4, r!alhumorado/a-

'12. Do¡ores en el Pecho-

13. M¡edo a tos espacloe ablortoc o las cal¡es'

14. Sontlrme con rn¡¡y pocas enorgla8.

f 5. Fensar on qu¡tsrme la vicia

'!6. Escuchar voc€s quo olras porson* no oyon'

17. Tombloro8 en ml cuerpo.

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

19. No t6nor ganas de comer.

20. Llorar Por cualquier cosa.

21, Sentlrme lncómodola con p€raonas del otro §oxo'

22. Sentlrmme atrapada/o o enceradola

23. Asuatarme do repenfo g¡ln raz6n alguna'

24. Explotar y no poder controlarme-

25. Tener mledo a sallr solola de nÚ casa. :

26. Sentirme culpable por cosaa quo ocutron'

ZT.Dolorea en la esPalda.

28. No poder term¡nar tas Goaae quo ompecá a h#et- ,

29. Sentirme eolora. t :

30. Sent¡rme trlsto' :

3'1. Preocupamre demasiado por todo lo que paa

32. No tener lnterés Por nada- I :

33. Tener mledos.

34. §entimro herido en n¡ie senffmientos'

35. Creer que ¡a ger¡te sabe qué estoy pcn§ando' :

36. Sontlr quo no roo cornprendort

37. Sentlr que no ca¡go bien a la g6{rto, qr¡o no les gusto'

38. Tener qua hacer la* cosas muy dospac¡o para estar sagr¡ro'a de que

están blon hechas.

* gg. corazón late muy fuerte, se acolera.

\leruloztt Cabniu
PSICOLOGA
C.P¡.P. Ñ' 26?8r
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SCL9GR.
Aihpt¡ció¡ IrBr. COMCET. I 99200,r-
Prof. Mlv{. Ce¡¡¡llo.

@40. Náuscar o dolor dc catómago.

[41. Sentlrme lnfe¡lora los dcmá¡.

Ar.Calrmbr.s cn tneno!, b¡azo¡ o plema§.

y'l\.Serrfl, quo mo vlgllan o que hablan de mf.

Q$.t"n , problern* par¡ donnlmo.

¿l 45. Tencr quc controlar una o más wccr lo que hago.

á 46. Tcncr dlflcult¡ds para tomar declsloncs.

/ n -fercr mtado de vl4ar en tren, ómnlhu¡ o ¡ubtarráneos-

@48. Tener dlflcultad€ para rolplrar blen.

lO4$. ¡taque¡ de f¡fo o do celo¡.

,/ lO To.ner quc ovltar accrcarmc a algunoc lugarec o ac{Mdadee porque me' dan mlcdo.

d5t. 9enllr quc ml mcnte queda en blanco.

@ Sil. Hormlgueor en asuna parte del cuerpo.

0 5:1. Taner un nudo en !a garganta.

.fA. ecrOcr lac cspcranras cn cl fuluro.

¡!55. Dlñcultader pera conctntsarmi en l,o guo cstoy hactsndo.

656. Scnür llolcda{ debüldad, on parbs dc ml cuerpo.
.f 57. Scntlrme muy nervtosola, agltadora

§5& Sentlr mls brazoe y plernas muy pésados

\{59. Penrar quo me ostoy por morlr.
Qgo. comcr ¿crnasiado.

! 61. Sentlmo lncómodora cuando ma mlran o hablan de ml.

$ 62. Tener ldeaa, pensamlentoa que no ron lo¡ mfo¡,..

--63. Necerltar golpaar o larilmar a algulen./^\,@i4. Desnertame muy temprano por la mañan¡ ¡fn nece¡idad.

¿[ 65. Ranaltr mucha¡ veces algo gue hago: contar, tavarmo, toc.r coaar.

@) eO. Oormlr con problemar, rhuy lnquleto/a.

- 67. Nece¡lt¡r romper o dectFozar coaaa.

¡/88. Tmsr ldeat, peneamlentos qua loo demá¡ no entlenden.

l¡C9. Ertar muy pcndlanh dc lo quc lot dcmár pucdan pcn¡ar dc mf,

1ñ0. Scnttnnc lncómodola 6n luga¡os dondc hry much! gonte.t.
5l[-71. Scntlr quc todo mo cus¡ta muúo csfuozo.

I
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SCLgG,R.
Adaptación UBA, COMCET. 19992004.
P¡of. M.M. C¡sullo.

* 72. Tencr ataques de mucho m¡odo o de pánlco.

[ 73. Senürme mal s¡ estoy com¡endo ob€biendo en públlco.

- 
74. Mebrme muy seguldo en dlscus¡onat.

/ 7r. Poaer'fíte ncrviosor. cuando ostoy solo/a.

d/76. S€ntlr que ¡os demás no mo valoran como meroilco.

4 77. Sonttrme solo/a aún e¡tando con gente.

.! 78. Estar lnquleto/a; no poder estar sentado/a gln moverme

$ zS. Senttrme un/g lnútll.

t 60. Sentlr que algo ma¡o me ve e pa3ar'

- El. Gritar o ürar cosas.

7 82.Mledo a desmayarme en medlo de la gente'

,/al.Sa¡tt¡ que ae aprovochan de ml sl loe delo.

&4. Penear cosaa sobre el sero que me mole¡tan.

85. §entlr que debo ser ca¡tigadola por mi¡ pecados.

86. Tener lrnágenoe y ponoamlentos quo me dan mledo.

8?. §entlr quo algo anda mal en ml cuerpo.

88, Sentlrme alejado/a de la¡ dcmás pG¡üonat.

89. §entlrme culPable.

90. Pen:ar que en ml cabeza hay atgo que no funclona blen'
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scL-90-R.
Adaptación UBA. COMCET. 1999n0O4
Prof. M.M. Casullo.
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Evaluación e interpretación del inventario.

Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres lndices
Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el número de itemes respondidos.
Se conv¡erten esas puntuac¡ones directas en puntuac¡ones T (Media - 60 y D.T. = 10).
Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuac¡ón T igual o superior a 65.
lndica presencia de patologfa severa toda puntuac¡ón ¡gual o superior a T 80.

SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

. 9..... 10..... 28..... 38..... 4s..... 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... .. 7 5... .. 82.....ao

IDEACIÓN PARANOIDEI

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

PSICOTICISMO:

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

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

51 .....55.....65

Total (dividir):.f?

lL

69.. . .. 73

31 ... 32....54... 7 1... 79 Total (dividir)

78.. .. 80.. .. 86 Total (di..ridir) I

1l^

I

1Total (dlvidir)

Total (dividir)
+

Total (divid¡r)

87.....88.....90 Total(dividio:. ¿ b
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§rcór.ocn

PUNTAJES T SCL gO.R

SOM OBS s.t. DEP ANS HOS FOB PAR IGS PSDI SP

I

¡1.,j¿n',Á,c

19 44 59 tr¡U 64 66

Total (dividiQ:.1?

t3

lNDrcE DE SEVERTDAD GLOBAL (rGS):

TOTAL DE STNTOMAS POSTTTVOS ( SP)

MALESTAR STNTOMATTCO POSTTTVO ( pSDr)

@rrenaes ADTcToNALES

Total.

Total:

Total:

89
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