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N'DEINFORME :2024-00565-0000212
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CERTIFICADO MEDIGO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

28lAü2O24 17:15..21

30112t2024

f}
/LI.I

Fecha de lnic¡o :2810O12024 14:17'33

t¡¡ronn¡ac¡óH DEL EVALUAoo

Fecha de Término 28106/2024 17:'13:29

Tipo de Documento
Nombres

Dirección

Grupo §anguineo

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULI\NTE

Clase :A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoría A.I . NUEVO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLÓGICA§ DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FrrMafrh$eo-, OBSERVAC IONES

1. ANÁLISIS oE LABoRAToRIo

ANTHONY CALDERON SATAZAR
APTO

ttllwtt, n. Salaza.r
BrÓt0 [1rc otriÓr-oGo

8Pflj4474

2. EVALUActóN PSrcoLóGrcA

ANGELA ELIZABETH MENDOZA
CABREJOS

bwel,a oz tu Cal¡raios
GAL

c N 26281
¡í,,,

3. EVALUACIÓN VISUAL

ROGER
SALDAÑ

UBEDELINDO CORTEZ APTO

.-\-..--;
«naRagar

MÉ

kl
CO CIRUJ q
MP 5059S

4. EVALUACTóN AUDtrrvA

ORIEL DIAZ DIAZ

Oriel Dlaz f,)í,o,"lMÉ,Drco cr
cue l

RUJA
s5$0

NO

I

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO

(i

tco

.)r,,

RESULTADO FINAL APTO

\t[.t.,.
Oriel DÍ,az Dí<tz

DIRECTOR
rvlEDrco crRuJANo

cMP.39520

RESfRICCIONES : NINGUNA
OBSERVAoION : PACIENTE ACUDE A EVALUAC
REFIERE SENfIRSE BIEN, NIEGA S¡NToMAS.APA
NUTRIctóN, APARENTE tiuEN ESTADo DE Ht
15 PTS

NctóN DE LtcENctA DE coNDUctR CATEGoRiA A-t
O GENERAL, APARENTE REGULAR ESTADO DE
RIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EG: 15 PTS /

ctor l"l tco
L DIAZ D

O'ri.e (.t,2

1F¡rma y Digital del Postulante Evaluado

N MEDICA PARA
NT

DNl. Número de Documento: 27058681

ELVIS ALEJANDRO DIAZ ARCE

JR, JAEN 376 SAN MARTIN/RIOJA/NUEVA CAJAMARCA

O - POS¡TIVO Fecha de Nacimienlo .2510611975

APTO

APTO

5. EVALUAcIÓN cLINIcA
IR N§,

,r. Zorrltos ,201 . tlma - Peni
Tell.: (511) 6i5 7800
www.mk,gob.pe

D IREC TO R
¡,ÉDICO CIRUJANO

cMP.3e52ü

2810612024 O5:'15 p. m.
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MOYOBAMBA. SUC-I

N' DE INFORÍUIE : 2024-0056so000212

EVALUACIÓN TEDICA

INFOR E UÉDICO

FEGHA 28r0€lm24

Feha de lnicio .28l0€/m24

Hora de lnic¡o :14:17:33

DATOS DEL POSTUI.ANTE

Feha de Tém¡no

Hora de Término

28ffir 21

17:13:29

T¡po de Documenlo : DNl. ¡{" de Docurnento

Apell¡do Peierno : DAZ Apellido Uatemo

NoInbfCS ; ELVIS ALEJANORO

Fecha de : 2510611975 Sexo : MA.TULINO

D¡rección : JR. JAEN 376 SAN MARÍIN/RIOJA'/NUEVA CNAMARCA

CLASE, CATEGOR¡A Y COT{DICIÓN DEL POSTUI.ANTE

27058681

ARCE

Teléfono 924307645

Clase

Trámite

A

NUEVO

Categoría A-I - NO PROFESIONAL

Cond¡c¡ótt

de conducir

APTO

Huella dadilar

Ministerio
de Transportes
y Comun¡cac¡ones



1. ANALISIS OE LABORATORIO

GRUPO SANGU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

Resultado F¡nd de Análbis de Laboratorio

Obs€rvaciones

o

POSITIVO

APTO

Hora ln¡cio 14:22

Salnzar
CROBIÓLOGO

8P. f{' 4474

Hora Término 14:29

hu€lla dig¡lalResponsabl6
ANTHONY

Firma, sello
d€ Anális¡s d€ Laboratorio
CALDERON SALAZAR



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COIIIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS,I TEMPERAMENTOS

RESULTAOO (+) (-)

C. INVENTARIO DE PERSONALIOAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-)

ORGANICIDAD (COIIPLETAR DE ACUERDO A EVALUAC6N REALIZADO)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - DtSEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (-)

INTELIGENCIA (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO}

A. TEST DE IIATRICES PROGRESIVAS DE RAVEI{

RESULTADO (+) (-)

B. TEST DE DOMINOS ANSÍEY

RESULTAoO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVTADO)

RESULTADO {+) C)

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

Hora Térm¡no 15:46

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTAOO (+) (-)

B. |NVEI{TARTO DE 90 S¡NTOTTAS - SCL-gttd

RESULTADO (+) (-)

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

RESULTAOO (+) (-)

Hora lnicio 14:34

Meru no Cabrcjos
SICOL o GA

C.PE.P. N. 26281

Fima, sello
Responsable de Eva¡uacióo Psicológ¡ca

ANGELA ELIZABEIH MENDOZA CABREJOS

F¡rna y hu€lh d¡gital
Postulante

APTO

Resultado Final de la Evaluac¡ón Ps¡cológica

Obsorvacion€s



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VlsIÓN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) G)

ol

RESULTADO (+) (-)

AUBOS

RESULTADO (+) (-)

VlstÓil DE PROFUNDIDAT)

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) C)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

VlslÓN DE COLORES

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTADO (+) (-)

BAI.ANCE HUSCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AITBOS

RESULTADO (+) (-)

U§ÓN HOCTURNA

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTAOO (+) (-)

ENCANDIATIE TO

OD

RESULTADO (+) C)

ot
RESULTADO (+) G)

AMBOS

RESULTAOO (+) (-)

CAIIPO VISUAL

OD

RESULTADO (+) (-)

ot
EEouLrÁoa (+) (-)

Ai,BOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTAOO (+) (-) 85

APTOResultado F¡nal de la Evaluación Visual

R€strbc¡ones

N¡NGUNA

Observacion€s

Hora Hora Téfmino 16:19

Roger
MEolco RUJAJ.¡O

0598CMP

F¡rma, sallo
Respmsable do Evaluac¡ón visual -

ROGER UBEOELINDO CORTEZ SALDANA

huella digital

16:03



4. EVALUACIÓN AUDITIVA

OTOSCOPTA

RESULTADO (+) G)

EXAMEN AUDMVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) C) (dB)

B. OIDO IZQUIERDO

RESULTADO (+) C) (dB)

c. AMBOS OTDOS

RESULTADO (+) G) (dB)

APTO

'10

10

't0

APTOResuttedo Final do la Evaluación Auditiva

Róstricciones

NINGUNA

Hora lnicio 16:22

D(az Díaz
O C¡RUJANO

Hora Término 16:37

Oriel
uÉDtc

-

Firma, sello
R€spmsable de Evaluac¡ón Audiliva

ORIEL OIAZ DIAZ

Observaciones

Firma y huella digilal
Postulante



5. EVALUACIÓN CLiNICA

ANAMNESIS . EXAMEN FISICO

RESULTAOO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS OEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALVULARES CARDIACAS

CARDIOPATIA ISOUEMICA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUEÑO

CIRUGiA DE REVASCULARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISIEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOTOTOR

PROCESO OEGENERATÍVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

G. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS. MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIOENTE ISOUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIDEA

EN FERMEOAO PARATIROIOEA

ENFERMEOAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLÓGICO

D.2. StSTEfUA HEitATOLOGTCO ¡TnaNSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIMIOfERAPICO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

Paciente acude a evaluación médica pat-a obtanc¡ón de licencia d€
conducir categoria A-1, rBfiers sentirso b¡on, ni€ga síntomas,Aparenl€ buon

eslado general, aparent€ regular edado d6 nutriMn, aparentB buen
€stado d€ hidratac¡ón. Lúcilo, ori€fltado an tignpo, sspac¡o y porsona. EG:

15 pts / '15 pts.

D,1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES i/TETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

OTROS IRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLÓGICO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

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

CONSUMO MED¡CAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN FiSICO

A. ANTROPOUETRíA

PESO (KG)

TALLA (CM)

iNDrcE DE MASA coRPoRAL (tMc)

B. SISTE A CARDIO.RESPIRATORIO

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAO VENTILATORIA

C. APARATO LOCOIIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTEI'A NEUROLÓGICO

PRUEBA iNOICE. iNDICE

ROMBERT PRUEBA iNDICE - NARIZ

MOVIM IENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohol y labaco esporadicamente

NO

NO

73

170

25.m

100

60

60

97

APTO

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EOUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

Resultado Final de la Evaluación Clínica

Restricciones

APTO

NINGUNA

Observác¡ones

Hora lnic¡o 16:57 Hora Término 1 7:13

NO

20



a G,U

¡co cIRUJ o
cMP,69421

Firma, sello
Responsable de Evaluac¡ón Cllnic¿

EDDY ACOSTA GUEVARA

rLt

Firma y huella digital
Postulánle

RESULTADO FINAL

Restricciones

APTO

NINGUNA

Observaciones

Onel Dítt'z lt
DIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
Ci¡|P.39520

Firma, sello y huella diqital
Dirsctor Médico

ORIEL DIAZ DIAZ

Hora término de la evaluac¡ón complela ; 17;15

huella digital

Oriel Dlq,z Díq,z
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
CMP 3 \?a

Direclor Médico

N



ALT@
MAYO

POLICLíNICO

MAS VIDA Y SATUD

ANEXO N'01

FICHA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSI COLÓGICAS PARA
POST ULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

2024- @5b5- AO@212 Fecha de lnforme 9_k o4 2024

EVALUACIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio

Tipo de Documento

Hora de lnicio

DATOS DEL POSTULANTE

2* o6 2024

2 1+ ?11

DNI

Fecha de Término 2E o6 2024

Hora de Término 5 13 P\

N'de Documento OS 6 t

Apellido Matemo A recApellido Patemo Oco,.a

Nombres

Fecha de Nacimiento
Edad qq

L3 o6 7S Sexo Teléfono

\e6t S a
ErlfcrKl

Dirección § r Sqen

CLASE, CATEGOR¡A Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

Licencia Nueva Revalidación Recategorización

Profes lona I

Post an a licencia de c uc ¡r

J'
f-

N" de lnforme

h

No profeslonal l-x-__l

)c

t-Et ln

Pág¡na l do 8



I. ANAUSSDEI.ABORATORIO:

Hora de inlclo: lY)

Flor¡ detámlno: P1^ñ

1. Examen Toxlcológlco (muostra de orlna):

A. Prucba Ráplda de Alcot¡ollmetrla

Resultado (+) (-) Valor

B. Prueba Ráplda para Cocalna, Biar¡huane y t}fogra§ Slntét¡ceg

Resuttatlo Cocaina

Resultado Marihusna

Resultado Drogas Sintéticas

2. Grupo §angulneo o Factor RH

(+) G)

(+) F)
(+) (-)

Grupo sanguÍneo

RESULTAOO FINAL DE ANAUSE OE IáBORATORIO

APTO AÉ'ú NOAPTO

Factor RHe r

Observaciones: furnJ(:uruR

F¡mr y hueÉa dEId dÉl

:::-¡i.r:

.arór
A¡¿tho

BP N'4474

Salnza¡

Firmr, sello y huella drgital
Ráponsaue dcl Anál¡Bb de Laboratorio

P8¡ns 2 dc E

MrcRoBróLoGo

t



POLICLíNICO

AUT(D
MAYO

HAs vIoA Y sALUo

LABORATORIO CLINI

ORDEN N": PAM - 009235

CATEGORIA: At

PACIENTE

SOLICITANTE

MUESTRA

EXA¡IENES

HORA DE INICIO

HORA DE TÉRMINO

Elvis Alejandro Díaz Arce

Dr. OrielDíaz D.

Sangre

oü»;6n'nn v FatorRh

ru*
R ULTADOS

EXAMEN RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

Moyobamba, 28 deJunio det2024

POLICLIN IC

Anthon RoBlÓLo

/1A\íU

i'. salazar
)-Ml

Av. Grau N' 283 - Moyobamba - Teléfono: 042- 09711
toLo

Ü

.fu



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Hora dc lnicio: N: J '-J Prn
Hora de término: 3 {{ prn

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

A. Equ¡poPsicosensométrico

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - D¡seño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de Matrices Progres¡vas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test Obligatorio: Test de
AUDIT

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

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

APTO

(+) (,
(+) (-)

(+) (-)

(+) (,
(+) (-)

(+) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) (-)

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

A«D

AEF

A?+D

Afy

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

A. Test proyect¡vo Karen
lVlachover

B. NPF o Test de los 4
Temperamentos

C. lnventario de personal¡dad de
Eysenck

4. Rasgo Pslcopatológico (completar A más B, C o O de acuerdo a evaluaclón realizada)

A?h
h(#

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN PSICOI-ÓCICA

NO APTOp
Observaciones rn a

(-,/

E ¿tt Cdlnujot
¡cOLoGA

.Ps,P. N" tE2Bl
Firma, sello y huella d¡9¡tal

Res sable de Evaluación Psicoló ca
Firma y huella digital del

Postulante

Páglna 3 do I

..------------.-

P



o D

III. EVALUACIÓN VISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

OD ot C/C OD

2. Visión de Profundidad

Resultado

3. Vlslón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resuitado

5. Visión Noctuma

Resultado

6. Encandilamiento

Resultado

7. Campo Visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE tA EVALUACIÓI'I USUAI

APTO NO APTO

Hora de inicio:

Hora de término; \ r\

or (+) (-)

(*) (,

(+) (,

(*) (-)

(+) (-)

(*) (-)

(+)G)

Firma y huella d¡gital del
Postulante

n
roDooAt-

0lDt¡JNI¡

3TIE
?<

5

5

JÑIú
rf1ob

o
tlaf¿a

Drco
CM 50598

IR UJ
Roger

ME

Res
Firma, sello y huella digital

able de Evaluación Visual

Páglna 4 de I

@ P ,cfEo

n



PETRINOVIC

Nombre: Diaz Arce Elvis Alejandro
DNI: 2705868'l
Sexo: Mascutino
Edad: 49 años. (25l06/i975)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test de visión y audición
Agudeza visual Ojo izquierdo

Apreciación de dlstanc¡a 
ojo derecho

Foria visual Foria Horizontal
Vis¡on nocturna
Vision encandilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo izquierdo

Examen auditivo ff 1:':ij"1
Resultado: APROBADO
Responsab/e de esfe exámen: Adm¡nistrador

Examen tomado el dia2BlO6t2O24
Tipo de exámen: particular
Número de informe: 2641

RESULTADO: APROBADo

Hasta l¡nea #5 (20/30)
Hasta linea #5 (20130)
100% de aciertos
Denlro de lo normal
Reconoce figuras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
00:92 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Todas las frecuencias.

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Pagina No 1

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

Tetéfonos: (042) 636956

?



ALT
MAYO

POLICLINICO

nÁswoaY SALUD

F¡CHA DE AUDIOMETRIA

vÉ ¡rd .¡¡ oo d c ..-.r.J.

v¡. -ñ. a.r (l .on oo .ñC¡¿ú

U'*. a. dn¡dr¡L

Oriel Dlaz Dlaz
MEDtco cTRUJANo

cMP 395?0

Nr Control 27058681

Fecha del Examen 28/06/2024 EXAMEN L¡c€nc¡as d€ coduc¡r 0 Ret¡ro 0 Otro 0

Apell¡dos y Nombres DIAZ ARCE ETVIS ALEJANDRO

Edad 49 Sexo o

Ocupación COMERCIANTE CASE Y CATEGORIA 0 Tiempo de exposic¡ón total pond€r.do 8h/d 0

Uso de protectores auditivos 0 orejeras 0

Apreciación del ruido Ruido muy ¡ntenso 0 0 Ruido no molerto

ANIÉCID€NÍÉSRTLACIO ADoS sl NO SINTOMAS NO

Consumo de Tabaco 0 Disminuc¡ón d€ la aud¡ción 0 x

s€rvicio Militar 0 x Dolor de ofdor 0 x

Hobbies con erposición a

ruido
0 x Zumbidos l) x

€xposic¡ón laboral a qufmicos 0 Mareot 0 x

0 x lrifé.rión el oído 0 x

Uso de ototóxicot x

OTOSCOPIA: oD: CAE Permeable, membrana timpán¡c¿ lntegra - ol: CA

AUDIOGRAMA

Frecuencia (Hz)

.ú ¿f'

g30
;aoo50
E60
3ru
E30
oe0

5ü) 10d) 2000 30q, 4000 50tx¡ tqro 2* 5(x) ¡(xx, 20m 30m 4(»o 6(x)0 80(x)

Oa
!r

§;t*'Ei r!tg
110

2S0 500 2000 3000 6000 8{}m

1o 10 o 0 {)o

oD óseo IIIIIIII
250 500 looo 20«) 3000 ¿t0,00 6000 8000

Ol Aéreo 0 10 10 10 0 0 u 0

ot óseo IIIIIIII

CONCLUSIONES:

Audiometría dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

NINGUNA

Datos del especial ista

EVATUACIÓN AUDITIVA

Historia clfn¡ca Ficha Aud¡ológica x Marca: Ampliox

Perilidic¡ Mod: 2¿t0 Ser¡e: 32561

M Dl¡t

T¿polles

Ru¡do moderado o

5l

x

x

lnfrcción ál ofdo

1000 rlo00

oD Aá¡eo 10 (,

"=x x x'-"
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Hora de inicio: ! l n
m,,Hora de térmiIV. EVALUACIÓN DITIVA

1 . Otoscopia

Examen Aud¡tivo
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RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓr.¡ NUOITIVN

(-

G
(-

Valores
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Frecue ncia (Hz)

oído derecho
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V. EVALUACIÓN CLÍNICA
AMNESIS

Hora de inic¡o:

Hora de término
4:51 ea
S" 12- Pm

1

2. ANTECEDENTES PERSONALES

lrQo hd¡rd
Li u.(

nr€

NO OBSERVACI N
IO - RESPIRATORIOA, SISTEMA C

lnsulicienc¡a Cardiaca
Trastomos del r¡tmo
Marca a sos desfibrilador automático im lantable
Prótesis valvulares cardiacas
Card¡o ra rs uémica
Hi rtensión Arterial
Aneurisma de randes vasos
Arte rio atía e rif íca
Enfermedad venosa
Disnea
Traslomos del sueño

ía de revascularizaciónCiru
Otras enfermedades del sistema cardio-re

B. APARATO LOCOMOTOR
i¡atorio

Proceso de enerativo osteoneuromuscular
Prótesis
Otras enfermedades del a

C. SISTEMA NEUROL
arato locomolor

GICO
Enfermedades encefálicas, medulares y del sistema
ne rvro so riférico

s tas crisis convulsivasE il

Alteraciones de e uilibrio
Trastomos musculares
Accidenle ¡s uemrco
Esclerosis lateral amiotrófica
Enfermedad de Duchenne

as enfermedades del sistema neurol tcoOtr
D. SISTEMA HEM ATO Gtco

> ENFERMEDADES I/IETAB LICAS Y ENDROCRINAS
Hi Iucemia

licemia o Diabetes MellitusHi e
Enfermedad tiroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrenal
Trastornos he ticos
S¡stema hematoló ¡co

ICOS> TRASTORNOS HEM ATOL
Procesos somet¡dos a tratamiento uimioterá rc0
Policitemia vera lobulia sI

nraAnemia leuco nta trombocito
Trastomos de ulación
Tratamiento ant¡coa ulante
Otros trastornos hematolo rcos

trao s fen erm edad dS I IS ts em eh arn toló rco
E. SISTEMA REÑÁL

IIII
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oBbERVAcil6ñ r
Nefro atÍa
Tras lante renal
lnsufcien cia renal
Otras enlermedades del Sistema Renal I

F. OTROS
Consumo d
frecuencia?

tabaco
notarlo

COI Io Is sre esta c no eU( pu ¿ q
a on b a nlo S v

Consumo de suslancias tóx icas (cocaína, marihuana, drogas
sintéticas, s
frecuencia?

i la respuesta es sí, ¿desde cuándo y con qué
anotario en observaciones r

Consumo de mad¡camentos (especiflcar los nombras de los
medicamentos, la frecuencia y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones /

Declaro habcr br¡ndado infomación verdader¿ respecto a m¡s anlecedentes
médicos y a m¡ estado de salud f¡sica y mental actual qug se me consultó al
momento de la evaluaclón ps¡clsomálica, por ello declaro que soy c-onscignte que
el ocultar o lalsear información pueCe conlle\rar congecuencbs tegales, por lo que
asumo la responsabilidad de €llo.

Frrma y huella del lante

3. EXAMEN FíSICO
) Antropometría

PeSo

) Sistema Gardio-Respiratorio

. Presión Arterial Sistólica
¡ Presión Arterial D¡astólica

. Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo
r Pulsoximetria

. CapacidadVentilatoria

5, APARATO LOCOMOTOR

o Fueza Muscular

. Ausencias o Desviaciones

. Rango de Movimiento Art¡cular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades
r CapacidadVentilatoria

> Sistema Neurológico

. Prueba indice - f ndice

o Romberg: Prueba fndice - Nariz
. Movimientosinvoluntarios
. Tono muscular

. NocionesTemporoespaciales

. ReflejosOsteotendinosos

73 Ks Talla cm IMC Q5 .LL
§ob.pr"¿r,

ol,

/cn
6o
20 x1
60 x¿
l+Jte@

^/;iÚ,/ . §--:¿a
A,^-, X--A

¿=.^Ír ¡

A/O ","^aJ

A1^6*-<t
A/U1 ^^ñ

-?Mtt
.re@
-l]'z
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ts indice de Mon¡toreo de Somnolenc¡a (Postulantes profesionales)

. Índice de Masa Corporal

¡ Presión Arterial Sistól¡ca o Diastól¡ca

. Orofar¡nge con clasificación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Versión
peruana mod¡f¡cáda)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓru CIIT,¡ICE

APTO ¡4f -To NO APTO

/

Observaciones N

Gu
rco crRUJ NO

cMP,69121

Firma, sello y huella d¡gital
Responsable de Evaluación cllnlca

Firma y huella digital del
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTOIMil
Observaciones: NtUG¡r.;uS

D'tq,z
D

c

Oriel
TORIREC

UJA¡TOrco clRMÉO
MP.30520

F¡rma, sello y huella d¡gital
Director Médico

Firma y huella d¡gital del
Postulante

gt1SHora de término de la evaluación completa A t\il ( N4
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POLICLlNICO

ALT@
MAYO

ANEXO N" 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y
PS¡COLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDAC¡ÓN DE LICENC¡AS DE CONDUCIR

vÁs woe Y sALUD

N'DE INFORME 202¿- 0l95,os - Aooo 2 I z

F t 06 tzoz¿

28 t o6 tzozt

rruronruacró¡¡ DEL EVALUADo

Apellido Paternor

Apellido Materno

Ora?
l5§ce

@+

el

FECHA DE INFORME

REEvalu¡cróru ¡l¡Éo¡ce
Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

l$;e
D IRE CTOR

MEDIcoc IRUJA NO

CMP.39520

DNI

2f,os 86'8 t

25- 06-75

Az Nuevo

t 06 t zoz4

evalu¡ctón rr¡Éolcn
Fecha de ln¡c¡o;

Fecha de Término:

Huella D¡g¡tal del,
Posfulante Evaluado

€ \vR p rO

RESULTADo DE LAS EVALUACIoNES MEDICAS Y Ps¡coLÓGIcAs A PoSTULANTES PARA LA oBTENCIÓN Y/o REVAUDAGIÓN DE
LICENCIAS DE CONDUCIR

EXA!1EN
FIRMA Y DEL PROFESIONAL OE SALUD OUE

LUA
OBSERVACIONES

A n Salnzsr
c oBróLoGo [,,,].

evaLu¡ctó¡r¡ psrcouóetcn A P\O
.á,**-,

Anqeln Muuloza Calrtiot
¡cOLoGA

N?to
a;ffi;¿lggg,a,

a(.

EvnLunctóru nuort¡ve A eto I !
J..

Ortel
l.É,Drco ctRUJANo

i

evauuncrór'r cr-f r,rrc¡ A e\o It ,'(_{

ICO CIRUJA 0-

RESULTADO FINAL OEL
POSTULANTE Ae\o

Oriel Dlaz D 'l,Lt

DIRECTOR
MEoICo CIRUJANo

Firma ostulante Evaluado

D¡rec{or Médico

Páglna 'l dE I

Nombres:

Grupo Sanguíneo y Factor RH:

CLASE Y c¡reconin DEL PoSTULANTE:

co¡vorc¡ó¡¡ DEL PoSTULANTE:

Tipo de Documento:

N" de Documento:

Fecha de Nacimiento:

n¡rAr-rsts DE LABoRAToRTo Ae+o

EVALUActóN vtsuAL

I



&UT'@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

M&YG Hoia de Anotación Hora de lnicio 2:s'/ rh

POLICLINICO

MAs VIDA Y SALUD

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACION :A,B,Cy D,(rodéqnse las empleadas) Fecha<.€./Q§./2O24

Apelidos y Nombres:..P..2{.A.§.....A.e.¿E.....Etu.tS..A.1gfngX.qor.rr....7.f.Íi.H€iEaaa:.fd.g..
Sexo: 4. F. de Nacimient"r.k./..8É../...7.áfrlivel de lnteligencia (conocido o estimado):........

Motivo de examen:....Q.hf.Í*!:.'.1¿'.t.r.....d€.....k.9.*1.:f...P.{.crado de rnstrucción. ..5s.1.89.&.1.Q.P.......,.

Examinador:LlC. ANGELA E.MENDOZA CABREJOS..................ocupación.ef:.:n-¿..{S83..*kÉo.,nu,o,

REPRODUCCI ON ES CORRECTAS:,,ESPERADAS,,

VALORACION DE ERRORES: .,ESPERADAS,,....... OBTENIDA. DIFERENCIA

HoRA DE rÉRvllnor .1..:.!1.r.r..

Merubzn Cobciot
PSIC

C.Ps.P

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lámina

Reproductión
correctá

Omisión Distorsión Perseveración Rotsción Desplszsmiento Tamaño Derechs lzquierda

» Wp,tl",Ji v1Jsp" fr¿^ ,!*k9L
ilt A ü*- Udr) ttgt rtlr, U:[o\^^,[nz
IV

I
V

VI

vil I
Ivilt

(r

IX

X

Totales

TOTALES DE ERRORES

FIR¡/A

A óLoGA
. N'262E1

..OBTENIDAS... .DIFERENCIA...

il

I

?

DEL POSTULANTE



p,oz Aor¿ €lvrs Ale¡nruoeo
3,¡Pc¿tOL - eOueccr6¡.¡¡¿ -Iq pÚos ¿ I JUN 2024

E. Maulozt Cabreiot
PsrcóLocA
C.PS"P. N' 26281

I



D¡h¿ A¿ce Eturs Ale¡m,ooeo

3uQ€AOe-- [rrrtegc L§ñ5re- -L[9 ¡^Jos
2I JUN 202[

Meruloza Cobtuiw
PSICOLOGA
G.P3.P' N'2628f



)rhz Aece

3¡?t?\0G- -
L\u rs Alel¡¡uoa O

6¿rte?c,Nr-re - {Q ¿¡os
:2 S JUN 202|

E. Me¡ulazt Cahnjot
SICOLOGAP

A

c.Ps.P. N' 2628r

(



)is. Aece ¿\vrs oteJuuDro-

3.aeeo rOQ- - Cot{¿¿(-r§ÑTÉ - tQ O*¡os
2I JUN 2021.

E. Meuloza Cabnjoa
PSIcOLoGA
C.Ps.P. N' 26281
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),'rrz Anc¿ E,\vrs slgnl.l»zo _
9ü? Be\oL - CoHe?'c t§xli-é -¡'19 ¡oqs

2 E JUN 202I.

E. Meudozo Cohejw
PSrcóroGA
C.Ps,P. N'262E1

)
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)isz l:ece E\u's §[e¡sr-»eo

3§etq§(-- Corttf-üt¡¡s¡e -4ct A"ros
2 I JUN 202f

E. Merulnar Cabtjot
SICOLOGAP

c.Ps.P. N' 262E1

L



) fsz Ae-ce. e\rr,,s blcJos»e e,

9trPeBtb¿ - Cotte¿crsur€ -§g pños

2 8 IUN 202t+

E. Mendo¿o Cútujot
PSIcOLOGA
C.Ps.P. N'26¿Et

\z



!íoz Dec€ elvrs Dtelnuoeo

íOnet\os - ao"1€'s¿lP^''i-t - qq oÑc's
2I JUil 202{

Merulozo Cobrcjoe
rcóLoGAs

C.PS.P. N' 262E,|
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9o. N¿c¿ e\u,t I\te¡s»ozo
Suqe¿Pe.- - COY^tZC¿Oxne - rtQ

2 I JUN 202t
¿,JOs

E. Mett'doza Cabteiat
PSICOLOGA
C.Ps,P. N" 26281
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l{CIRA lNIelCIr 9'qq e2...
TEST DE DOMINOS (Anstey)

FroRA TÉRnntNo:.- 2:59 fi rn

Al¿sa N?¿..)
v ellidcs
Nombres €L!ts Escolaridad

Profesión:
,, 

.L,
DNI 2+O§96ts I Edad: Sexo: A4 Fecha deNac: t5 I OO l79 Pc

Grado de lnstrucción: 3ctQ€ et oe Diagnóstico: cx -¡1sir" Rango 

-Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Fechadehoy:28 I OA IZV
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POLICLIMCO

AUT@
MAYO

x¡s vrDA Y satt D
TEST DE EYSENCK

HORATÉRMI ét?'ltl PwL

@

N

*la craGabrejos

NombresyApeilidos: f, r.J¡5 ALSSA¡JDGO DiAZ A gCe
DNI 2+ 0r 8áA I Edad: 99 años 5exo: ¡V1

FechadeNae |j;l A6 / ?S Estado Civil c AsAD§
Grado de lnstrucción So eee;o* Oanpación: Co¡¡e ¡c ¿4nl q

Clase y Categorfa, A T Motivo: lV,OeVA Fecha de exarnen: 2(/ O6lm24
EXAMiNAdON PSICÓLOGA ANGETA MENDOZA CABREIOS Duración: 15 m¡nutos

SI NO SI NO SI N

1 20. 39.

2 21.

3 22 41.

23" 42

5 24 43

6 V 2t 44

4t7 26.

k 27.

I 28. 47.

10. 29.

11. V 30. 49.

12.
I

31. 50.

32 5'1.

14. 33. 5Z

15. 34 53.

16. 35. 54

17. 36.

18. 37. k 56.

19. 38. 57.

C E

W-\' ,E*xlt,!(_

L

ÓLOGA
,.ñ,tb2Di" "'

1'ad^' HoRA ¡Nlclo:.....*...? 1.L.T....

o-

@ @
@ 40.

c
4.

@

@
B. 46.

48. (B

13. r)

@
@

5t
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Individual.4

Grupal: 3.80

MELANCOLICO

E = { x:rs.z4 D.S.= 3.10(10.14 - 1634)

!B = { x=u.34 D.s.= 4.44(6.90 - rs.78)

,A'ESTABLE
!§lr

24

?3

22

21

20

19

COLtrSUCO

ALTAMF-NTE

16, 17 1 19 20 21 22324

ALTAMENTE
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6 7 A 91O11 12'ts 2

18

17

1b

15

14

13

e
Iq
a(
UJ

o
q

x
u

1

=o
U,
q

§u
o
q

=

l¡r
t":
¿g
oe
l¡¡t-

H
=Lr¡

o
¿ult-

o1234

Ult-
=ul
o
¿
H

ALTA,MENTE
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srcOLocA

C.P3.P. N' t62Et
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ESTABLE

P
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POLICLíNICO

ALT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAS VIDA Y SALUD

HoRA rNrcro:.. ..á,.,!.i1..1..n,..

E. o,PSI
c.P§.P. N' 262E1

Hona rÉRvuuo S' /1 pm

Jt, @f,'uzo a4

l"t (p. J""+"s r.*r.r/,t
l"16^ ,A.

h*^r'a-, o
)W"n'doa'

'' 4'-Ju*'w

I, 1Et
r

1

1 €

Nombres y Apellidos: E Lr,.l ,s AL¿JA ñDAl) gínz *?ce
DNt.lToS go gt Edad:.1{.!...anos Fecha de Nac: fg / óe / ] S Estado C¡v¡l: 

C ASÁ sO
Grado de Instrucc¡ón: 3Upet¿,0 ¿- Ocupación: CC)r.''1e¿¿ rA'NTe

Clase y Categoría: f\ f Motivo: ArL)e yO Fec ha de examen z8l 06 /2024

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREJOS Duración: 5 min utos

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE F HUELLA DEL POSTULANTE

Sexo: ,L\

0

(



NombresyApe[idos: ELrt rg ALeJA¡r?l¿d DiaZ A ece
DNr.2tr 0 sg6gt Edad: 1g años Sexo

¡rt
FechadeNac ¿g I Oe I :lS Estado Civil CAsege

Grado de lnstrucción: ,O ?z(\O L Ocupación: CO He f¿( I A r'" €

Clase y Categoría: i\ + Motivo: NUe-vO Fechadeexamen: 2-E I 06 12024

EXAMiNAdOT: PSICÓLOGA. LIC ANGELA MENDOZA CABREJOS Durac¡ón: 10 minutos

por-rcr-fu¡co

ALT@
MAYO

¡ús vrDA Y s^!uo

HoRA DE rN¡cro: ...d-:..1.?...

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Dísorders Ident¡ficat¡on Test)

(Cuestionario de ldentif¡cac¡ón de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

Í,2. HoRA DErÉRMt¡,to,,..3-...*.i..(2.

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohoi puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos, tratam¡entos y/o procedimientos, es
¡mportante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso dél alcohol. Sus respueslas serán cont¡denc¡ales, asf que gM99!@L!ey9!.
Marque una X en el cuadro que mejor descr¡ba su resPuesta a cada pregunta.

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

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más
beb¡das alcohólicas en un solo día?

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

5. ¿con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habÍa beb¡do?

6. ¿Con qué frecuenc¡a ha ten¡edo
remordimientos o senlimientos de culpa
después de haber bebido?

7. ¿Con qué Írecuencia en el curso del últ¡mo
año ha tenido remord¡m¡entos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del últ¡mo
año no ha podido recordar lo que suc€d¡ó la

noche anter¡or porque había estado
bebiendo?

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

10. ¿Algún fam¡l¡ar, amigo, méd¡co o
proles¡onal de salud ha moslrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 punlos
8 a l5 puntos

16 puntos a más

Consumo de bajo r¡esgo
Con6umo de f¡esgo
Posible consumo,
problema o dependenc¡a

lntervención mfn¡ma
lnte¡vención búeve
Derivación as¡stida para una evaluación completa
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2
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mes

3
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Semanalmente

(-)

Semanalmente

(_)

Sefftanalmenb

(.)

Semanalmente

o
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()
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4
De4amás

veces a la
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Nunca
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Menos de una
vez al mes

[lenos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

()
Menos de una

vez al mes

o
Menos de una

vez al mes

(.)

A diario o casi

o a d¡ario

A diario o casi

A diario o casi
a diario

Menos de una
vez al mes

O

Mensualmente

Mensualmente

Mensualmente

Si, pero no en el
curso del último
,"r año\/

A d¡ar¡o o casi
a diario

A diar¡o o cas¡
a diar¡o

A d¡ar¡o o casi
a diario

a d,ario

sf,enel
último año

Sf, en el
último año

(,)

O

Nunca

()

Nunca

(-)O

O

Nunca

o
Sf, pero no en el
curso del último

(.') "no

(.)

(.)

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

Nunca

(,)

(.)
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FechadeNac: Al06l -11> Fecha de hoy: 281 oG lzilzE

Examinador: Psicóloga LlC. ANGELA MENDOZA CABREiOS

DNr: 21 os B6gt Edad: qq

Marcw con una cruz las opciones Ete conespondot

Sexo:

O MuJer E Verón

Educac!ón:

O Prlmarlo incompleto O Secundario incompleb

O Pr¡mario comdeto O Secundario completo

Estado c§t¡!3:

O Soltero O Divorciado

A Casado O Separado

ocuBacEémr ....4.9.fr'g.lt.C.i.a.H.f
0.ugar de r¡acímriemre; ,..(7.8 LE

[.ugar de resEde¡tcla actüalc ..N UA - CASAüARCA

LR Oerogatos. Adáptaclón U,B.A. L999,

potrctltrrco

AUH@
MAYffi

¡!(t vlDA ria¿t¡D

O Terciario incompleto

E Terciario/unlvers¡tario comphtó

U

A continuación le Bresentamos una lista de problemas que üene la genta.

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

Tiene cinco (5) posibilidades de resprresta:

NADA - ffi[.'Y POCCI - POCCT_ BA§TAHTE - MUGHO.

No ha respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder,

O l.Dolsrcs de qq§srg,

'y' 2. Nervloslsmo.

N 3. Peneamlentoe desagradables quo no ee lban de ml cab€ea.

Q 4, §ensaclón de mareo o desmayo'

§+ 5. Falta de ¡ntoré8 en retac¡one§ soxuales.

[1 6. Critlcar a lo§ d€má§'

ln E. Muu t¿a Cobreiot
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Ad¿ptaci6n t 8,6r COMCE-I. 199912004'

hof. lvlM. Casull,o.

§ 7. §entir que otro puedo contnolar m¡s pen§am¡entos'

y' 8. Sentir qu6 otros Son culpabtes de lo quo rne pasa'

f, 9. Tener dificultad para mornorizar cosaa'

A 10. Estar proocupado/a por m¡ falta de gana§ para hacor algo'

I 1. §entirme enoiado/a, nnalhumoradora

12. Do¡ores en el Pecho.

{3, Mledo a los espacloa ab¡ortoa o las calle3'

14. S€ntlrmo con muy pocas energlat.

{5. Pensar an quiterme ¡a v¡da

18. Escuchar vocoa quo otras p€rsonÑ no oyen'

17. Tombloroe en ml cuerpo,

'lE. Psrder la conflan¡a en la mayorla de las porsonaa.

19. No t6nor ganat de comer.

20. Llorar por cualquior cosa.

21, Sentlrmo lncómodola con poraonas dsl otro sexo.

22. Sentlrmme atrapada/o o encerradola

23. Asustarrne do repento sin razón alguna.

24- Explotar y no poder controlanna.

25. Toner mledo a sal¡r solora de mi casa,

26. Sont¡rme culpable por cosas que ocutron.

2T.Dolores on la espalda.

28. No poder tsrminar las cosaa que ernpecó a haéet, -

29. Sentlrme solota. t

30. Sent¡fmo trlste.

31. Preocuparmo dema.slado por todo lo que psa
32. No tonor lntoré8 por nada.

33. Tener mlodoe,

34, Sentlrme herldo en ¡¡lia aondmlentoa.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pansando.

38. Sentir que no rne comprendon.

37. §entlr que no calgo bion e ta g€rito, qlro no lee gueto.

3
e

8. Toner quo hacer lae cosas muy <lespacio para estar ssguro/a do qu€
n bien hechas.

Mi corazón late muy fuerto, §e ac6lera.
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SCLgGR.
Adapación IIBA COMCET. I 9992004.
Prof. M.M. Cs¡ullo.

@,10. l'láuseaa o dolor de rstómago.

[4f . §entlrme lnfe¡iora los demá¡.

O¿12. Calambrat on mano!, brazos o plemas.

y'¡$. Sentk guo mo vlgllan o quo hablen da mf.

íd¡1. r"n"t problemas para dormlrmc.

¿! 45. Tener que cor¡trolar una o máa yecirs lo que hago.

.á 46, Ton6r dlflcutt¡de¡ para tomar daclslon.r.

/ 47.Tarcr mlado da vl4ar an tron, órnnlbua o ¡sbtánárieo&

@48. Tener dlflculted$ para reeplrar blen.

()49. ataquee de frfo o de calor.

/ 50 Tener que eyltsi acercarme a a¡gunoE lugares o ac'tMdadeo porgue me' dan mtedo.

¿!51. §entlrque ml mente queda en blanco.

@52. Hormlgueo¡ on algune parte del c¡erpo.

0 53. Ten6r un nudo en la gárgant¡.

.f5a. Perder lae espcranzas en et fi¡turc.

¡!55. Dlñcuttados para concentrarme en lo que ostoy haclendo.

666. Sen{rOoledád, debildad, en partoc de ml cuerpo.

.t57. Sent¡rme muy neruiosola, agttadola

$5& Sentir mlr brazoay plernas nruy peaadoe

k 59. Pensar quo me estoy por morlr.

\960, comer dema¡iado.

[161. Sentlrme lncómodo/a cuando me mlran o hablan dc ml.

$ 62. fener ldeast p€naamlonto§ que no eon lo¡ mlo¡...

-63. 
Necesltar golpear o la3tlmar a algulen.

/,a\
r@pl.Dezeafiarme muy temprano por la mañan¡ ¡fn neco¡Idad.

¿[ 65. Renetlr muchas veces algo guo hago: contar" ]¡varme, tocar co8a8.

(O ee. Dormlr con probtemas, ñuy lnquleto/a

- 67, Necealter romper o destt.otar cosar.
./.

¡/6A. Tanar ldeas. penaamlontos que lo¡ demá¡ no entlenden.

.D8/9. Estar muy pendlanta de lo qu€ los demác puedan p¡n¡ar do mL

,lfO. S*tl*" lncómodo/a en lugaree dondc hay muche gonte.
Í.
'{.^71. §entlr quc todo me cuosta mucho c¡ft¡ezo.
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FIRM¡A DEL EVATUADOR F

=F 72. Tencr ataques dc mucho m¡sdo o do pánico.

[[ 73. Sentlrme mal 3¡ estoy comiendo o beblendo en públlco'

- 
74. Meterma muy s.guldo en dlscus¡one!.

/ 7r, Po¡otÍto nervloeora cuando €stoy solo/a.

/lO. *rrtl, quo los demás no mc Yaloran como mergizco.

$ zz. Ser*rme solo/a aún cütando con gerite,

S 78. Estar lnqulotola; no poder astar ¡entadola sln move¡me.

$ zs. Senttrme unla lnútll.

1 80. Sentlr que algo malo me va a paser.

.. gl. Grltsf o flrar cosa¡.

7 82.Mledo a desmayarme en medlo de la genta.

y'13. Sentlr que se aprovechan de mt sl los dejo.

g) 84. Pentar co¡es ¡obre el ¡exo qu6 me molestan.

0 S5. Sentk que debo ser caatigado/a por mir pecados.

.f 86. Tcncr lmágener y panaamlontos gue me dan mledo.

1} 
87. Scntlr euc algo anda mal cn ml cuc¡po,

$ 88. Scntlrmc alcJado/a dc la¡ dcmáa pcÉon.ü.

@ 89. Senürme culpable.

$ eO. fenur que en ml caboza hay atgo que no funclona blen.
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1)

2l
3)
4l
5)

o1)
1..,

Azt
3...

Ll sl

6..,

#¿l
E

lsl
2..,

--6)
't1

/tl
13

t/'l
8..

Qsl
7..

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...

oEpnesróru:

. 1 4.... 1 5.... 20.... 22. ... 26.... 29.... 30... 31

ANSIEDAD:

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

HOSTILIDAD:

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

ANSTEDAD róerce:

.... 2s... . 47 ..... so..... Is..... e2.... :lo
loeectóru PARANotDET

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

PSICOTICISMO:

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

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

55.....65 Total (dividir)

-74 Total (dividir)

32....54...71...79 Total (divid¡r)

80.....86

Total (dlvld¡r)

Total (dlvidir)

Total (dividir): ..-"-

88... .. 90 Total(divid ir)

60

Total:

Total

Total:

89
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Adaptación UBA. CONICET. 1999n004.
P¡of. M.M. Cazullo.

Evaluación e interpretación del inventario.

Se calculan las puntuaciones d¡rectas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y 106 tres fnd¡ces,
Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el número de ltemes respondidos.
Se oonv¡erten esas puntuac¡ones direetas en puntuao¡oRes T (Media - 60 y D.T. - 10).
Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuac¡ón T ¡gual o super¡or a 65.
lndica presenc¡a de patologfa severa toda puntuac¡ón igual o superior a T 80.

,l

T

Total (dividir):

o

iNDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE STNTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR STNTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

s.l.
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